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RESUMO

Titulo: Retrato das préticas de aleitamento materno das mulheres de uma unidade de cuidados
de saude primarios no Alentejo

Introducéo: O Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da Universidade de
Evora, inclui o Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final visando a aquisicio de
competéncias especificas do enfermeiro especialista. Objetivo: Resumo critico e reflexivo do
estagio na area da preconcecdo, pré-natal, trabalho de parto/parto, pds-parto, adaptacdo a
parentalidade, ginecologia e climatério. Metodologia: Exposicdo e andlise das vivéncias no
estdgio e pesquisa sobre praticas do aleitamento materno. Resultados: Aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista na area e disseminagdo
do conhecimento da préatica do aleitamento materno identificando a influéncia existente para o
insucesso desta pratica. Conclusdo: A aquisicdo de competéncias e a autonomia atingida
contribuiu para avaliages positivas por parte da supervisdo clinica e para a disseminacdo do

conhecimento.

Descritores (DECS): Aleitamento Materno; Emoc0es; Desmame; Leite Humano; Saude da
Mulher.



ABSTRACT

Title: Portrait of the breastfeeding practices of women in a primary health care unit in Alentejo

Introduction: The Master's Degree in Maternal and Obstetric Health Nursing at the University
of Evora, includes the Professional Nature Internship with Final Report aiming at the
acquisition of specific skills of the specialist nurse. Objective: Critical and reflective summary
of the internship in the area of preconception, prenatal care, labor / delivery, postpartum,
adaptation to parenting, gynecology and climacteric. Methodology: Exposure and analysis of
experiences during the internship and search of breastfeeding practice. Results: Acquisition and
development of specific skills of the specialist nurse in the area and dissemination of knowledge
about the practice of breastfeeding, identifying the existing influence for the failure of this
practice. Conclusion: The acquisition of skills and the autonomy achieved contributed to

positive evaluations by clinical supervision and the dissemination of knowledge.

Descriptors (DECS): Breastfeeding; Emotions; Weaning; Human Milk; Women's Health.
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1 — Introducéo

O Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora confere o grau académico sendo este
reconhecido e homologado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) tendo como objetivo especializar
e capacitar enfermeiros para a prestacdo de cuidados a mulher, familia e comunidade no ciclo
gravidico-puerperal bem como na &rea da salde sexual e reprodutiva, conforme descrito no
Regulamento n°391/2019 publicado no Diario da Republica, 22 série, n° 85 de trés de Maio de
2019. Neste regulamento define-se como competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (EEESMO) o cuidar da mulher inserida na
familia e comunidade no ambito do planeamento familiar, durante o periodo pré-concecional,
pré-natal, trabalho de parto e parto, periodo pds-natal, durante o climatério bem como na
vivéncia de salde/doenca do foro ginecoldgico, destacando a mulher em idade fértil como
populagédo-alvo dos cuidados de enfermagem da especialidade em causa salvando que esta deve

ser vista numa perspetiva individual como a pessoa no seu todo.

Este Mestrado tem a duracdo de dois anos e o Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final decorre no 2° ano do curso sendo este dividido em dois semestres onde a
duracdo do estagio e o contexto clinico é variavel e ocorre sob o regime de superviséo clinica
bem como sob orientagdo pedagdgica de um dos docentes do Departamento de Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, na figura de
orientador do Estagio. Trata-se de uma unidade curricular de caracter pratico que possibilita a
realizacdo de experiéncias praticas permitindo ao estudante a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias especificas da area da especialidade de Salde Materna e Obstétrica.

No 1° semestre, 0 Estagio desenvolveu-se no ambito dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP), Gravidas Patoldgicas e Ginecologia bem como Bloco de Partos, cada um destes com
uma duracdo de seis semanas. Relativamente ao 2° semestre a experiéncia clinica ocorreu em
contexto de bloco de partos especializado, puerpério e bloco de partos com quatro, seis € oito

semanas respetivamente.

O Mestrado em questdo cumpre as orientacbes da Comunidade Europeia, da Internacional
Confederation of Midwives, do Nursing and Mdiwives Council e exige no programa de
atividades do estagio de natureza profissional a realizacdo de diversas experiéncias de modo a
agir em conformidade com a diretiva Europeia, transposta para a lei Portuguesa através da lei

n°9/2009 de quatro de Marco, com varias atualizacGes, sendo elas:

e Consulta de gravidas, incluindo pelo menos 100 exames pré-natais;
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¢ Vigilancia e cuidados prestados a pelo menos 40 parturientes;

e Realizacdo de pelo menos 40 partos eutocicos;

o Participacdo em partos distocicos e/ou partos com apresentacdo pélvica;
o Realizacdo de episiotomias e iniciacao a episiorrafia;

¢ Vigilancia e cuidados prestados a gravidas em situacao de risco;

¢ Vigilancia e cuidados prestados a 100 puérperas saudaveis;

e Vigilancia e cuidados prestados a 100 recém-nascidos saudaveis;

“O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de
conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagéo sistemética das melhores préticas e

nas preferéncias do cliente ” (Diario da Republica Eletrénico - Regulamento n® 140/2019).

Devido a situacdo pandémica causada pelo virus SARS COV 2, e no sentido de nédo
prejudicar os alunos, foi necessario proceder a suspensdo da unidade curricular por um periodo
de aproximadamente trés meses. Sendo retomada mais tarde a aprendizagem destes nos campos
clinicos sem interferéncia para 0s mesmos, embora este regresso tivesse obrigado a alteragdes
incalculéveis na prestagdo de cuidados.

No decorrer do estagio, além da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias inerentes a
especialidade, foi possivel adquirir e desenvolver competéncias de investigacdo tal como esta
previsto no regulamento de competéncias do Enfermeiro Especialista. Fez-se uma incursdo na
investigacdo de uma tematica que gerou alguma preocupacao enquanto profissional de salde, a
pratica do aleitamento materno, visando a disseminagdo do conhecimento nesta area e
consequentemente a melhoria da prestacdo de cuidados de saude a mulher, familia e
comunidade com base na evidéncia cientifica. Para que fosse possivel aprofundar
conhecimentos acerca da tematica em causa, ao longo do estagio de natureza profissional com
relatério final, foi necessario proceder a submissdo de um projeto (Anexo A). O projeto em
causa teve a aprovacio da Comisséo de Etica para Investigacdo Cientifica nas Areas de Saude
Humana e Bem-estar da Universidade de Evora (Anexo B) bem como da Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo (ULSBA), (Anexo C).

Este relatdrio final visa a descricdo e reflexdo pormenorizada e fundamentada das atividades
desenvolvidas ao longo do estagio bem como descricdo de um trabalho exploratério e pesquisa
realizado no ambito da enfermagem de salde materna e obstetricia cuja tematica recaiu sobre
uma area que gerou preocupacao.

A promocdo do aleitamento materno esta inerente as competéncias do EEESMO, uma vez

que este atua em funcdo do bem-estar da mae/bebé pela capacidade para conceber, planear,
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implementar e avaliar medidas corretivas ao processo de aleitamento materno bem como
programas, projetos e intervencfes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno.
(Diério da Republica Eletrdnico - Regulamento n° 391/2019)

De acordo com Levy & Bértolo, (2012) citando a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o
leite humano é um alimento completo e natural, com indmeras vantagens que constitui a melhor
forma de alimentar as criangas recomendando-o em exclusivo durante os primeiros seis meses

de vida e em complementaridade com a diversificagdo alimentar pelo menos até aos dois anos.

“A decisdo de amamentar ¢ uma decisdo pessoal, sujeita a muitas influéncias resultantes
da socializacdo de cada mulher. No entanto, a capacidade de uma mée otimizar o aleitamento
ao seu bebé, depende do apoio que recebe, cabendo aos prestadores de cuidados de salde, a
mae e ao bebé, um papel especial no aconselhamento do aleitamento materno no periodo pré e
pos natal” (Sarafana, et al, 2006, p.13).

Na regido do Alentejo, este € um tema que necessita ser trabalhado, no que diz respeito a
implementacéo de medidas que promovam e mantenham o aleitamento materno, uma vez que as
taxas de amamentacdo ainda se encontram em niveis abaixo dos recomendados (Mendes &
Zangéo, 2010).

Entende-se que é entdo espectavel que de uma forma generalizada exista melhoria nas
praticas bem como nas taxas (iniciagdo, exclusividade e duracdo) de aleitamento materno,
aumento do nimero de pais confiantes, competentes e satisfeitos com a experiéncia na area do
aleitamento materno assim como profissionais de satde habilitados e satisfeitos (Sarafana, et al,
2006). Face ao exposto, tornou-se primordial neste contexto de aprendizagem, a realizacdo de
um trabalho que desse contributo para a melhoria dos cuidados em enfermagem de salde

materna e obstétrica centrado no aleitamento materno.

Este trabalho académico encontra-se estruturado de acordo com o definido pelo
Regulamento do Estdgio de Natureza Profissional e Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica e inicia-se com as presentes consideragdes iniciais,
onde ¢ feita uma contextualizacdo do mesmo, seguidamente € feita a analise de contexto clinico
do estagio de natureza profissional, sdo descritos os contributos para a melhoria da assisténcia
em Enfermagem em Salde Materna e Obstetricia, analisa-se de forma reflexiva sobre
competéncias mobilizadas e consideragdes finais. Por fim sdo apresentadas as referéncias
bibliogréficas, os anexos e os apéndices para uma melhor compreensdo e fundamentacéo das
intervencgdes desenvolvidas. Este relatério final cumpre as normas de citacao e referenciacdo da
American Psychological Association (APA,2020) 72 edicdo e foi redigido segundo 0 novo

acordo ortografico.
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2 — Contexto Clinico do Estagio de Natureza Profissional

O capitulo descreve a experiéncia clinica vivida na area da prestacdo de cuidados a
gravidas, puérperas, mulheres com patologia do foro ginecolégico bem como a familia e
comunidade onde esta se insere, nos CSP no Centro de Salde Beja I, no Hospital do Espirito
Santo em Evora (HESE), no Hospital José Joaquim Fernandes em Beja (HJJF) e no Centro
Hospitalar Universitario do Algarve - Hospital de Portimao (CHUA), onde foram desenvolvidas

competéncias nas areas que estavam previstas no planeamento do Estagio Profissional.

O primeiro campo clinico decorreu ao longo de seis semanas na Unidade de Cuidados
de Saude Primérios (UCSP) em Beja com inicio a 17 de Setembro de 2019, seguiu-se o segundo
campo clinico que decorreu no HESE no servico de gravidas patoldgicas e ginecologia durante
seis semanas, a nove de Dezembro de 2019 iniciou-se o ensino clinico em bloco de partos no
servico de obstetricia do HJJF em Beja durante seis semanas, a 10 de Fevereiro de 2020 tiveram
inicio as quatro semanas em bloco de partos especializado no CHUA, seguiram-se seis semanas
no servico de puerpério no HJJF em Beja finalizando no mesmo Hospital as Gltimas oito

semanas em bloco de partos.
2.1 — Caracterizagao do contexto

Os seis campos clinicos do estagio de natureza profissional decorreram em trés areas
geograficas diferentes sendo elas, Beja, Evora e Portimio. Relativamente a Beja, na ULSBA
foram realizados quatro momentos de aprendizagem, um periodo em CSP no Centro de Salde
Beja I, dois periodos em bloco de partos e um periodo em puerpério no HJJF. A diversidade da
experiéncia educativa pelas areas geograficas supracitadas permitiram conhecer e contactar com

diferentes realidades daquela que é praticada na regido de Beja.
2.1.1 - ULSBA - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

A ULSBA é constituida pelo HJJF e pelo Agrupamento de Centros de Saude do Baixo
Alentejo. A area de influéncia abrangida por esta Unidade Local de Saude coincide
geograficamente com o distrito de Beja, estendendo-se por um raio de 10,266 Km2, o que
representa aproximadamente 11% da area total de Portugal. Atualmente a populacéo residente

no Baixo Alentejo é de 126.692 habitantes que se estendem por 13 concelhos. (ULSBA)
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2.1.1.1 - Hospital José Joaquim Fernandes em Beja

O HJJF foi construido em 1970, por doacdo de terrenos de uma benfeitora. Este
assegura a prestacdo de cuidados diferenciados e atualmente apresenta uma lotacdo de 215
camas, sendo 96 camas de internamento em Especialidades Cirargicas, 106 camas de
internamento em Especialidades Médicas e 13 camas de Cuidados Intensivos e Intermédios.
Disponibiliza cinco especialidades de apoio, 6 especialidades cirdrgicas e sete especialidades
médicas. (ULSBA)

Figura 1 -Hospital José Joaquim Fernandes (ULSBA)

O edificio central do HJJF é composto por sete pisos, sendo o Gltimo piso dividido entre
um servico de internamento e o Conselho de Administracdo (CA). No piso do rés-chdo
localizam-se os servigos de arquivo, administrativos, imagioldgicos, laboratoriais, consultas
externas, entre outros. O piso -1, é composto pelo refeitério, biblioteca, lavandaria, casa
mortudria, servigos farmacéuticos e de aprovisionamento bem como pela anatomia patoldgica.
Por fim, no piso -2 encontram-se 0s servigos de oficinas.

Foi no 5%iso do HJJF que decorreram trés dos seis ensinos clinicos do estagio de natureza
profissional. Este contém trés valéncias, sendo elas a urgéncia de ginecologia e obstetricia, as
salas de partos e por fim o puerpério. O servico é constituido por uma sala de
admissOes/urgéncia, duas salas de partos, uma enfermaria de gravidas composta por trés camas,
um quarto destinado ao internamento de gravidas com patologias, uma sala polivalente na qual

se realizam exames de diagnostico, cardiotocogramas e partos.

Na terceira e Ultima valéncia, o puerpério, estdo ao dispor cinco enfermarias, quatro
delas constituidas por trés camas cada uma e uma enfermaria de duas camas, perfazendo um

total de catorze camas, um gabinete médico, um gabinete destinado ao registo do recém-nascido
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na conservatoria do registo civil, uma sala de desinfecdo de material clinico, um espaco de wc
para as utentes constituida por duas zonas de duche e trés casas-de-banho, uma casa de banho
para os funcionérios do servico, um espaco destinado a administrativa do servi¢o, uma copa de
leite na qual se conserva o leite materno, prepara o leite artificial e ainda permite pequenas

refei¢des aos funcionarios, um gabinete de enfermagem e um vestiario para os funcionarios do

Servico.
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Figura 2 - Estrutura do espaco fisico do servico de obstetricia (ULSBA)

O servico de Obstetricia do HJJF dispbe de quinze enfermeiras especialistas em salde
materna e obstetricia incluindo a Enfermeira Chefe e sete enfermeiras generalistas, cinco
médicos residentes, oito médicos externos & instituicdo, duas médicas internas da especialidade,
nove assistentes operacionais € uma administrativa. Em média, o turno da manha é assegurado
por quatro enfermeiras, sendo duas enfermeiras especialistas, uma para a sala de
urgéncia/admissdo e sala de partos respetivamente, duas enfermeiras generalistas para o
puerpério e duas assistentes operacionais. O turno da tarde comporta em média trés enfermeiras,
duas especialistas na sala de urgéncia/admissdo e sala de partos e uma/duas enfermeiras
generalistas para o puerpério consoante a ocupacao do servico e duas assistentes operacionais. O
turno da noite é assegurado por trés enfermeiras, duas especialistas para sala de
admissao/urgéncia e sala de partos e uma generalista para 0 puerpério e uma assistente
operacional. No que respeita a equipa médica, esta assegura o servico em turnos de 24 horas

com dois elementos.
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De um modo geral este servigo possui 0s equipamentos necessarios para uma adequada
prestacdo de cuidados a gravidas, parturientes e recém-nascido. Encontra-se disponivel no
servico equipamentos eletronicos tais como: ecografos, cardiotocografos moveis e fixos,
monitores com o programa Omniview-SisPorto nos gabinetes de enfermagem/médico bem como
nas salas de partos e sala de admisséo/urgéncia, detetor de batimentos cardio-fetais, monitores
de tensdo arterial, monitores cardiacos, um carro de emergéncia, trés carros de medicacdo,
televisores e leitores de DVD (digital versatil disc) em cada enfermaria para visualizacdo de
filmes didaticos sobre a préatica do aleitamento materno no servico, box de reanimagdo do
recém-nascido e outros equipamentos auxiliares como cadeira de rodas, marquesas entre outros.
Existe ainda uma pandplia de material de apoio ao aleitamento materno, como material para
extracdo de leite, manipulacdo e conservacéo de leite materno como tetinas, biberons, copos e

bombas de extracdo automatica, amostras de discos/cremes protetores de mamilos.

Apbs consulta estatistica no site da intranet da ULSBA, constatou-se que nos Gltimos
trés anos (2017 a 2019), houve uma tendéncia de diminuigdo do nimero de partos sendo esta
evidente de 1048 partos em 2018 para 1012 em 2019 tal como a figura 3 mostra.

N° de Partos
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1000 —— — — —

990 r T T 1
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Figura 3 - Distribuicdo de nimero de partos por ano em Beja

Fonte: Gabinete de Estatistica da ULSBA

Relativamente aos tipos de partos nos Gltimos trés anos, apds analise mais detalhada dos
dados apresentados na figura abaixo, pode ver-se que 0s partos eutécicos embora tenham
sofrido um decréscimo foram os que ainda assim predominaram face aos partos distocicos.
Curiosamente, houve também diferencas no nimero do tipo de partos distécicos, onde as
cesarianas cresceram e prevaleceram face aos partos distdcicos quer por ventosa por férceps ou

até mesmo face a soma de ambos.
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Figura 4 - Tipo de partos distribuidos por ano em Beja

Fonte: Gabinete de Estatistica da ULSBA

2.1.1.2 - Centro de Saude Beja |

O Centro de Saude Beja I, integra a ULSBA e é uma UCSP, vocacionada para a
prestacdo de cuidados de proximidade na base da prevencdo, tratamento e reabilitagdo dos
utentes, incidindo a sua area de influéncia no concelho de Beja a excegdo dos utentes inscritos
no Centro de Saude de Beja Polo dois, Unidade de Sadde Familiar (USF Alfabeja).

Figura 5 - Centro de Saude Beja | (ULSBA)

A data de 30 de Junho do presente ano, esta UCSP em Beja apresentava um nimero de
utentes inscritos de 22,524 sendo 11,125 do sexo masculino e 11,399 do sexo feminino.
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Figura 6 - Piramide etéria dos utentes com inscrigdo ativa na UCSP de Beja |
Fonte: Gabinete de Estatistica da ULSBA

Relativamente ao nimero de consultas médicas entre Janeiro de 2019 e Junho de 2020,
registaram-se 802 consultas de planeamento familiar, 850 consultas de salde materna, 3,607
consultas de satde infantil e 26,932 consultas do adulto. No que respeita a consultas de
enfermagem, registaram-se 1449 consultas de salde reprodutiva e planeamento familiar, 587
consultas de salide materna/preparagdo para o parto/puerpério, 2,506 consultas de saude infantil,
5 consultas de saude escolar e 4,357 consultas de salde do adulto, valores muito abaixo

comparativamente a anos anteriores, devido a situacdo pandémica causada pelo SARS COV 2.
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Figura 7- Consultas por programa de satde

Fonte: Gabinete de Estatistica da ULSBA
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Por seu lado, o nimero de domicilios de enfermagem nesta UCSP aumentaram cerca de 127%

relativamente aos anos anteriores registando 1203 visitas domiciliares.

O Centro de Saude Beja | é um dos dois centros de saude que servem a cidade. Este é
composto por trés pisos. No piso -1, encontra-se a lavandaria, arrecadagdes, sala de
esterilizacdo, servico de aprovisionamento, bar e uma wc com chuveiro. No piso zero, encontra-
se a area de atendimento aos utentes, esta disponivel a consulta de recurso para a qual tém ao
dispor dois gabinetes médicos, uma sala de enfermagem, wc, um balcdo de atendimento
administrativo e sala de espera. Neste mesmo piso, podem-se encontrar ainda seis modulos de
consultas. Os trés primeiros médulos sdo compostos por dois a trés gabinetes médicos, dois
gabinetes de enfermagem, uma sala de tratamentos e uma area administrativa comum. O 4°
modulo é composto por um gabinete médico, um gabinete de enfermagem, uma sala de
tratamentos, duas salas destinadas a consulta de nutricdo e consulta de higiene oral. O 5°
maodulo é composto por dois gabinetes médicos, dois gabinetes de enfermagem, um gabinete de
planeamento familiar, atendimento administrativo e um gabinete de enfermagem destinado a
enfermeira especialista em Satde Materna. O Gltimo modulo, o 6°, é composto por um gabinete
de ortdptica, um gabinete médico, uma sala de tratamento do pé diabético, wc e um posto
administrativo. No piso um, encontram-se 0s servi¢cos administrativos, a UCC onde também
funciona a RNCCI de ambulatério, gabinetes de chefia, gabinetes de consulta de psicologia, sala
de reunides, atendimento social, gabinetes de cuidados continuados, biblioteca telefonista, wc e

o laborat6rio de analises clinicas e de salde publica.

Esta unidade de salde dispde de 2%feira a 6%eira de 14 médicos, sete médicos internos
de medicina familiar, 20 enfermeiros, 11 enfermeiros da UCC, sete assistentes operacionais, 15
administrativos, dois assistentes sociais, uma nutricionista, um optometrista, um técnico de
higiene oral, uma fisioterapeuta e trés psiclogos. Os médicos e enfermeiros encontram-se
distribuidos por equipas e sdo responsaveis pelas consultas de planeamento familiar, salde
materna, sadde infantil e juvenil, vigilancia de hipertensos e diabéticos, cuidados em doenca
aguda e programas de vacinagdo e visitacdo domiciliaria. Aos fins-de-semana e feriados apenas
se encontra em funcionamento a consulta de recurso assegurado por uma enfermeira e um

médico das 8 as 20 horas.

No que respeita aos recursos materiais, esta unidade de salde dispde de material
essencial a uma adequada e segura prestagdo de cuidados a mulher e familia. Possui
cardiotocografo fixo, detetor de batimentos cardio-fetais, monitores de tensdo arterial,
marquesa, cadeira de rodas, balanca, material informético, material de apoio a amamentacéao

como amostras de cremes/discos protetores de mamilos, pdsteres e folhetos informativos.
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2.1.2 - Hospital do Espirito Santo em Evora - HESE

Uma outra area geogréfica onde tive oportunidade de desenvolver um dos ensinos
clinicos foi no Alentejo-Central, no HESE. Atualmente esta regido do Pais é constituida por
uma populacdo de cerca de 152.299 habitantes embora 0 HESE esteja capacitado para dar
resposta a toda a regido do Alentejo abrangendo assim uma area de influéncia de cerca 500.000
habitantes uma vez que se trata de um hospital central (INE,PORDATA,2020).

Figura 8 - Hospital do Espirito Santo em Evora (HESE)

O HESE foi considerado, pela Comissao Nacional de Saide Materna e Infantil, um
Hospital de Apoio Perinatal, sendo-lhe reconhecido aquele que reunia mais possibilidades de
evoluir a Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado originando a Unidade de Neonatologia deste
hospital com o objetivo de assegurar os cuidados intensivos neonatais da Regido do Alentejo
(HESE,2020).

O segundo campo de estagio decorreu no Servico de Obstetricia/Ginecologia deste
Hospital. Este servico além da funcdo de internamento e sala de partos é um servico de
atendimento a urgéncia obstétrica e ginecoldgica. Divide-se em duas partes distintas: a
enfermaria de puerpério, simultaneamente com a ginecologia na ala direita do servico e a sala de
partos, localizada na ala da esquerda. Encontra-se no piso trés do HESE e é composto por uma
rececdo, uma sala de admissdes, um gabinete de Consulta de Diagnostico pré-natal, um
Gabinete do Diretor de Servico, uma Sala de Reunides, um Gabinete Médico, um Gabinete de
Enfermagem e um Gabinete de Triagem de Recém-Nascidos. Ainda dispde de 12 enfermarias,
cinco delas compostas por duas camas cada e sete com trés camas cada. DispBe ainda de uma
sala de testes auditivos, uma sala de tratamentos, cinco casas-de-banho tendo uma delas um

chuveiro ao dispor, uma sala de sujos, uma arrecadagdo, um vestidrio, uma copa, uma sala de
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esvaziamento mamario, uma sala do cantinho da amamentacdo e uma zona restrita para 0s

funcionarios do servico.

No que respeita a recursos humanos, a equipa deste servico € composta por 30
enfermeiros e 11 assistentes operacionais que cumprem horério de funcionamento de forma
rotativa ou fixa, 8 médicos especialistas, 2 médicas internas da especialidade que asseguram o
servico em turnos de 24 horas, 3 administrativas que cumprem horario fixo de 2% a 6%feira das 9

as 17 horas e 1 seguranga.

Neste servigo, pode-se usufruir do mais diverso material eletronico como: ecografos,
cardiotocografos, monitores com o programa Omniview-SisPorto nos gabinetes de
enfermagem/médico, detetor de batimentos cardio-fetais, monitores de tenséo arterial, monitores
cardiacos, televisores, box de reanimacdo do recém-nascido, carro de emergéncia, carro de
medicacdo e outros equipamentos auxiliares como cadeira de rodas, marquesas entre outros.
Existe material de apoio ao aleitamento materno, como material para extragdo de leite,

manipulagdo e conservagéo de leite materno como tetinas e bombas de extracdo automatica.

Relativamente ao nimero de partos realizados neste hospital nos Gltimos trés anos (2017
a 2019), registaram-se 1146, 1115 e 1092 partos respetivamente conforme mostra a figura 9,

verificando-se um ligeiro decréscimo.
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Figura 9- Distribuicdo do nimero de partos por ano no HESE

Fonte: Gabinete de Estatistica do HESE
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Relativamente aos tipos de partos nos ultimos trés anos no HESE, a partir da anélise dos
dados apresentados na figura 10, destacam-se 0s partos eutdcicos embora exista uma discreta
diminuicdo face aos anos anteriores. Na figura abaixo, o resultado mais notavel que emerge dos
dados é o crescimento no numero de partos distocicos por cesariana revelando um aumento
médio de 22 cesarianas por ano. Tal facto pode estar relacionado com a ndo progressdo do
trabalho de parto, com a inducdo de parto falhada ou com emergéncias obstétricas.
Surpreendentemente, apenas uma minoria dos dados corresponde ao nimero de partos
distocicos por férceps e que decresceram nos Gltimos trés anos. O nimero de partos por ventosa
diminuiu de forma evidente, passando de 155 em 2017 para 109 no ano de 2018, ndo

apresentando posteriormente nenhuma diferenca significativa nos valores até ao ano de 2019.
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600 - 570 566 556
500 -
397
400 - 371
330 Ventosa
300 - Forceps
Cesariana

200 155

109 110 Eutdcico
100 1 43 32 29

O T T 1
2017 2018 2019

Figura 10- Tipo de partos distribuidos por ano no HESE

Fonte: Gabinete de Estatistica do HESE

2.1.3 - Hospital de Portiméo - CHUA

Por fim, a Ultima &rea geografica onde se realizou um dos campos clinicos durante
quatro semanas em bloco de partos foi na regido do Algarve, mais concretamente no Hospital de
Portimdo CHUA. Este hospital assiste uma populacdo de cerca de 130 000 habitantes e abrange

0s municipios de Portimdo, Lagos, Silves, Lagoa, Monchique, Aljezur e Vila do Bispo.
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Figura 11- Hospital de Portimao (CHUA)

Localizado no 2°iso do Hospital, encontra-se o Bloco Operatério para Urgéncias
Obstétricas e Ginecolégicas, a Urgéncia Obstétrica e Ginecologia o Bloco de Partos. Todos
estes servigos que se encontram neste piso pertencem ao departamento Materno-Infantil, a

exce¢do da Urgéncia Pediatrica que se encontra no 1°piso.

O Bloco Operatorio é composto por uma sala de apoio e reanimacao de recém-nascidos,
uma sala cirurgica, duas casas-de-banho, uma zona de desinfecdo e lavagem de maos, uma zona
de transfer e uma arrecadacdo. Relativamente aos recursos humanos, o bloco operatério é
composto por Médicos Obstetras, Anestesistas e Pediatras que pertencem a uma escala de

urgéncia, e uma equipa de enfermagem e assistentes operacionais fixos.

A Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica é composta por uma sala de espera, a admissdo
de doentes, quatro casas de banho, um Gabinete Médico, um Gabinete de Pessoal, o0 Gabinete da
Chefia de Enfermagem, duas salas de observagdo e/ou admissdo de Obstetricia, uma sala de
observacdo e/ou admissdo de Ginecologia, uma sala para cardiotocografia, um vestiario para
utentes, um vestiario para funcionarios, uma rouparia e uma zona de sujos. O Bloco de Partos é
composto por cinco salas de dilatacdo/parto individuais que se encontram organizadas de modo
a proporcionar conforto, tranquilidade e intimidade entre a gravida e quem a acompanha.
Disp0e de duas salas de vigilancia pds-parto/pds cirurgia, uma sala de preparacdo de fetos para
estudo de anomalias congénitas/placentas, uma sala de trabalho de Enfermagem, uma sala de

registos, uma arrecadacao, e cinco casas-de-banho.

Este servico dispde de equipa de 30 Enfermeiros, sendo uma Enfermeira Chefe com a
Especialidade em Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica, 19 Enfermeiras com a Especialidade
em Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica, uma Enfermeira com Curso de Supervisao e Tutoria

Clinica em Enfermagem, uma Enfermeira com Pos-graduacdo em Administracdo e Gestdo dos
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servicos de Salde e uma Enfermeira que colabora como Tutora, na area de Salde Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica, com Escola Superior de Saude de Beja que cumprem horario de
regime rotativo ou fixo. Este servico & ainda composto por dez Médicos Especialistas
pertencentes a instituicdo e 14 Médicos Especialistas prestadores de servigos que asseguram o
horario por turnos de 24 horas, 14 Assistentes Operacionais que cumprem horario em regime
rotativo ou fixo e duas administrativas que se encontram no servico de 22 a 6%feira das 9 as 17

horas.

Para finalizar, este servico dispbe de um vasto leque de recursos materiais de forma a
prestar cuidados de forma segura e com qualidade. Existe a disposi¢do diverso material
eletronico como: ecégrafos, cardiotocografos, monitores com o programa Omniview-SisPorto
nos gabinetes de enfermagem/médico, detetor de batimentos cardio-fetais, monitores de tensao
arterial, monitores cardiacos, uma box de reanimagdo do recém-nascido em cada sala de partos,
carro de emergéncia, carros de medicagdo e outros equipamentos auxiliares como cadeiras de

rodas, marquesas entre outros.

Apos analise mais detalhada dos dados estatisticos do Hospital de Portimao, a figura 12,
ao contrario dos dados apresentados nas figuras 3 e 9 mostra um aumento significativo no
nimero de partos de 1282 em 2017 para 1362 em 2018, numeros estes que ndo sofreram
alteracdo significativa no ano de 2019 com 1351 partos. O aumento do nimero de partos nesta

regido do pais relaciona-se com a populagdo estrangeira residente no Algarve.
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Figura 12 - Distribuicdo do nimero de partos por ano em Portimé&o

Fonte: Gabinete de Estatistica do CHUA
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Relativamente aos tipos de partos nos Gltimos trés anos no Hospital de Portimdo, a
figura 13 compara os resultados obtidos da analise dos dados estatisticos onde pode ser visto
que 0s partos eutdcicos se destacam significativamente mais que os partos distocicos. No
entanto, a figura abaixo ilustra ainda diferencas nas estatisticas do tipo de partos distocicos, em
que o resultado mais notavel para emergir dos dados ¢ o numero de partos por cesarianas
verificando-se um aumento significativo comparativamente com os partos por ventosa e por
forceps cujo aumento foi estatisticamente pouco significativo. Estes resultados sugerem que a
inducdo de parto falhada, as emergéncias obstétricas e a ndo progressdo do trabalho de parto

estdo na base dos nimeros de partos distécicos por cesarianas apresentados na figura 13.
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Figura 13 - Tipo de partos distribuidos por ano em Portimao

Fonte: Gabinete de Estatistica do CHUA

2.2 — Metodologia

O estagio de natureza profissional rege-se pelas orientacdes da Comunidade Europeia,
da Internacional Confederation of Midwives, do Nursing and Mdiwives Council e decorreu em
varios contextos clinicos tal como é exigido no programa de atividades do mesmo de modo a
agir em conformidade com a diretiva Europeia, 0 que permitiu a aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias especificas do EESMO.

27



2.2.1 — Objetivos

De acordo com o plano de estudos é entdo previsto que se atinjam o0s seguintes objetivos

curriculares:

e Cuidar a mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional:

e Cuidar a mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal;

e Cuidar a mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade no ambito da saude
sexual e reprodutiva;

e Cuidar a mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade durante os varios
estadios do trabalho de parto em situa¢Oes de saude/desvios de saude;

e Cuidar a mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade no periodo puerperal
em situacdo de saude/desvios de saude;

e Cuidar a mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade durante o periodo pés-
natal;

e Cuidar a mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade a vivenciar processos
de saude/doenga ginecoldgica:

e Cuidar a mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade demonstrando
responsabilidade ético-deontolégica e empenho na melhoria da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

o Demonstrar uma aquisi¢do de conhecimentos conducente a uma proposta de projeto de
intervengdo, considerando as vertentes de teorico-praticas e a Pratica Baseada na
Evidéncia;

e Defender através de um relatorio apresentado em provas publicas, a sua atuagdo ao

longo do Estagio de Natureza Profissional.

O plano de estudos contempla ainda as seguintes competéncias:

e Evidenciar conhecimento nas vertentes de cuidados especializados e de investigacao,

exibindo:
- Capacidade de reflexdo critica sobre as praticas;

- Fundamentacéo de escolhas com base na teorizacéo;
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- Capacidade para utilizar investigacdo e evidéncia cientifica;

- Capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios subjacentes, quer

a especialistas e a ndo especialistas, de forma clara;

- Habilidades para desenvolver aprendizagem ao longo da vida de modo

fundamentalmente autbnomo em favor da area de Salde Materna e Obstetricia.

Para além dos objetivos supracitados, foram delineados também aqueles que tém por base o

aprofundamento de conhecimento numa tematica que suscitou interesse:

o Descrever a experiéncia materna quanto as praticas do aleitamento;
o Identificar as causas de abandono precoce do aleitamento materno exclusivo;

e Enumerar as causas predominantes do abandono do aleitamento materno exclusivo;

2.2.2 - Populagdo-alvo

A populacdo-alvo ao longo do estagio de natureza profissional caracteriza-se pelas
mulheres, familia e recém-nascidos que necessitaram de cuidados de Enfermagem desde a idade
fértil, ao longo do ciclo gravidico-puerperal até ao climatério nos CSP nomeadamente no Centro
de Salde de Beja — polo 1, no HJJF em Beja, no HESE e no Hospital de Portimdo — CHUA.

2.2.3 - Método de Aprendizagem

Ao longo das experiéncias vivenciadas nos campos clinicos foi possivel desenvolver
competéncias relacionais e instrumentais na pratica clinica com a mulher, familia e comunidade
quer no contexto dos CSP quer no contexto hospitalar, nas unidades citadas no ponto anterior,
que vdo de encontro ao contemplado no Regulamento n°391/2019 das Competéncias do
EESMO.

O Estégio decorreu sob regime de supervisao clinica com Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia nos varios campos clinicos onde se foi delineando

a aprendizagem e sob orientacdo pedagdgica da Professora Orientadora.
O processo de aquisi¢do de competéncias, durante o estagio requer um periodo de:

e Integracdo, o qual deve ser rapido e de qualidade permitindo ao novo membro

interiorizar a sua fungdo em determinado local;
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Segundo o Conselho de Enfermagem 2016-2019 da OE (2018) citando Marriner (2009), é

fundamental a existéncia de um programa de acolhimento numa organizagdo permitindo que o

novo elemento assimile, 0 mais rapidamente possivel, a sua cultura e se comporte como um

membro da mesma.

Ao longo do Estagio salientamos:

Exploracéo, que permitiu conhecer os protocolos dos campos clinicos, espaco fisico,
0S recursos materiais, recursos humanos de forma a enquadrar cada campo clinico, a
excec¢do do local onde séo exercidas as fungdes como profissional de salde;

Treino clinico, onde foi possivel desenvolver competéncias instrumentais na pratica
clinica. Nos CSP foi possivel realizar rastreios das doencas metabodlicas, realizar
cardiotocografias as gravidas a partir das 36 semanas de gestacdo, colheitas de
exsudado vaginal e rectal para despiste da presenca de streptococos B, auscultagdo do
foco fetal, realizar consultas do 1°, 2° e 3° trimestre, assistir e participar em aulas de
preparagdo para 0 nascimento, auxiliar na pratica de aleitamento materno/alivio dos
desconfortos mamarios, realizar algumas visitas domiciliarias. No campo clinico da
ginecologia e gravidas patoldgicas, foi possivel realizar cardiotocografias a gravidas
com patologias associadas, nomeadamente, diabetes gestacional, hipertensdo gravidica,
oligodmnios, hidraminios e que requeriam internamento, realizar a auscultacdo do foco
fetal, preparar doentes para cirurgia ginecoldgica e prestar cuidados as mulheres do
foro ginecoldgico no pré e pos-operatorio. Em contexto de bloco de partos foi possivel,
colocar em prética a entrevista de admissdo da gravida, realizar cardiotocograma nas
mulheres gravidas permitindo assim interpretar varios padr@es da frequéncia cardiaca
fetal e refletir acerca dos mesmos, aplicar técnicas fundamentais para a realizagdo do
parto, avaliar a progressdo do trabalho de parto, sempre em didlogo e orientacdo das
enfermeiras supervisoras. Prestar os primeiros cuidados ao recém-nascido; assegurar a
reconstrucdo perineal (episiotomias e laceracOes) e assegurar a vigilancia da diade no
4° estadio do trabalho de parto. No que respeita ao campo clinico no puerpério, foi
possivel a aperfeicoar algumas intervengdes tal como 0s ensinos na area da sexualidade
no pés-parto e evoluir no que diz respeito & visdo de um EEESMO, nomeadamente no

despiste de possiveis complica¢des no pds-parto.

Reflexao clinica, onde foram desenvolvidas reflexdes criticas em cada campo clinico
relatando as experiéncias que permitiram adquirir competéncias na area e que foram
marcantes durante aquele periodo de aprendizagem; (Apéndice A) Também as reuniGes

intermédias/finais foram motivo de reflexdo pela responsabilidade assumida na
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autoavaliacdo, pelas questfes colocadas pela Professora Orientadora assim como pelo
parecer dado pelos enfermeiros supervisores em cada uma delas;

e OQutros Contributos para o desenvolvimento — Para além do proposto no
regulamento do estagio de natureza profissional, foram desenvolvidas atividades que
deram resposta as competéncias descritas no regulamento das competéncias do
Enfermeiro Especialista. Foi elaborado um relato de experiéncia de cuidados ho campo
clinico de sala de partos no HJJF em Beja (Apéndice B), desenvolveram-se sessdes de
educacdo para a salde cujas tematicas foram, a pratica do aleitamento materno
(Apéndice C) e a seguranca rodoviaria antes e depois da gravidez (Apéndice D). Temas
estes que foram pertinentes para os servi¢cos onde foram apresentados. Desenvolveram-
se ainda competéncias que incentivaram o interesse pela disseminagdo do
conhecimento e consequentemente, contribuir para uma pratica baseada na evidéncia
cientifica. A partir do tema que mais interesse suscitou em explorar, foi ja elaborado

um manuscrito que se pretende submeter para publicacdo (Apéndice E).

3 — Contributos Para a Melhoria da Assisténcia em Enfermagem de Saude

Materna e Obstetricia

De modo a contribuir para a melhoria dos cuidados em ESMO foi delineado um projeto,
submetido as comissdes de ética da Universidade de Evora e da ULSBA. Optou-se por uma
metodologia exploratdria, descritiva de abordagem quantitativa. De acordo com Fortin, M.
(1999), “o estudo quantitativo permite restringir o problema de investigac¢do e excluir os efeitos
das variaveis que sdo invulgares.”

Com a elaboracdo deste trabalho, foi possivel fazer uma incursdo pela investigacéo,
considerando o contexto academicamente elevado em que se enquadra o Estagio de Natureza

Profissional.

3.1 — Contextualizagdo

A infancia é um periodo da vida onde se desenvolve uma pandplia de potencialidades
humanas e onde os disturbios responsaveis por graves consequéncias para individuos incidem.
O aleitamento materno € a estratégia mais sensata de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a
crianga e consiste na intervencdo mais sensivel, econdmica e eficaz para diminuicdo da

morbimortalidade infantil (Ministério da Saude Brasileiro,2009).
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A relevancia deste estudo justifica-se pelas recomendacGes da OMS/Fundo de
Emergéncia Internacional das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) citada pela Direcéo
Geral da Saude (DGS): “O leite humano é um alimento vivo, completo e natural e o
reconhecimento das suas multiplas vantagens (...) constitui a melhor forma de alimentar as
criangas. (...) recomenda amamentagdo exclusiva até aos 6 meses de vida, e complementada

com outros alimentos até aos dois anos ou mais”.

As vantagens do aleitamento materno para a mae e filho, a curto e a longo prazo séo
reconhecidos a nivel mundial, sendo a redu¢do do cancro da mama e a promocao da involugdo
uterina na mae e a melhoria do sistema imunoldgico, prevencdo de infe¢fes do trato urinério,
respiratorio e gastrointestinal no filho as vantagens com maior destaque segundo Levy e Bértolo
(2012).

Um estudo elaborado por Frank, Lynch, Uusitalo et. al, (2019), demonstrou que a
amamentacdo pode ter efeito protetor contra multiplas doengas agudas do foro respiratorio e
gastrointestinal em algumas criancas até pelo menos 6 meses de idade, com amamentacdo
exclusiva sendo também protetora contra otite média, mesmo apds a interrupcdo da

amamentacé&o.

Segundo Oliveira, M. (2016) citando Levy & Bértolo (2013), a prevaléncia do
aleitamento materno tem variado bastante ao longo dos anos, tendo sido nas décadas apos a Il
Guerra Mundial que se verificaram os valores mais baixos devido as mudangas sociais e
comportamentais que acabaram por alterar o estilo de vida das mulheres. Por volta dos anos 80,
foi-se verificando um regresso progressivo a esta pratica sobretudo por parte das mulheres mais
informadas. Relativamente a Portugal, as taxas de amamentagdo tém vindo a aumentar
progressivamente nos Ultimos 20 anos embora os estudos realizados uma forma geral sejam

estudos parcelares o que dificulta a comparacdo (Sarafana, et al, 2006).

Embora os beneficios do aleitamento materno ja tenham sido amplamente divulgados,
sendo do conhecimento de grande parte da populagéo e tenham sido criados diversos programas
de incentivo a pratica do aleitamento materno, as taxas de amamentagdo a nivel mundial ainda
se encontram em niveis abaixo dos recomendados. Dados estes factos, & fulcral utilizar
estratégias na area da promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno com vista a melhorar
os indices de aleitamento materno e diminuir as taxas de morbimortalidade infantil. Uma
dessas estratégias € a iniciativa dos Hospitais Amigos da Crianca, podendo mesmo ser
considerada como “ uma campanha de cardater mundial que enfatiza a importdncia da atuacdo

dos estabelecimentos de salde (hospitais e maternidades) na triade prote¢do, promogao e apoio

ao aleitamento materno. Assim, implantar e seguir os Dez Passos preconizados pela IHAC pode
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representar um diferencial no aumento do indice de AM na instituicio” (Rocci &

Fernandes,2014,p. 23).

Estudos portugueses indicam alta incidéncia do aleitamento materno, expressando que
grande percentagem das mdes portuguesas iniciam o aleitamento. Por sua vez, esses estudos
mostram que cerca de metade das maes abandonam durante o primeiro més de vida do recém-
nascido a amamentacdo (Levy, et al, 2012). Relativamente aos dados na regido do Alentejo, de
acordo com um estudo realizado por (Mendes & Zangdo, 2010) o aleitamento materno em
Portugal € um tema que requer intervencao, no que diz respeito a implementacdo de medidas
gue promovam e mantenham o aleitamento materno, uma vez que cerca de 80% das mulheres
amamentam os seus filhos no periodo imediatamente ao nascimento, no entanto por volta dos 3
meses de vida do filho apenas cerca de 64% das mulheres mantém esta pratica. O aleitamento
materno é uma pratica socialmente contextualizada, submetida a uma forte influéncia por parte
do grupo de referéncia, onde o senso comum e o conhecimento cientifico assumem
significativamente a responsabilidade no que respeita a decisdo da mulher em amamentar. A
equipa de enfermagem foca-se frequentemente na dimensdo biol6gica, valorizando pouco 0s

aspetos culturais, historicos e sociais (Miranda, Zangdo & Risso, 2017).

O sucesso do aleitamento materno depende da influéncia positiva e negativa a que esta sujeito
por parte de varios fatores. Fatores esses que estdo relacionados com a personalidade e com a
forma como a mée encara a amamentacao, fatores que estdo relacionadas com a crianga e meio
envolvente, por exemplo, tipo de parto e periodo pés-parto, fatores laborais da mée, condi¢des
de vida, fatores culturais, vivéncias anteriores e fatores sociais relacionados com a
amamentacdo. Compreende-se que todos estes fatores obrigam aos profissionais de salde,
nomeadamente para o0s enfermeiros, a desempenhar uma tarefa bastante dificil, a de ajudar as
méaes a amamentar e a manter esta pratica uma vez que estes poderdo compreendé-las melhor no
gue respeita a opinido particular de cada uma acerca da tematica. O facto de as mées desejarem
amamentar e terem conhecimento das vantagens/duracdo recomendada do aleitamento materno
ndo é suficiente para que esta pratica seja estabelecida e mantida efetivamente. Para que tal
suceda, é fundamental que ao longo do ciclo gravidico-puerperal, os profissionais de saude
prestem apoio nas dificuldades, esclarecam duvidas, compreendam a realidade de cada mae a
nivel sociocultural permitindo assim que a mulher se sinta segura e apoiada de forma adequada
para desempenhar o seu papel de mae na prética do aleitamento materno do filho. (Fialho et al,
2014)

Aos seis meses de idade a introducdo de alimentos na dieta da crianca deve ser vista
como um complemento, devendo manter-se o aleitamento materno até pelo menos aos dois anos

de idade. Durante o aleitamento materno, as maes passam por alguns problemas, a ndo
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identificacdo e tratamento precoce destes, podem tornar-se causas de abandono precoce da
amamentacdo. Sdo exemplo de alguns desses problemas, a influéncia da familia exercida sob a
pratica da amamentacdo. A mde necessita de ser encorajada e sentir-se apoiada de forma
constante tanto pelos profissionais de salide como pela sua familia e comunidade para que a
amamentacdo seja bem-sucedida. A figura da avd/mée/sogra é bastante presente na nossa
cultura, exercendo bastante influéncia sobre as mées, o que pode dificultar esta préatica. Muitas
delas transmitem as suas experiéncias com a amamentacgdo, que na maioria das vezes nao vao de
encontro as recomendacdes atuais desta pratica. Outro problema que pode surgir é a questao
laboral, uma vez que h&a maes que sdo impedidas de usufruirem dos seus direitos por parte dos
empregadores. E importante que o profissional de saude além de conhecer a protecdo da

amamentacg&o, denuncie possiveis irregularidades (Ministério da Saude Brasileiro, 2009).

Um estudo Portugués realizado por Gaspar et al (2015) verificou uma taxa de
aleitamento materno de 18,8% até aos seis meses de idade da crianca e uma taxa de 10,5% de
aleitamento materno complementar até aos 2 anos. Verificou ainda que o abandono do
aleitamento materno entre 0 nascimento e 0s primeiros seis meses apresentou uma taxa de 40%
e 14,5% até ao primeiro més, sendo a sensacdo de leite insuficiente (47%), dificuldade na
amamentacéo relacionada com fissuras, dor, recusa em mamar por parte do lactente e mastite

(34%) e perda de peso do lactente (11%) as principais causas do abandono desta pratica.

Entendemos que por estas questdes é fundamental compreender a prevaléncia do
aleitamento materno, a satisfacdo das mdes durante este periodo bem como as razfes de
abandono precoce para que se continue a implementar medidas promotoras para um maior
sucesso na amamentacdo, tornando-se crucial “identificar e compreender o processo do
aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreensao, cuidar
tanto da dupla mae/bebé como de sua familia (...) prestar uma assisténcia eficaz, solidaria,
integral e contextualizada, que respeite o saber e a historia de vida de cada mulher e que a
ajude a superar medos, dificuldades e insegurang¢as” (Ministério da Salde Brasileira, 2009
citando Castro, 2006,p.11).

A triade, protecdo, promocdo e apoio ao aleitamento materno é considerada uma
prioridade de Salude Publica quer a nivel Europeu quer a nivel Mundial, tendo sido adotada por
todos os estados-membros da OMS na 55.2 Assembleia Mundial de Saudel9, de forma a
proporcionar uma base para as iniciativas de saude publica, para a triade do aleitamento materno
(DGS,2012).

O projeto em questdo foi desenvolvido com as mulheres pertencentes ao Centro de
Saude Beja | e que pariram no Servico de Obstetricia do HJJF em Beja durante o ano de 20109.

Com este, pretendi compreender os principais motivos de abandono precoce de aleitamento
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materno e consequentemente melhorar a capacidade de intervengdo das EESMO em dois ramos
que considero ser de extrema importancia para colmatar este facto. Nos CSP durante a gravidez
onde deve ser explorado o ambiente envolvente da mulher, a intencdo e a informacdo que esta
tem relativamente a pratica do aleitamento materno e nas visitas domiciliarias aquando a alta
hospitalar, uma vez que o regresso ao domicilio pode constituir uma ameaga & manutencgéo desta
pratica. Em meio hospitalar nomeadamente no puerpério uma vez que é 14 que se dé o primeiro
contacto da mée e filho no que respeita a amamentacdo e é nesse periodo que surgem as
primeiras dificuldades, cabendo a ESMO promover o aleitamento materno, esclarecer ddvidas
que possam existir acerca do mesmo, observar a cada turno esta pratica e assistir a mae/filho

com eficacia na mesma de forma a torna-la autbnoma aquando o momento da alta.

As mulheres que Ihes ¢ fornecida informacao e ajuda ao longo da gravidez e puerpério,
é-lhes conferido um maior grau de autoconfianga e sucesso no processo de aleitamento materno
contrariamente ao que sucede com mulheres que ndo recebem qualquer tipo de apoio por parte
dos profissionais de salde e cuja experiéncia com a amamentacdo foi pouca ou até mesmo
nenhuma, estando estas mais propicias a sofrer influéncias de terceiros aderindo a préticas
baseadas em crencas e mitos relacionadas com a amamentagdo levando assim ao desmame

precoce (Oliveira, et al, 2017).

De modo a reforcar a ideia supracitada, um estudo realizado por (Alvarenga, et al,
2017), apontou que durante o periodo de puerpério imediato, 0 apoio/incentivo a amamentagao
exclusiva prestado pelos enfermeiros ndo foi suficiente pois as participantes do estudo em
questdo afirmaram ter sentido dificuldade neste processo, algumas destas dificuldades de
simples resolucéo, mas que por falta de apoio levou-as a optar pelo desmame precoce. O apoio e
a informagdo oferecida durante o periodo de puerpério imediato em especial quando surgem
complicac@es relacionadas com as mamas, bem como no acompanhamento apés o internamento
sdo habilidades que protegem, favorecem, e incentivam a uma pratica da amamentagcdo bem-

sucedida.

De acordo com a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG,2018), a
lactacdo é parte constituinte da fisiologia reprodutiva, pelo que cabe a todos os obstetras-
ginecologistas e outros prestadores de cuidados obstétricos, desenvolver e manter habilidades de
orientacdo antecipatoria, suporte para a fisiologia da amamentacdo e capacitagdo para gerir

complicacBes comuns da lactacdo.
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A pesquisa efetuada em torno desta temética e os resultados obtidos através dos
questionarios aplicados neste trabalho exploratorio criaram interesse no desenvolvimento de
atitudes/intervencdes por parte das ESMO com o objetivo de melhorar a préatica de aleitamento

materno no Alentejo e consequentemente diminuir a taxa de abandono precoce.
3.2 — Metodologia

3.2.1 — Objetivos

O aleitamento materno requer trabalho de equipa e uma intervencdo dinamica e
diversificada por parte dos profissionais. Torna-se fulcral para os profissionais de saude a
monitorizacdo e identificacdo dos fatores, sejam eles profissionais, comunitarios, sociais,
familiares ou pessoais para que, através da pratica clinica contribuam para um aleitamento
materno com sucesso quer numa fase inicial quer a longo prazo, auxiliando as maes
antecipadamente na aquisicdo de autoconfianca para esta pratica. Os profissionais de saude
devem ainda estar aptos e ser detentores de conhecimento suficiente para promover, auxiliar,
esclarecer e incentivar a familia, mée e filho para iniciar e garantir a amamentacdo. Néne,
Marques & Batista, (2016,p.477) citando Prata, et al. (2006)

O presente projeto teve como objetivo geral, descrever a experiéncia materna quanto as
praticas do aleitamento materno e como objetivos especificos, identificar as causas de abandono
precoce do aleitamento materno exclusivo, enumerar as causas predominantes do abandono do
aleitamento materno exclusivo e adquirir conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que
permitam uma prestacdo de cuidados especializados com qualidade na pratica do aleitamento

materno.

3.2.2 — Abordagem Metodoldgica

O presente trabalho é do tipo exploratério, descritivo de abordagem quantitativa. Este
distingue fatores determinantes que possam estar associados ao fenémeno em anéalise. Com o
intuito de se chegar a um perfil geral do fendmeno, sdo pesquisadas as relacdes entre as
determinantes. E possivel trabalhar-se com o total da populacdo ou com uma amostra retirada da
populacéo recorrendo a técnicas de amostragem.

O instrumento para recolha de dados é composto por seis seccOes, sendo a sec¢do 1, 0s
dados sociodemograficos, o que vai permitir a caracterizacdo da mée, a sec¢do 2, os dados
obstétricos, onde sera possivel conseguir uma breve descricdo da historia obstétrica da mulher, a
seccdo 3, a alimentacdo do bebé, o que permitird perceber os habitos alimentares que cada mée

proporcionou ao seu bebé, seccdo 4, o apoio familiar que permitira obter uma visdo do que a
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méde sente em relacdo ao apoio prestado pela sua familia, sec¢do 5, a experiéncia vivida na
amamentacdo, da a conhecer se esta experiéncia foi positiva ou negativa para a mée, e por fim, a

secgdo 6, as razbes que levaram & mae a deixar de amamentar o seu bebé. (Anexo D)

O método de colheita de dados pode ser feito de diversas formas, sendo neste caso em
concreto através de questionario com escalas de medida. Estes inquéritos revelam toda a
atividade da investigacdo no decorrer da qual sdo colhidos dados junto de uma populacéo ou
amostras desta permitindo assim examinar as crencas, atitudes ou comportamentos desta

populacéo.

Para realizar o processo de recolha de dados, recorreu-se a uma base de dados na qual se
encontram as mulheres inscritas na UCSP Beja | e foi feito primeiramente uma triagem das
mulheres que se incluissem nos critérios supracitados. Posteriormente foi feito um contacto
telefénico para convidar as maes a participar no estudo em questdo. No dia da consulta de saude
infantil do filho aos 6, 9 ou 12 meses, foram entregues 0s consentimentos informados (Apéndice
F) e o questionario as mdes, (Anexo D) esclarecidas todas as duvidas e foi pedido que
respondessem de forma mais verdadeira possivel. Ao longo do questionario ndo houve

referéncia aos dados pessoais das inquiridas sendo respeitada a confidencialidade dos registos.

De acordo com Maciel, et al (2014,p.154) citando (Thayer-Hart et al., 2010): “A concegdo e a
implementacéo de um survey é um processo cujo objetivo é a recolha de informagdo tematica
valida e fiavel, obtida a partir das respostas individuais dadas a um conjunto de questdes por
um grupo representativo de respondentes, em torno das quais se produzem conclusGes passiveis

de serem generalizadas ao universo da populacdo em estudo”.

3.2.3 — Populacéo-Alvo

Com o objetivo de descrever a experiéncia materna quanto as praticas do aleitamento
materno e de forma a obter a amostra, o instrumento de recolha de dados utilizado foi um
questionario cujos critérios de inclusdo incidiram sobre mulheres de nacionalidade Portuguesa,
pertencentes a uma UCSP no Alentejo, cujo parto ocorreu entre 1 de Janeiro de 2019 e 31 de
Dezembro de 2019, mées cujos filhos tivessem 6,9 ou 12 meses e que Se encontrem a

amamentar ou tenham amamentado os seus filhos.
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3.3 — Resultados

Apols a aplicacdo de 51 inquéritos, foi feito o tratamento dos dados utilizando o
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), por se tratar de um programa

bastante versatil, pois permite um tratamento descritivo e inferencial dos dados.

A primeira questdo colocada as mées foi qual a sua idade, e como se pode verificar pela tabela a

seguir, as inquiridas ttm em média 35 anos, a mais nova tem 25 anos e a mais velha 41.

Tabela 1-Média de ldades

Estatisticas
Idade
N Valido 50
Omisso 1
Média 35,00
Mediana 35,00
Moda 35
Minimo 25
Maximo 41
Percentis |25 32,00
50 35,00
75 38,00

Quando questionadas sobre com quem vivem, a maioria das inquiridas afirma viver com o
marido e filhos, uma pequena amostra vive apenas com os filhos e uma minoria vive com 0s
pais e filhos. Relativamente as habilitacdes literarias 50% das mées sdo licenciadas, 20% tem o
grau de mestre, 28% tem 12° ano ou curso profissional equivalente, e apenas 2,00% tem o 9°

ano de escolaridade. Mais de 90% das inquiridas estdo empregadas no momento.
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Tabela 2- Dados Sociodemograficos

Seccdo 1

Dados Sociodemograficos

Com que vive?
Vive com marido e filhos 90,20%
Vive com os seus filhos 5,88%
Vive com 0s seus pais e filhos 3,92%

Quiais o0s seus estudos?
Licenciatura 50%
12%no ou curso profissional 28%
Mestrado 20%
9%no 2%
Atualmente esta empregada?

Sim 92,16%
Né&o 7,84%

Solicitou-se as inquiridas que indicassem a sua profissdo caso se encontrassem a

trabalhar. Podemos verificar que a moda da nossa amostra é “Enfermeira” com 8 maes a

desempenharem estas funcdes.

Tabela 3- Profisséo das Inquiridas

Profissdo
. Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem . .
valida cumulativa
Vélido |99 4 7,8 7,8 7,8
Adjunta de Loja 1 2,0 2,0 9,8
Administrativa 1 2,0 2,0 11,8
Advogada 1 2,0 2,0 13,7
Agente Imobiliaria 1 2,0 2,0 15,7
Arquiteta 1 2,0 2,0 17,6
Assistente Operacional 1 2,0 2,0 19,6
Assistente Social 2 3,9 3,9 23,5
Auxiliar de Acdo Educativa 1 2,0 2,0 25,5
Auxiliar de Lar 2 3,9 3,9 29,4
Contabilista 1 2,0 2,0 31,4
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Empregada de Balcdo 2 3,9 3,9 35,3
Empregada de Lagar 1 2,0 2,0 37,3
Enfermeira 8 15,7 15,7 52,9
Engenheira Agrénoma 2 3,9 3,9 56,9
Engenheira Civil 2 3,9 3,9 60,8
Fioterpeuta 1 2,0 2,0 62,7
Instrutora Fisica 1 2,0 2,0 64,7
Logista 2 3,9 3,9 68,6
Médica 1 2,0 2,0 70,6
Operadora de Caixa 2 3,9 3,9 74,5
Operadora de Call Center 1 2,0 2,0 76,5
Professora de Educagao Fisica 1 2,0 2,0 78,4
Psic6loga 2 3,9 3,9 82,4
Técnica de Analises 2 3,9 3,9 86,3
Técnica de Farmécia 1 2,0 2,0 88,2
Técnica Profissional de

Ambiente 4 7,8 7,8 96,1
Terapeuta Ocupacional 2 3,9 3,9 100,0
Total 51 100,0 100,0

Assim podemos caracterizar a amostra como maes com 35 anos, que vive com o marido e 0s

filhos, licenciada e atualmente a trabalhar.

Na secdo 2, sobre os dados obstétricos, as inquiridas foram questionadas sobre o seu
parto. 43,14% das maes teve parto eutdcico, 37,25% teve parto por cesariana, 11,76% de
ventosa, uma pequena amostra teve parto por férceps e ventosa e a minoria teve parto por
forceps. Relativamente ao contacto pele-a-pele entre mée-bebé a maioria afirma que sim e 45%

afirma que ndo.
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Tabela 4- Dados Obstétricos

Seccéo 2
Dados Obstétricos

Tipo de parto?

Eutdcico 43,14%
Cesariana 37,25%
Ventosa 11,76%
Forcéps e ventosa 5,88%
Forcéps 1,96%

Contacto pele-a-pele ap6s nascimento?

Sim 55%
Nao 45%

Em relacdo ao peso do bebé ao nascer, e ao peso atual, observa-se que o peso médio ao
nascer é 3,101 Kg e o peso médio atual é 8,470 Kg. O bebé mais pequeno nasceu com 1,170Kg

e 0 maior com 4,025 Kg. Atualmente o peso minimo sdo 4,700 Kg e 0 maximo sdo 12,470 Kg.

Tabela 5 - Estatistica dos pesos dos bebés

Estatisticas

Peso_Nascer | Peso Atual
N Valido 51 43
Omisso 0 8
Média 3,10167 8,46953
Mediana 3,10000 8,46500
Moda 3,000 4,700°
Minimo 1,170 4,700
Maximo 4,025 12,470
Percentis |25 2,98500 7,10000
50 3,10000 8,46500
75 3,32500 9,85000

a. Ha varias modas. O menor valor é mostrado

Na sec¢do 3, alimentacdo do bebé, questionou-se as maes sobre a forma como alimentam
0s seus bebés em casa. 47,06% das inquiridas da leite artificial e introduziu outros alimentos.
De salientar que 50,97% das mulheres continuam a amamentar, mesmo que s6 5,88% o faca em

exclusivo.
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Tabela 6 - Alimentacdo do Bebé

Seccédo 3
Alimentacdo do seu Bebé

Como alimenta o seu bebe?
Leite materno 5,88%
Leite artificial 1,96%
Leite artificial e alimentos 47,06%
Leite materno e leite artificial 1,96%
Leite materno, leite artificial e alimentos 5,88%
Leite materno e alimentos 30,25%

Em relacdo ao nimero de vezes que alimenta o bebé, podemos observar na tabela 7 que
em média as maes alimentam 7,63 vezes por dia os seus bebés, sendo que, no minimo o fazem 4

vezes e N0 maximo 14,

Tabela 7 - Estatistica sobre 0 nimero de vezes que alimenta o bebé

Estatisticas
N_Vezes
N Valido 51
Omisso 0
Média 7,63
Mediana 7,00
Moda 8
Minimo 3
Maximo 14
Percentis 25 6,00
50 7,00
75 8,00

Assim, a alimentacdo dos bebés neste estudo é composta por leite artificial e outros alimentos

em cerca de 8 vezes ao dia.

Na secéo 4, apoio familiar, mais de metade das mées afirmam estar sempre satisfeitas com a
ajuda que lhes é prestada por parte dos familiares e 42,18% refere estar satisfeita as vezes. De
salientar que nenhuma inquirida respondeu nunca estar satisfeita com a ajuda que lhe é prestada.

Referem que as vezes conversam entre todos acerca dos problemas familiares e que as decisfes
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importantes sdo sempre tomadas em familia. Nem sempre se sentem satisfeitas com o tempo

que passam juntos e sentem que a familia gosta delas.

Tabela 8- Apoio Familiar

Seccdo 4
Apoio Familiar

Estou satisfeita com a ajuda que recebo da minha | AS vezes | 41,18%
familia quando tenho problemas Sempre | 58,82%

Nunca 1,96%
As vezes | 50,98%
Sempre | 47.06%

Conversamos entre todos sobre os problemas que
temos em casa

Nunca | 3,92%

As decisdes importantes sdo tomadas em conjunto

na familia As vezes | 37,25%

Sempre | 58,82%

Nunca | 13,73%

Estou satisfeita com o tempo que passamos juntos | As vezes | 56,86%

Sempre | 29,41%

As vezes | 17,65%
Sinto que a familia gosta de mim

Sempre | 82,35%

Na seccdo 5, satisfagdo vivida na amamentacdo, foi utilizada a Escala de avaliagdo
Materna da amamentagdo/Maternal Breastefeeding Evaluation Scale (MBFES) de Ellen Leff
(1994), Versdo Portuguesa de Galvdo (2000), (Ramalho, S., Castro, F., & Galvéo, D.,2010),
onde em cada quest&o as inquiridas devem selecionar se discordam totalmente, discordam, néo
tém opinido, concordam ou concordam totalmente. De acordo com a analise dos resultados
apresentados na tabela abaixo, para as médes a amamentag&o foi fisicamente e emocionalmente
esgotante, no entanto gostaram de amamentar, deu-lhes uma satisfacdo interior, proporcionou-

Ihes momentos especiais com o bebé, fé-las sentir boas mées, confiantes, extremamente ligadas
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ao bebé e cerca de 80% reconheceram a importancia desta pratica nas suas vidas. No entanto é

de ressaltar que perto de 90% das médes mostrou preocupacdo com o0 peso do bebé e 48%

referiram problemas com a amamentag&o numa fase inicial. Apenas 34% das mées consideraram

a amamentagdo um momento de éxtase e 46% sentiram-se presas enquanto amamentavam 0s

seus filhos. Metade da amostra refere ter conseguido ajustar a amamentacdo com as outras

atividades e 46% afirmou que o seu bebé se desenvolveu muito bem com as mesmas. A maioria

das inquiridas discorda que o seu bebé ndo tivesse interesse em mamar e que ser a principal

fonte de alimentacdo do bebé seja um fardo, pelo contrario, consideraram esse facto gratificante.

Quanto as alteracOes corporais, metade das mées inquiridas referiu sentir constrangimento com

essas alteracGes e ansiavam retomar a forma fisica.

Tabela 9- Satisfacdo vivida na amamentacao

Secgdo 5 — Satisfagdo vivida na amamentagédo

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
Totalmente Opinido Totalmente
A amamentacdo da-me/ deu-me satisfacéo interior 3,92% 9,80% 7,84% 41,18% 37,25%
A amamentacdo proporciona (ou) momentos especiais com 204 4% 129 34% 48%
0 bebé
O meu bebé ndo tem/tinha qualquer interesse em mamar 17,65% 39,22% | 15,69% | 19,61% 7,84%
O meu bebé adora/adorou mamar 5,88% 19,61% | 13,73% | 31,37% 29,41%
Para mim é/foi um fardo ser a principal fonte de 0 0 0 0 0
alimentacio do bebé 29,41% 31,37% | 15,69% | 15,69% 7,84%
Sinto-me/ senti-me extremamente Ilg_ada ao meu bebé 4% 10% 8% 36% 42%
quando o0 amamentei
O meu bebé mama/mamava avidamente 4% 28% 14% 28% 26%
A amamentacao é/foi fisicamente esgotante 10% 16% 10% 46% 18%
Para mim é/foi importante poder amamentar 4% 6% 10% 44% 36%
Durante a amamentacéo o crescimento do bebé é/foi 4% 2904 10% 36% 28%
excelente
Eu e 0 me bebé trabalham(zs/trabalhamos em conjunto 2.04% 18.37% | 24.49% | 36.73% 18.37%
para que a amamentagdo corresse calmamente
A amamentacdo é/foi uma experiéncia muito afetiva e 4% 6% 129 34% 44%
maternal
Enguanto amamento sinto/senti constrangimento em relagdo 18% 20% 129 36% 14%
a0 meu corpo
Enguanto amamento sinto/senti-me demasiado presa todo o 10% 30% 14% 36% 10%

tempo
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Enquanto amargﬁmgnagegguppezbm;épgsggupel-me como 0% 2.04% 8.16% 53.06% 36.73%
A amamentacdo ZE%I rrlqeaé%cgl Q?Ja(\:/r?o?a?/zbe guando estava 4% 24% 18% 30% 24%
A amamentacdo é/era como uma espécie de éxtase 4% 28% 34% 24% 10%
O facto de produzir eg :glffr;;[:c; rﬁzra 0 bebé é/foi muito 4% 10% 120 42% 3204
No principio o m:;:;t;:;\;/goproblemas com a 14% 300% 8% 38% 8%%
A amamentacdo faz/fez-me sentir uma boa mée 4% 6% 14% 48% 28%
Gosto/Gostei muito de amamentar 4,08% 12,24% 8,16% 38,78% 36,73%
Enquanto amamento aggtrerlr?;afr;;lgga por retomar a minha 4% 16% 120 34% 34%
A amamentacdo faz/fez-me sentir mais confiante como mée 4% 14% 14% 42% 26%
O meu bebé desenvo_lve-se/desenvql\(eu-se muito bem com 6% 129 36% 3206 14%
as minhas outras atividades
A amamentacgao faz/ferf] ;:gn;ec;%? ;) meu bebé se sentisse 4% 18% 26% 38% 14%
Posso/Pude ajustar fa_lcnmente a amamentagao do bebé com 4% 20% 26% 42% 8%
as minhas outras atividades
A amamentacdo fez-me sentir como se fosse uma vaca 22% 32% 10% 20% 16%
O meu bebé estava relaxado enquanto mamava 6,12% 18,37% | 12,24% | 36,73% 26,53%
A amamentag&o foi emocionalmente desgastante 14% 20% 6% 36% 24%
A amamentacdo foi uma sensacdo maravilhosa para mim 6% 10% 10% 40% 34%

Por fim, na sec¢do 6, as mées foram questionadas acerca das razdes que as levaram a
deixar de amamentar. Nesta sec¢do do questiondrio, apena responderam as mulheres que
deixaram de amamentar os seus filhos. As razdes foram divididas em seis grandes grupos,
razbes fisicas da mae, razdes pelo desenvolvimento do bebé, razdes de conjugalidade, razdes
sociais da mae, razdes do conselho de familia e relacdes laborais. As respostas nesta secao eram
apenas de sim ou ndo e para uma interpretacdo mais simples analisaremos os resultados em

grande grupo.

Relativamente as razdes fisicas para o abandono da amamentacdo, 0s principais
responsaveis por este facto foram o cansaco por ter outras tarefas a realizar e cansago por noites
mal dormidas. Quantos as raz6es que se prendem com o desenvolvimento do bebé, mais de 75%
das inquiridas admitiram estar preocupadas com o peso do bebé, 55,17% pareceu-lhes que o
bebé fica insatisfeito ou com fome apenas com a mama e 37,93% acha ter pouco leite. No
aspeto da conjugalidade a interferéncia nas relacbes de intimidade com o marido aparece em

17,24% das respostas, 27,59% das inquiridas considera que a amamentacdo lhe deixa pouca
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disponibilidade para relacdes de intimidade, 34,48% tem a sensacdo de ficar com pouca
disponibilidade para acompanhar o marido e apenas 6,90% afirma que o marido esta farto. Nas
razdes sociais 20,69% das maes considera a amamentagdo uma “prisdo” pela dependéncia do
bebé, 13,79% abondou porque o bebé ndo tem horas certas para mamar e 37,93% considera que
amamentar ocupa muito tempo. Quanto as razdes do conselho de familia, a percentagem
apresentada foi pouco significativa. Por fim, nas relagdes laborais, grande parte das mulheres
aponta o regresso ao trabalho, a falta de condicfes fisicas para retirar leite e a negacdo do

horario de amamentacdo como principais causas para abandonar a amamentagao.

Tabela 10 - Razdes de abandono do aleitamento materno

Seccédo 6
Razdes de abandono da amamentagao

Dor ao amamentar 17,24%
o e Gretas ou fissuras 20,69%
Razdes fisicas da - =

mae Cansaco pelo ritmo da amamenta(;ag 41,38%

Cansaco por ter outras tarefas a realizar 55,17%

Cansaco por noites mal dormidas 58,62%

Razoes pelo Preocupacao com o peso do bebé 75,86%

desenvolvimento | Pouco leite 37,93%

do bebé Parece insatisfeito, com fome 55,17%

Interferéncia nas relacdes de intimidade com o marido 17,24%

Razbes da Pouca disponibilidade para relagfes de intimidade 27,59%

conjugalidade | Pouca disponibilidade para acompanhar o marido 34,48%

Marido esta farto 6,90%

~ - “Prisd0” pela dependéncia do bebé 20,69%
Raz0es sociais da — 5

mae Porque o b_ebe ndo tem horas certas para mamar 13,79%

Ocupa muito tempo 37,93%

Razées do As pessoas de familia pensam que 6 meses € demais 3,45%

conselho da As pessoas de familia pensam que o leite é insuficiente | 10,34%

familia Maée/Sogra/Tia recomendam seguir o exemplo delas 0%

Regresso ao trabalho 50,00%

Colegas pouco compreensiveis 3,85%

Razoes laborais | Horarios pouco flexiveis (noturnos, rotacao...) 7,69%

Patrdo nega o direito do horario de amamentagéo 15,38%

Falta de condiges para retirar o leite no emprego 26,92%

Vergonha por necessidade de retirar o leite 23,08%
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Apdbs andlise dos resultados apresentados na figura 14 observa-se no topo das causas de
abandono precoce de aleitamento materno com 25% o desenvolvimento infantil relacionado
com a preocupacgdo que as maes manifestam com o peso do seu bebé. Com 19%, segue-se 0
desgaste fisico relatado pelas mées devido as tarefas domésticas que se juntam aos cuidados que
os filhos exigem. As questdes laborais devido a entraves e questdes fisicas no local de trabalho e
as questbes sociais relacionadas com o constrangimento em amamentar em puablico e com a
limitagdo social que as maes sentem por se dedicarem a esta pratica apresentam percentagens
muito similares, 15 e 16% respetivamente que nos dias de hoje ainda ocupam valores
consideraveis. Com 12% identificam-se as questdes fisicas relacionadas com dor ao amamentar
causada por maceracdo e fissuras nos mamilos. As relagdes de intimidade, apenas a representar
apenas 9% dos fatores de abandono precoce, relacionadas com a indisponibilidade das maes
para manter relaces de intimidade com os companheiros e por fim, surpreendentemente, 4%
dos fatores estdo ligados as questbes familiares, mais concretamente com a influéncia que
alguns familiares exercem nas maes que se encontram a amamentar. Identificados os fatores
responsaveis pelo abandono precoce do aleitamento materno, torna-se possivel implementar

medidas que promovam, a correta orientagdo pelos profissionais de salde a este grupo alvo.

Causas predominantes do
abandono do AM
Familiares
4% Desenvolvi
mento
. infantil
Intimidade 2504
9%
Fisicas
12%
Sociais
15%
Desgaste
fisico
19%

Figura 14- Causas Predominantes do abandono do aleitamento materno
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4 — Anédlise Reflexiva Sobre o Processo de Mobilizacdo de Competéncias

Os profissionais de enfermagem sdo detentores de conhecimentos tais em que a
responsabilidade e a complexidade do seu papel a que estes 0s obrigam requer um progresso
permanente a longo prazo. No que respeita aos niveis de pericia em enfermagem, pode afirmar-
se que existem os principiantes, os iniciados avancados, os habilitados, 0s competentes e 0s
peritos, em que os Ultimos, uma vez fortalecidos pela préatica clinica tém a capacidade de
compreensdo de forma intuitiva perante cada situacdo com que se deparam (Benner, 2001).
Entende-se assim, que o interesse pela evolucéo dentro de cada fase é algo também essencial ao
desenvolvimento de competéncias em enfermagem, competéncias estas descritas e reconhecidas

pela OE como fundamentais para a atribui¢do do titulo de enfermeiro especialista.

4.1 — Competéncias comuns dos enfermeiros especialistas

A mobilizacdo de competéncias ao longo do estagio de natureza profissional permitiu
capacitar-nos para a aquisi¢cao de competéncias especificas de enfermeira especialista. A par da
mobilizacdo de competéncias mobilizam-se também saberes que permitiram a consolidagdo do

conhecimento.

Entende-se como competéncia, “Um sistema de conhecimentos, conceituais e
processuais, organizados em esquemas operatdrios que permitem, no interior de uma familia de
situagoes, a identificacdo de uma acgdo eficaz (...) é a capacidade para resolver um problema”
(Desaulniers,1998,p.8). Ainda de acordo com Le Boterf (2003), para um profissional com
competéncia é necessario que este tenha a capacidade para mobilizar conhecimentos e

habilidades para agir em determinada situacdo com que se depara.

A atribuicdo do Titulo de Enfermeiro Especialista subentende que, os enfermeiros
detenham competéncias comuns, que sdo aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de
cuidados, além das competéncias especificas de cada Especialidade em Enfermagem,

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE),
publicado a 6 de Fevereiro de 2019 em Diério da Republica, 2.2 série — N.° 26, as competéncias
comuns definem-se como “competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e

assessoria”.
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Este define quatro dominios intrinsecos as competéncias comuns do EE, sendo eles:

e Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

- Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na &rea de especialidade, agindo de acordo

com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

- Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Ao longo do estagio de natureza profissional foi desenvolvida uma pratica profissional na
area da saude materna e obstetricia baseada no respeito pela decisdo e interesse das utentes
assumindo sempre a responsabilidade profissional dos cuidados prestados. Analisou-se e
decidiu-se acerca do plano de cuidados individualizado e tomaram-se decisdes relacionadas com
o alivio ndo-farmacol6gico da dor durante o trabalho de parto através de banho, massagem
lombar e bola de pilates. Orientou-se o trabalho de parto durante o periodo expulsivo em
situacOes que justifiquem, por exemplo, mulheres sob efeito de analgesia epidural em que ndo

apresentavam sensibilidade as contragGes uterinas.

e Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade:

- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na &rea da governacao clinica;
- Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;
- Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Foram realizadas sessdes de educacdo a gravidas e puérperas acerca do aleitamento
materno onde foi possivel esclarecer duvidas e trocar impressdes entre as mesmas e sessdes de
educacdo acerca da seguranca rodoviéria da gravida e do recém-nascido (RN) possibilitando
nesta Ultima tematica uma sessdo de treino. Sugeriu-se a chefe e equipa do servico de
Obstetricia da ULSBA, a implementacdo de uma cadeira auto de RN cujo objetivo passa pela
instrucédo e treino dedicado as puérperas permitindo assim uma alta com confianca e seguranga
para mde e RN. Esta proposta foi registada e encontra-se a aguardar or¢camento bem como
condigOes fisicas/materiais para aprovacdo e implementagdo. As intervencBes supracitadas
visaram sempre a melhoria continua dos cuidados prestados ao longo do estagio de natureza

profissional bem como a promogao de um ambiente terapéutico e seguro.
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e Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados:

- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na

equipa de saude;

- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados;

Desenvolveu-se a capacidade de gestdo de cuidados, visando a melhoria da resposta da equipa e
houve articulacdo com os restantes membros da equipa de salde, discutindo com a colega e
equipa médica caracteristicas da cervicometria e op¢des para alivio da dor. Capacidade de
gestdo dos recursos, por exemplo na atribuicdo de cama a gravida em situacdo mais delicada
como uma interrupcdo médica da gravidez (IMG) cabendo a nds a gestdo do espago fisico

priorizando a intimidade e o afastamento de enfermarias com RN.

e Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica;

De acordo com plano de estudos, ao longo do estagio de natureza profissional devem
ser evidenciados conhecimentos nas vertentes de cuidados especializados e de investigagéo.
Neste sentido, de forma a corresponder ao proposto pelo plano de estudos da Universidade de
Evora, foi desenvolvido um trabalho exploratério de pesquisa acerca de uma tematica sobre a
qual despertou interesse em aprofundar conhecimentos. A temética em questdo, aleitamento
materno, despertou interesse em aprofundar conhecimento no que respeita as praticas de
aleitamento materno em mulheres do Baixo-Alentejo, mais especificamente na UCSP em Beja.
O facto das taxas de aleitamento materno em exclusivo ainda se encontrarem abaixo do que é
recomendado foram o principal motivo de reflex&o e de interesse em aprofundar conhecimentos

acerca das praticas do aleitamento materno.

O tema em questdo apresenta-se fundamentado com base na evidéncia cientifica no
capitulo 3.1 do presente relatorio. Para tal, recorreu-se a um conjunto de base de dados, como a
B-On, Scielo, EBSCO, fontes cientificas e reconhecidas a nivel mundial. O desenvolvimento da
competéncia neste dominio, permitiu capacitar para uma comunicacdo de conclusdes, de
conhecimentos e raciocinios subjacentes, de forma clara quer a especialistas e a ndo
especialistas. Tornou possivel também, desenvolver capacidades no sentido de ampliar a

aprendizagem na area de Saude Materna e Obstetricia ao longo da vida profissional e de forma
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autonoma. Neste sentido, a competéncia de investigacdo contribuiu para a melhoria da préatica
de enfermagem baseada na evidéncia, nomeadamente, nos cuidados do aleitamento materno

prestados as mulheres tendo por base os resultados do estudo efetuado.

4.2 — Competéncias especificas dos enfermeiros em enfermagem de sadde materna

e obstetricia

Ao longo de todo este percurso com vista a aquisicdo de competéncias especificas em
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, foi tido em consideracdo, as competéncias
especificas, respetivas unidades de competéncia bem como os critérios avaliados nas diversas

vertentes de atuacao tais como:

e Competéncias de diagndstico, planeamento e execucao;
e Competéncias de avaliacao;
o Competéncias de Gestdo de Cuidados;

e Competéncias de Responsabilidade Profissional e Pratica Segundo a Etica.

Estas competéncias resultaram da reunido de diversos recursos que ao longo do Estagio
permitiram a interpretacdo, analise e formulacdo de juizos com base critica nas mais variadas
situacBes de cuidados. Deste modo, houve mais facilidade na compreensdo da realidade dos
cuidados de enfermagem especializados em salide materna, obstétrica e ginecoldgica. A Pratica
de Supervisdo Clinica, proporcionou uma maior aptiddo para realizagdo de acBes que
mobilizaram as competéncias nos dominios cognitivo através de habilidades mentais, dominio
afetivo/atitudinal através da gestdo/valorizagcdo de sentimentos e emocdes, e no dominio

psicomotor e tecnoldgico através de habilidades instrumentais e execucdo de cuidados.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO, estas competéncias
juntamente com as competéncias comuns do EE, originam um conjunto de competéncias
clinicas especializadas com o objetivo de regulamentar e certificar as competéncias bem como

comunicar as mesmas aos cidaddos o que € esperado da prestacdo de cuidados.

Em situagdes que envolvem processos fisiologicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da vida da mulher, baixo risco, e estdo envolvidos processos patoldgicos, e
processos de vida disfuncionais no ciclo de vida da mulher, médio e alto risco, 0 EEESMO
assume intervencGes auténomas e autonomas e interdependentes respetivamente no seu
exercicio profissional. (Regulamento n® 391/2019 do Diario da Republica, 2.2 série — N° 85 de 3
de Maio de 2019)
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As competéncias especificas do EEESMO assentam nos sequintes dominios:

e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no @mbito do planeamento familiar e

durante o periodo pré-concecional

No que respeita ao cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional, o regulamento das competéncias
define que deve ser estabelecido e implementado programas de intervencéo e de educagéo para
a saude de forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da

sexualidade e parentalidade.

Esta competéncia divide-se em 3 unidades de competéncias, a promog¢do da saude da
mulher no ambito da salde sexual, do planeamento familiar e durante o periodo pré-
concecional, o diagndstico precocemente e prevencdo de complicagdes para a saude da mulher
no dmbito da saide sexual, do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional e a
providéncia de cuidados a mulher com disfuncfes sexuais, problemas de fertilidade e infeces

sexualmente transmissiveis.

No ambito desta competéncia, agiu-se sempre de forma a estabelecer cuidados promotores
de satde na mulher e familia através ensinos realizados em consulta de salde materna e em
aulas de preparacdo para o parto nos CSP. Uma vez que ndo surgiu a oportunidade de
desenvolver as duas ultimas unidades de competéncia nos CSP, estas foram aplicadas através de
ensinos realizados acerca dos dominios em questdo, a puérperas durante o internamento no

puerpério.

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

Relativamente a competéncia, cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua salde, a detetar e a tratar precocemente
complicagBes, promovendo o bem-estar materno-fetal, esta apresenta trés unidades de
competéncia, a promog¢do da salde da mulher durante o periodo pré-natal e em situacdo de
abortamento, o diagndstico precoce e prevencdo de complicacfes na satde da mulher durante o
periodo pré-natal e em situacdo de abortamento e providéncia de cuidados & mulher facilitando a

sua adaptacdo, durante o periodo pré natal e em situacdo de abortamento.
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Foi possivel desenvolver esta competéncia em contexto de CSP em Beja bem como em
meio hospitalar, no HESE durante o periodo de estagio no internamento de ginecologia/gravidas
patol6gicas em Evora e no HJJF em Beja durante o internamento no puerpério. Desenvolveu-se
competéncias no dominio da promocao de estilos de vida saudaveis no periodo pré-natal e em
situacdo de abortamento nomeadamente em consultas de salde materna, onde se deu maior
destaque a alimentacdo materna, exercicio fisico, aleitamento materno, sexualidade, medidas de
alivio de desconfortos da gravidez, sinais de alerta e estilos de vida nocivos, nomeadamente
consumo de &lcool, drogas e tabaco. Abordou-se também durante as consultas o
desenvolvimento embrionério/fetal adaptando a linguagem a mulher/familia e facultou-se
informagdo a grdvida acerca dos recursos disponiveis na comunidade, nomeadamente da
existéncia dos cheques-dentista, aulas de preparacéo para o parto, consulta de nutricdo nos CSP

e visita a maternidade do HJJF.

A visita a maternidade é realizada de 15 em 15 dias, por dois elementos da equipa de
enfermagem do servi¢o de Obstetricia do HJJF, nomeadamente uma enfermeira especialista e
uma enfermeira generalista a exercer fungdes na ala do puerpério. Esta consiste numa rececao
ao grupo de gravidas onde € feita uma pequena sessao de educacdo para a satde, apresentando o
servigo e recursos disponiveis, o circuito pelo qual a gravida passa ap6s a inscrigdo no servico
de urgéncia, horarios de visitas, horéario de refeicbes, pertences necessarios a levar para a
maternidade e procedimentos a realizar ap6s a alta hospitalar. Sdo também abordados temas
pertinentes, como as vantagens do aleitamento materno e sinais de alerta. Estas visitas tém uma
adeséo significativa por parte da mulher/casal pelo que sdo sujeitas a agendamento entre a
administrativa do servico de Obstetricia do HJJF e as EEESMO de todos os Centros de Saude
pertencentes a ULSBA para evitar um nimero elevado, ndo devendo ultrapassar as cinco a seis
pessoas por visita. De realcar que, a pandemia devido ao Covid-19 veio impedir a realizacdo
desta visita, fazendo com que as gravidas manifestassem o seu desagrado e tristeza em relacéo a

esta situacdo.

Promoveu-se o plano de parto, esclarecendo e apoiando a mulher/casal respeitando sempre a
sua decisdo. Esclareceu-se, informou-se e orientou-se a mulher para os recursos disponiveis na
comunidade para a interrupgdo voluntéria da gravidez respeitando sempre a decisdo da mesma,
as suas crencas e cultura. Informou-se e orientou-se para estilos de vida saudaveis em aulas de
preparagdo para o parto onde houve oportunidade de participar bem como em meio hospitalar
no HESE e no HJJF. Exemplo disso, sdo as sessdes de educacdo para a satde realizadas acerca
das tematicas “Seguranca Rodoviaria antes e depois da gravidez” e promocéo do “Aleitamento
Materno” em que este Ultimo vai também de encontro a tematica que suscitou interesse em
aprofundar conhecimentos. Foi feita avaliagdo do bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e

técnicos apropriados, através de cardiotocografo e auscultacdo do foco fetal, de salientar, que se
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considera vantajoso o0 uso de novas tecnologias na salde uma vez que estas vieram assim
auxiliar a organizacdo dos servigos, permitir o acesso mais rapido e simplificado a informagao
do utente, maior flexibilizacdo e desburocratizagdo dos procedimentos, facilitar a linguagem
entre os profissionais de salde e ligacdo entre instituicGes, gerar intra e inter-relagdes nas
equipas contribuindo para a eficécia e garantia dos cuidados. A enfermagem tornou-se mais rica
gracas ao uso da tecnologia pois esta promoveu nos profissionais de salde uma atitude de
mudanga, progresso na monitorizagdo dos cuidados e uma melhoria na gestdo da tomada de
decisdo (Narciso, & Carvalho, 2014). No entanto, fomos sempre capazes de saber assegurar

também os nossos cuidados centrados num trabalho humanizado.

Houve cooperacdo com outros profissionais de salde no tratamento da mulher com
complicagbes da gravidez, ainda que com patologia associada e ou concomitante,
nomeadamente referenciando para a equipa médica e nutrigdo gravidas com valores de glicémia
e hipertensdo arterial elevados e foi feito planeamento, implementadas e avaliadas intervencdes
de apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o periodo de luto em caso de

abortamento no HESE respeitando sempre o espaco, crencas e cultura do casal.

e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

A competéncia do cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da parturiente e do
recém-nascido na sua adaptacéo a vida extrauterina subdivide-se em 3 unidades de competéncia.
A promogd&o da saude da mulher durante o trabalho de parto e otimizacéo da adaptacdo do RN a
vida extrauterina, o diagndstico precoce e prevengdo de complicagdes para a satde da mulher e
do RN e a providéncia de cuidados a mulher com patologia associada e ou concomitante com a

gravidez e ou com o trabalho de parto.

No que diz respeito a esta competéncia, pode-se afirmar que se sentiu maior dificuldade em
atingir competéncias neste dominio ao longo do percurso do estagio de natureza profissional
uma vez que o grau de exigéncia no que respeita ao dominio técnico e psicomotor através das
habilidades instrumentais requeriam bastante pratica. Durante o periodo de 18 semanas de
ensino clinico desenvolvido em sala de partos, foi respeitado o plano de parto estabelecido pela
mulher considerando sempre a qualidade das intervengdes, o controlo do risco materno-fetal e
um ambiente calmo e seguro durante o trabalho de parto e parto tal como o SNS cita a
recomendacéo da (OMS, 2018): “(...) reduzir intervencdes médicas desnecessarias, nas quais
recomenda que as equipas médicas e de enfermagem né&o interfiram no trabalho de parto de

uma mulher de forma a acelera-lo, a menos que existam riscos reais de complicacfes ”.
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Relativamente ao plano de parto, pdde-se constatar que o contacto pele-a-pele, o corte tardio
do corddo umbilical e o perineo intacto foram os pedidos mais solicitados pela mulher/familia.
Planeou-se, implementou-se e avaliou-se intervencGes promotoras de conforto e bem-estar da
mulher e familia de acordo com os seus desejos, nomeadamente, um ambiente calmo,
acolhedor, com pouca luminosidade e musicoterapia. Promoveu-se o aleitamento materno e a
vinculagdo entre a triade ap6s o nascimento através da presenca do convivente significativo no
momento do parto, do contacto pele-a-pele, do corte do corddo umbilical efetuado pela mée ou
pai e do aleitamento materno na 1%hora de vida do RN tal como o Guia de Implementacéo da
Lista de Verificagdo da OMS para Partos Seguros (2017) afirma que € benéfico para méde e RN
a amamentacdo precoce, ou seja, na 1%hora de vida, bem como o contacto pele-a-pele apds o
nascimento uma vez que estas atitudes promovem uma boa ligagdo entre mée e bebé. Houve
também colaboragdo com outros profissionais no sentido de adotar e promover medidas de
prevencéo e controlo da dor, através de medidas farmacoldgicas, administracdo de analgésicos e
anti-inflamatérios e medidas nao-farmacoldgicas como o uso da bola de pilates, o repouso, a

deambulacgdo, massagem ou duche.

A identificacdo e monitorizacdo do trabalho de parto feita através da cervicometria bem
como a aplicacdo de manobras a realizar durante o trabalho de parto e parto foram sem divida
as maiores dificuldades sentidas durante todo este percurso. Inicialmente foram técnicas
realizadas conjuntamente com a Enfermeira Supervisora e gracas a sua colaboracdo e
disponibilidade estas competéncias foram-se adquirindo com a pratica, tornando possivel
executa-las autonomamente e assertivamente por volta da 6% semana, a técnica de cervicometria,
e as manobras a realizar durante o trabalho de parto e o parto em si por volta da 10%emana do
ensino clinico em sala de partos. Foi feita referenciacdo para outros profissionais de saude em
situacBes que transcenderam a &rea de atuacdo enquanto futura enfermeira especialista,
nomeadamente uma distécia de ombros de dificil reversdo, pondo em causa o bem-estar fetal,
uma dequitadura cuja placenta apresentou membranas fragmentadas e uma desaceleragdo de

dificil recuperacéo.

Relativamente a avaliacdo imediata do recém-nascido e implementacdo de medidas de
suporte na adaptacdo a vida extrauterina estas também foram atingidas na medida em que houve
oportunidade de receber e prestar os primeiros cuidados ao RN, secando/aquecimento o RN,
promovendo o contacto pele-a-pele e realizando estimulacdo tactil no dorso obrigando-o a
chorar/respirar tal como recomendado pela OMS: “( ...) ac¢des essenciais ao bebé
imediatamente ap6s o parto ajuda-lo-do numa transicdo bem sucedida para a vida extrauterina
(...) O primeiro passo ap6s o parto, é secar imediatamente o bebé e manté-lo quente. Para o

manter quente, pode-se colocar o recém-nascido contra a pele da mae ou cobri-lo com uma
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manta seca e quente. Se 0 bebé chorar e parecer saudavel, poder-se-a entdo dispensar-lhe os
cuidados de rotina. Caso o bebé ndo chore nem respire, o profissional de salde devera
estimula-lo, esfregando-lhe as costas.” (Guia de Implementacdo da Lista de Verificacdo da
OMS para Partos Seguros, 2017, p.51)

Adquiriu-se também competéncias do dominio afetivo, implementando medidas de suporte
emocional e apoio psicoldgico a mulher em trabalho de parto, a parturiente, bem como a familia
atraves da transmissdo de mensagens tranquilizadoras e de coragem, escuta ativa e didlogo.
Relativamente a avaliacdo da integridade do canal de parto e aplicacdo de técnicas de reparacéo,
foram competéncias desenvolvidas, inicialmente com alguma dificuldade que, gracas a pratica
clinica foi superada e executada de forma autonoma por volta da 10? semana de ensino clinico
em sala de partos, fazendo sempre encaminhamento para outros profissionais cujas situagdes

ultrapassavam a area de atuacao enquanto futura enfermeira especialista.
e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal;

A competéncia do cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-
natal, no sentido de potenciar a salde da puérpera e do RN apoiando o processo de transicéo e
adaptacdo a parentalidade, de acordo com o regulamento das competéncias especificas do
EEESMO apresenta trés unidades de competéncia, sendo elas: A promocao da satde da mulher
e RN no periodo pés-natal, o diagndstico precoce e prevengdo de complicacBes para a saude da
mulher e RN durante o periodo pés-natal e providéncia de cuidados nas situaces que possam

afetar de forma negativa a satde da mulher e RN no periodo pds-natal.

Ao longo das semanas de estagio no servico de puerpério, foram desenvolvidas
competéncias do dominio afetivo e atitudinal, promovendo a salde mental, o apoio psicolégico
bem como medidas de suporte emocional relativamente & adaptacdo da mulher ao pds-parto e
adaptacdo ao puerpério, potenciando a parentalidade responsavel tanto da mulher como do
convivente significativo encaminhando sempre para outros profissionais situa¢fes que estdo
para além da area de atuacdo enquanto futura enfermeira especialista. Para tal recorreu-se a
escuta ativa, ao dialogo, ao esclarecimento de ddvidas e a transmisséo de informacéao pertinente
tal como recursos disponiveis na comunidade, sinais e sintomas de alarme no recém-nascido,
sexualidade/contracecdo no pds-parto e promogao/apoio ao aleitamento materno, onde a Gltima
tematica, aleitamento materno teve maior destaque uma vez que foram realizadas sessGes de
educacdo para a saude as puérperas. Nas sessdes realizadas foram abordados os beneficios do
aleitamento materno, a frequéncia das mamadas, possiveis desconfortos passiveis de surgir
durante a amamentacdo e métodos de alivio dos mesmos. “O nascimento do primeiro filho é,

portanto, um acontecimento que exige recurso a ajudas externas, nas quais se incluem os
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profissionais da saude. Torna-se essencial que os enfermeiros estejam despertos para esta fase
da transicdo maternal e que saibam que analisar e aceitar as experiéncias vividas (...). (Silva
& Carneiro,2014,p. 22). A este respeito, referem ainda os autores, “A puérpera primipara
espera da Enfermagem atencdo, paciéncia, estar junto, dar apoio e orientagédo nesta fase de
adaptacéo, que ela considera uma experiéncia unica na sua vida” (Silva & Carneiro,2014, p.
22).

Foram feitas visitas domiciliarias no decorrer do estagio em CSP com o intuito de prestar
suporte emocional a mulher e convivente significativo, auxilio na pratica de aleitamento
materno/alivio dos desconfortos mamarios e apoio nos cuidados ao RN em contexto
domiciliario potenciando a adaptacdo da mulher ao puerpério assim como a parentalidade
responsavel do casal no periodo pds-natal. De acordo com a DGS, “Nesta fase é importante
avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido bem como a adaptacao da diade/triade
ao seu novo papel. A visita domicilidria durante o periodo do puerpério (até ao 42° dia)
constitui um instrumento de trabalho, sendo particularmente importante nas familias ou

situagoes identificadas como de risco” (DGS, 2015,p.79).

Desenvolveram-se ainda competéncias da pratica clinica que visaram promover a salde da
mulher e RN bem como competéncias que visam a prevencdo, o diagndstico e execucao de
medidas na salde da mulher e recém-nascido em situagdes que possam afetar negativamente a
salde dos mesmos ao longo do periodo pés-natal, foi exemplo disso, a atonia uterina
provocando uma perda hematica abundante levando consequentemente a mulher ao chogue
hipovolémico. Houve sempre cooperagdo com outros profissionais em situagcdo de complicacéo
pos-parto bem como encaminhamento para 0s mesmos nas situagdes que se revelaram estar para

além do campo de atuacdo da EEESMO.

e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

A promogdo da satde da mulher apoiando o processo de transicdo & menopausa, O
diagndstico precoce e prevencdo de complicagdes para a saude da mulher durante o periodo do
climatério e a providéncia de cuidados a mulher que vivencia processos de adaptacdo a
menopausa constituem as trés unidades de competéncia do cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo do climatério, no sentido de potenciar a salde, apoiando o

processo de transi¢do e adaptacdo & menopausa.

Neste dominio, no HESE durante o ensino clinico que decorreu no servi¢o de ginecologia,
foram adquiridas competéncias de promocdo da saide da mulher ao longo do climatério,

prevencado e diagndstico de complicacdes para a saide da mulher no climatério, execucdo de
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cuidados a mulher que visem a protecdo da salde da mesma bem como a prevencdo das
alteracfes associadas ao climatério, referenciando para outros profissionais, situacdes que
transcendam a éarea de atuacdo do EEESMO. Foi feita orientacdo e transmitida informagéo a
mulher, acerca das alteracdes associadas ao climatério, dos recursos disponiveis na comunidade
e desenvolveram-se competéncias do dominio afetivo promovendo a salide mental na vivéncia
da menopausa, executando medidas de suporte emocional e psicoldgico a mulher com
complicacBes associadas ao climatério colaborando com outros profissionais no tratamento de

complicagBes associadas ao climatério na mulher.

e Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

salide/doenca ginecoldgica;

A competéncia do cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos
de satde/doenca ginecolégica no sentido de potenciar a salde compreende como unidades de
competéncia a promocao da saude ginecoldgica da mulher, o diagnostico precoce e prevengado
de complicag6es relacionadas com afec¢Ges do aparelho geniturinério e/ou mama e a providéncia
de cuidados a mulher com afe¢des do aparelho geniturindrio e ou mama facilitando a sua
adaptacdo a nova situagdo. Foi também ao longo das seis semanas de ensino clinico realizado no
HESE no servico de ginecologia, em regime de internamento que foi possivel atingir
competéncias no dominio da saude/doenca ginecoldgica. Foi um campo clinico que se destacou
pela especificidade da area e também pelo facto de haver muito pouco contacto no que respeita
a experiéncia profissional. Com a dedicacéo e disponibilidade por parte da supervisora clinica,
foi possivel desenvolver competéncias de informacdo e orientagdo da mulher acerca dos
recursos disponiveis na comunidade no dmbito da satde ginecoldgica, da mulher em tratamento
de afecdes do aparelho geniturinario/mama referenciando a mesma para outros profissionais

sempre que a situagdo ultrapasse a area de atuagéo do EE.

Atingiu-se competéncias de promocéo, diagndstico e execucao de cuidados a mulher que se
encontre a vivenciar satde/doenca do foro ginecologico, onde as patologias com que se
contactou ao longo das seis semanas de ensino clinico foram maioritariamente submetidas a
cirurgias. Executou-se cuidados @ mulher que se encontra a realizar tratamento ou em situagdo
de complicagcbes pds-cirargicas, em que esta foi a competéncia que se péde desenvolver com
maior possibilidade de prética clinica pelo nimero de cirurgias realizadas no servico,
nomeadamente a mulheres submetidas a histerectomia total e a histerectomia parcial estando na
maioria da causa o Utero miomatoso ou 0 mioma uterino. Prestou-se cuidados & utente sobretudo
no periodo pré e pos-operatdrio, alivio e controlo de dor, cuidados ao penso e ferida operatoria,
administracdo de analgesia e transmissdo de informacdo acerca da patologia e cuidados a ter

aquando o momento da alta hospitalar. Foram desenvolvidas competéncias no dominio afetivo a
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mulheres que necessitaram de medidas de apoio, suporte emocional e psicolégico a mulher bem
como ao convivente significativo, colaborando sempre com outros profissionais sempre que a

situacdo ultrapasse o campo de atuacgdo do EE.

De acordo com o quadro abaixo apresentado, através das experiéncias clinicas
superadas ao longo do ensino clinico foi possivel dar resposta a alguns dos objetivos do
desenvolvimento sustentavel da agenda da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) para 2030

nomeadamente:

Permitir que os servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planeamento familiar,
informacao e educacdo, a integracdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais,
bem como que os direitos reprodutivos estejam acessiveis a toda a populacdo agindo em
conformidade com o Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento e com a Plataforma de A¢do de Pequim e os documentos resultantes de suas
conferéncias de revisdo. Reduzir ainda a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nados-vivos. (ONU, 2015)

Tabela 11-Quadro de experiéncias clinicas

1-Vigiléancia e prestacéo de cuidados a gravida

» Exames pré-natais 217

2- Vigilancia e prestacdo de cuidados a parturiente

* Partos Eutécicos 43
* Participag@o ativa em partos gemelares 1
* Participag@o ativa noutros partos 9
* Episiotomia 15
» Episiorrafia/ Perineorrafia 27
* Participag@o ativa em partos pélvicos /

3- Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres em situacéo de risco

* Gravidez 30
» Trabalho de parto <

* Puerpério 6

4- Vigilancia e prestacdo de cuidados a puérperas saudaveis 111
5- Vigilancia e prestacdo de cuidados a RN saudaveis 130
6- Vigilancia e prestacdo de cuidados a RN de risco 12
7- Vigilancia e prestacdo de cuidados a mulheres com afec6es ginecoldgicas 46
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5 — Consideracdes Finais

A obtencdo de grau de Mestre em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica na
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora exigiu a aquisicdo
de competéncias em diversos campos clinicos, sendo eles, no cuidar da mulher inserida na
familia e comunidade no dmbito do planeamento familiar, durante o periodo pré-concecional,
pré-natal, trabalho de parto e parto, periodo pds-natal, durante o climatério bem como na
vivéncia de salde/doenca do foro ginecoldgico tal como o regulamento da OE assim o define.
Para que fosse possivel desenvolver e adquirir a pratica clinica exigida nas areas supracitadas,
foi necessario mobilizar conhecimentos adquiridos ao longo do periodo tedrico assim como

realizar algum estudo/pesquisa adicional.

O presente relatério visa descrever e refletir cuidadosamente toda a experiéncia clinica
ao longo dos seis locais de estagio assim como a exposicao do trabalho exploratorio de pesquisa
desenvolvido no ambito da enfermagem de salde materna e obstetricia acerca da temaética
“Aleitamento Materno” recorrendo a investigagdo cientifica e sustentagdo na evidéncia

cientifica.

O facto de a amamentagéo ter sido uma marca positiva do ponto de vista pessoal, pelo
prazer que foi em amamentar, pelo vinculo estabelecido com os filhos, pelos momentos Unicos
de amor e carinho vivenciados com esta pratica, despertou sempre um gosto especial por esta
tematica. Ao constatar no dia-a-dia a existéncia de muitas maes que ndo amamentavam 0s Seus
filhos até aos seis meses de idade em exclusivo tal como é recomendado pela OMS, despertou o
interesse em aprofundar conhecimento acerca dos motivos que levava as mulheres da regido, do
Baixo-Alentejo, a abandonar esta pratica através do desafio exigido pelo presente mestrado em
salde materna e obstétrica para a realizacdo de um projeto de investigagdo. Esta temética
encontra-se devidamente fundamentada com base na teorizacdo e na evidéncia cientifica,
apresentado no capitulo 3.1. Com a incursdo na investigacdo considera-se que foi possivel
demonstrar os fundamentos sobre 0s quais se pode determinar a pratica de enfermagem
relativamente a promog¢do do aleitamento materno. O interesse pela tematica explorada, a
escassez de estudos na regido do Alentejo e perante os resultados obtidos despertou o interesse
em contribuir para a disseminagdo do conhecimento publicando os resultados do trabalho
desenvolvido numa revista cientifica, publicacdo esta que sera posterior a defesa das provas

publicas devido a escassez de tempo e sobrecarga que a posicao de trabalhador-estudante exige.
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A realizacdo do presente trabalho permitiu conhecer de uma forma mais ampla as
questbes que se colocam em torno da pratica do aleitamento materno e desmame precoce, que
tipo de influéncias sdo exercidas nesta pratica e o que é possivel ser feito por parte dos
profissionais de saude de forma a melhorar as taxas de aleitamento materno de acordo com o
que é recomendado. Constatou-se que embora a maioria das maes tenha conhecimento acerca
dos beneficios do leite materno, esse facto ndo é suficiente para que estas adiram e/ou
mantenham esta pratica pelo menos até aos seis meses do filho. Para que tal suceda é
fundamental o apoio e a transmiss@o de informacdo, (seja ela através de consulta ou sessGes de
educacdo para a saude) e o esclarecimento de dividas deve ser feito ao longo do periodo pré-
natal uma vez que é ainda enquanto gravida que a mulher tem maior capacidade de interiorizar
informacdo e ndo apenas no periodo pos-natal num ambiente que ndo lhes é familiar (meio
hospitalar), onde se da o primeiro contato com o filho no que respeita ao aleitamento materno
onde provavelmente surgem as dificuldades iniciais. A grande maioria das mulheres inicia a
amamentacdo em meio hospitalar mas por volta dos trés meses acabam por cessar esta pratica.
Além da intervencdo dos EESMO nas duas fases anteriormente descritas, € de realcar que
atuacdo destes no pds-parto aquando a alta hospitalar, nomeadamente em visita domiciliaria, é
essencial ao sucesso da amamentacdo uma vez que vai permitir a avaliacdo de fatores que
possam interferir de forma negativa no processo desta pratica para posteriormente atuar e
possibilitar que a puérpera se sinta confiante e autonoma no papel de mée tal como varios
estudos revelaram. Acredita-se que seria uma mais valia para o sucesso do aleitamento materno
a inclusdo da visita domiciliaria nos CSP no plano de intervencdo para todas as puérperas. Um
aspeto que deve ser ainda trabalhado prende-se com as questdes laborais das mées, uma vez que
ainda existe uma percentagem elevada de abandono precoce cujas razdes estdo interligadas as
entidades patronais como por exemplo: questdes relacionadas com o espaco fisico para

retirar/armazenar leite ou aceitagdo do horario de amamentacéo.

Ao longo deste periodo surgiram alguns obstaculos a nivel da prética clinica, pela
sobrecarga de horarios e a dificuldade que houve em conjugar os mesmos com a vida pessoal e
profissional, pela interrupcdo forcosa causada pelo SARS COV 2 e ao nivel da pesquisa pelos
atrasos que processos burocréticos interferiram na aplicacdo do plano delineado, no entanto
considera-se que estes ndo causaram interferéncia com os momentos de aprendizagem. O
estagio de natureza profissional proporcionou uma diversidade de experiéncias com culturas e
realidades diferentes, contribuindo assim para a reflexdo, desenvolvimento e enriquecimento a
nivel pessoal e profissional, melhorando a qualidade da prestacédo de cuidados, a capacidade de
comunicacdo e raciocinios subjacentes de forma clara, quer a EE e ndo especialistas assim como
desenvolver aprendizagem ao longo da vida de modo fundamentalmente autbnomo com vista a

aquisicdo de um nivel de competéncia de Mestre em Enfermagem e de EEESMO.
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Anexo A — Modelo T005
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Anexo B — Autorizagdo da comissao de ética UE

Documento |1[/9/0(4|8

Comissdo de Etica para a Investigagio Cientffica
nas Areas de Sadde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigagdo Clentifica nas Areas da Salide Humana e
do Bem-Estar vem deste modo informar que 0s seus membros,

Prof.* Doutora Margarida Amoedo
Prof.* Doutora Fatima Jorge
Prof.* Doutora Sandra Leandro
Prof. Doutor Luis Sebastido

Prof. Doutor Armado Raimundo
Prof, Deutor Fernando Capela
Prof, Doutor Paulo Infante,

deliberaram dar

Parecer Positivo

para a realizagdo do Projeto: “Retrato das prdticas de oleitomento materno das mu-
Iheres de uma Unidade de Cuidados de Saude Primdrios no Alentejo” pela mestran-
da Cora Machado dos Santos Moreira, sob a supervisdo da Prof.* Doutora Maria
da Luz Ferreira Barros (responsdvel académica).

Universidade de Evora, 18 de dezembro de 2019

0 Presidente da Comissdo de Etica

I /«.-.m |

(Professor Doutor Jorpe Quina Ribeiro de Aradjo)
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Anexo C — Autorizacdo da comissao de ética da ULSBA

SNS 5) ULSBA

DE SAUDE Unidade Local de Saud

do Baixo Alentejo, EP

REPUBLICA y i
PORTUGUESA

SAUDE

ANOS N
3

EXTRATO DE ACTA DA REUNIAO N.° 07/2020 DA COMISSAO DE|ETICA
HOMOLOGADA PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 07.10.2020 (Ata|n°® 43, Ponto 3.1)

Aos seis dias do més de outubro de dois mil e vinte, pelas catorze horas e trinta
minutos, na Sala Joao Paradela do Servico de Psiquiatria € Saude [Mental, reuniu a
Comissdo de Etica da ULSBA, estando presentes: Carla Alexandfa Bicas Pereira
Lourenco, Técnica Superior de Servigo Social, José Maria Afonso Coelho, Capeléao
e Coordenador do Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Sara Isabel Veiga
Martins, Assistente de Medicina Geral e Familiar, Sandra Manuela Figueira Heleno
Serrano, Enfermeira do Gabinete de Promogao e Garantia da Qualidade e Silvia
Edgar Aurélio Lampreia Guerreiro, Farmacéutica. Nao puderam |estar presentes
Aida Maria Matos Pardal, Enfermeira, € Ana Matos Pires, Assistente Graduado-
Sénior de Psiquiatria, Diretora do Servico de Psiquiatria e Presidente desta
Comisséao que justificaram a sua falta.

------------------------- Foram tratados os seguintes assuntos:
«««PONTO QUATRO — EDOC/2020/26987 — Pedido de autorizagap para aplicagéo
de questionarios para efeito de relatério de estagio/Tese de Mestrado, a realizar

pela Enfermeira Cora Moreira
- A Comissdo de Etica apés andlise do Projeto ndo tem nada|a opor e emite

parecer favoravel.

Beja, 12 de outubro de 2020

A Presidente da Comissao de Etica

- ‘ZL (=

na Matos Pires

* Pt wwwiulsba.pt
754 275




Anexo D — Escalas

Esoqdo 1) dades coalcdamagrifinos

ide raszimanin”
_'II_'I.

1. Qual = cus dats

2.Com quem vive?

3.0z a5 s estucos”

1. Miarido/companhzing

1. Hao completou 48 ciasze

2. Marido & filhas

2 MEo compiatou o 590

3.50 com o 52us filhos

3. 5%an0

4 ,Com o5 sEus pais

3.12%mno ou profissianal

%.Com as seus pais & filhos

4 Licenciaturs

I Mestrado
E. Doarboramento
5 Be rabalva, gual a sua profissdo’

4_ Ahaimente estd empregada”
l_l 15im I_I .N80

Bsoqdao I Dados Dbstdtrieos

5 Dats parin 7 Aszinale como foi o ssu parto 2.0 peu DanE asheys &M ContAChD
1.Hormead Yaginal pele-z-peie consigo,
2.Cazarinna imediatamente depois de
3.Foreeps [fermas) nasoer?
4 Ventoss I:l L.gim l:l Z.HBo
J.Fareeps & vantass

4 Feso do bebé a0 nasoer? B.Pesa do bebé atual’

Zaoqdo 3: Allmentagio do cau Babé. For favor assinale com um X a opglo refenenis a0
SEU CA50

£, BEm o3, 3o, oimo allments o beba? HOmarmD de wezes

1. B dd =0 mayma, quantas vezes & gue o bebt mama
por dia?

2. 0= 4 mama, o seu bibe por copd o bibenka,
quantas wezes o faz por dia?

3.0= dd mama e biberio de ke arificlal guanias 1 Miamia 2 bilkerin
vezes o far por dia?

4 B dd 50 biberdo de e arfficial, quantzos bberbes

dé por dia?

5. B dd mama e Introdieziy curos almentos, quantas 1 Mamia 2. AImenics
veres o far por dia?

E. B idd lefie arificial & infroduziu cutros sllmenios 1.L. artiich Z.AImenics

quantas wezes o faz por dia?

7.5 dd mama, kte arificial & niroduziy curos 1 Mama 2L artficla 3 Almenins
almentos, quantas vezes o faz por dia”




Ssondo 4: Apolo famillar. Assinale com X de 0 inuncal a 2 isampre), & opgdo referente 30 seu
cacse. (milistein, 1578,

Hures | Asvezsm | Bsmprs
1. Estou satisfeks com 2 auda que recebo dy minka Sl quando : L i
fenio problemas

2. COMVArsamios anire 1000 sobre 05 probismas que famas am
a5y

3. Ag decisbes Importanies sdo lomadas em conjurio na famila

4. Esioy satisfeks com o lampo que passames junios

<. Sinlo que a famila gosta de mim

Senpdo 6: Safictaqdo vivida na amamentagdo. Indigue a sua speriéncia relafvamente 8 amamentapo. 2 4
rido amamienta, 3 sxperiéncia que vivew nessa aitura (Versdo Garcla GalvBo, 2000) - Coma definem a escala?

Dismonds | (Discomo Eem Contordo | Concondn

Totimenie Opinbdo Toiaiente
1, A amamentacdo da-me) deg-me satsfacko nisrior i ] ] 4 :
2. A am amul:;l-: proparciona (ow] momentos especials oom o 1 z 3 4 -1
bebk
3, O ey ek n¥o t=mitinha quakguer Infsregoe e mamar 1 2 3 a 5
£, O sy b 3d0ra/sdorou mamar 1 2 3 2 5
5. Para mim &7l um fando ser & principal fonke de a rr:nl:-;!l:l 1 z 3 4 -1
o bebé
B. Einto-mel sani-me exremamente ligsds 30 mey bebé | 2 3 4 <
quando o amamenke
7. O ity bebsé mama‘mamava avidameanis 1 z 3 4 -1
B, A amameniacio &0l Tsicamenbe ssgotanis 1 2 3 a 5
4. Para mim &Aol Importants poder smamsniar 1 2 3 4 <
10. Durani= & a*na*n:nl:-;!l:- o crescimenio do beb® & 1 z 3 4 -1
EXCERRLE
11. Eu & 0 me bebé Srabalhamastrabalhdmas”™ em conjunio | 2 3 4 -1
para gue & smamentacho comesse calmamenis
1:.ha'na'nt'1h¢-:- £fol uma experidncla mulbo afectiva & 1 z 3 4 -1
matEma
13. Enquanio amamenio sinfoisend consimngimenio =m 1.1;1-:- | 2 3 4 <
B0 MEU O
14, Enquanio amamento sirovseni-me demasiaio press iodo 1 z 3 4 -1
0 fempa
15. Enquanio amamento prectupc-meipneorupe-mie Com o 1 z 3 4 -1
aumenio do peso do bebe
15..*.-:'na'nt'1h¢-:- acaimaiacaimaa o bebd guando esiyn | 2 3 4 -1
abomecida Gu chorava
1F.ha'na'nt'1h¢-:- LIEry COMD UMa sspicie de Syiase 1 z 3 4 -1
18. o facho de prodwsr almenks para o bebd AT muko 1 z 3 4 -1
gratificant=
19. Mo principio o o misy bebd feve problemas com a 1 z 3 4 -1
amamentacio
20. A amamentacio farez-me sanir Uma Do mis 1 ] ] 4 :
M. GosniGosial mulio de amameantar 1 2 3 2 s
22, Enquanio amamento arsei'ansiava por reiomar & minha 1 z 3 4 -1
Tomafisica
23, Aamamentacho fazfsz-me canfr mak confiants come mis i z 3 4 :
24, O s bt desemvnive-seidesaminhveu-se miulo bem com 1 z 3 4 -1
3% minhas outras acividsdes
:S.ﬁ.a'na'ntﬂla-#-:- Taziaz COM que O ey bebd e sentisse 1 2 3 4 -1
mak segum
26, Posso/Pude ajustar faclimentz a arrarr':nba;!: i bebé com 1 z 3 4 -1
3% minhas outras acividsdes
27. Aamamentacio fer-me senfr como s fosss uma vaca 1 2 3 a 5
28, O s et msiava reRaado enguanio mama 1 z 3 4 5
29, A amamentaclo fol amoclonalments desaasbants 1 z 3 4 5
30. A amamentacda fol ura sensacko marvihosa para mim 1 z 3 4 5




Esogdo B Te delxow de amamantar, qQUalc 3t razdsc

Zim |Wio
raztes fisicas ds 1.Dor a0 amamentar
mide 2 Sretas ou Ssouras
I Cansacn pelo rtme da amamentaclo
4. Cansacn por fer puiras tarefas 3 nealizar
S Canssin por nokes mal dommidas
mazdes pelo 1 Fresogpacdo com o peso do bebé

desenvokimenio do
==

2 Pouco ek

3 Farecs Insatistelio, com fome

Sazles da
conjugaidade

1rkerferénda nas relaptes de Intmidade com o maridao

Z Fowca disponiblidade para ':Ial;-!-e-: di= b e

3 Powca disponibiidade para acomipanhar o marids

4 Marido =584 farin

Rarles socials da
Y

1."Prizic” pels depsndSncks do babs

Z Forgue o bebé nlo bem horas ceriss para mamar

3 0cupa muho iEmpo

mazles do consalho
da familla

1Az pessoas de fam il penssmi que & messs & demals

ZAs pessoas de Tamillls pensam que o ek & insuicenis

3 e TograiTia necomendam sagur o ayempio delas

Saples borals

1 Regresso a0 tabalho

Z.C0kgas pouco compresrsivels, acharam esranho,
frocam

I Morarics pouco Texiyels imcfumos, rolclo... )

4 FarSo nega o direilo dio hordno d= amamentclo

< Faka de :-:r-:l-;!ir::-pa'a refrar o ek o smprego

EVergonha por meressidade de retirar o lefies

Peaor fawor, anies de sniregar, confinme s respondey & fodas as guesifiss

Agradecems mulio ier~nos dado algum do sew bempsD, 3 responder 3 ese questionsdrio. Mulio corigada.
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Apéndice A — Reflexdes criticas

0 preseme mabalho insere-ie na unidads comicular Kelasorio do Curso de Mestado am Smde
Mamrra o Cbatiinica @ tam comwe objeivo desoreser as axpezidnoing bam como a: compatdncias
do enfermedro especialist sm coformapem do sxdde oo @ oslNmica o de mesto am

anfarmapam deseevohddes ac lomgo dos 1anios cangpos. de estdgio.

0 primsine canpo de estdgio, iniciou-se 2 17 de Sembro de 2019 pa Unidade ds Cuidados de
Swode Primémics em Beja. Fsta midade & composta por 3 pisos. Mo piso -1, cocorm-se 2
bvandaria, srecadapies, wala de estrilizagio, senvipo de aprovisiczamente, bar @ nma wo com
chmsdre.

Ho piso 0, eocontre-se 3 drea de atendimento aos whntes, estd dispontvel 2 consalba de recemso
pra a qual tém a0 dispor I gebimctes mddicos, 1 sala de enfermagery w1 halcdo de
atendimemin administrative o sala de eopera. Meste mesmwe piso, podsen-se encomtrar adnda &
médulos de comsaltas. Os 3 primedres pddeles o compostos por 2 2 3 gbinetes madicos, 1
mhingtes de enferagem, 1wl do tatemenbos & 1 e adoinistrative conrem. 0 4" puidulo &
composto por 1 gabinets médico, | pbinets de enfermagens | saly do tretamemtos, 2 salas
destimadas 2 consult de mirigle & comselta de Bgens oral O ¥ mwdulo & composte por 2
mhingtes medicos, I gabinetes de coformageen, 1 pebimete de plancamemto  faomliar,
atendimemin adminivtrative « 1 gabinste de enfermagers destinado 3 enfarmeim erpecialisty am
Swode Materma O dltimo médelo, o §, & composto por | gebinete de ortoptica, 1 gahinete
médico, 1 sala de tratamento de pd dishético, wo o mm posto administratio.

o pise 1, spcomiman-ie oo servigos admmistaitteos, & U0 onds tmibdes fonciora a RWICCT
de amibralatorio, gahinetss de chefia, pabimetes de consulta de paicologia, sala de reemiBes,
afndimesin social, pahinems da cuidados contimnados, hiblbiokca telefonista, we & o labomtania
de amalives clinices o de samide publica. Resbthamrwnte aos recurees beomnes., esta wxddade de
winde disple do 14 pedicos, 7 mddicos inemes de medicina familiar, 20 enfermedros, 11
anfarmedros dn UCC, 7 assivientes opamaciomain 15 admiwistrativos, 2 swdsterdes wocais, 1
motricionista, | optometrista, | téouico d higiens oral, 1 fsiokrapests ¢ 3 puicalogos.

Ap longo das § samaroas noste canme da satdgo, fve 3 oportemidhds do realizar rastreios das
doangas meibalicas atizr cardiotocosrafias a5 mavidas 2 partr das 35 serminas da pestacio,
colhaitss de exvedadn vagina o rectal para despiste dy prosenca de strepiococos, Fmoiltacis 4o
foco femal comselta do 17, 2% e 1" trimeatrs, assistir o particpar any mbys do prepamsciio para o
mscmertn, Tealirar mma seqdo de edncacds pam a sadds acerca &y seEoTanca rodovinia na
Favide & recémn-oascido, xibar m prética de akitownte mateno’alie des descomfortos
mamdrins, Tealimr algemas tisitss depsicilisnias & zinds fegeentar o Congresse de Sande
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Mamrma ¢ Ohststrica do CHPVVE — Povea do Varzim “Mascer am Familia™ juntmmesds com 2

D imicio 2 esfa etapa mem dos Cextos de Sades de Beja com almuira apreensic & mansomiswmmo
pois oo e tetve de e emwine climico de uma licsocizm, sstna ali agom @ wma
profissiomal, forrmda, no ensime climics & nm Mustrade mos sam cxperidncia ne e

A forma oo fid recehida o apreseniida a todes s cquipes parencende: & @5ie canire de smde
fur com qoe me sentive “em cam” @ parmitie-mee Telixar o socarar agoels ensing clinico de
e, oz s navtured @ fhoida,

As ey semaras passadss nos cuidades de srads primrios damre-rw 3 conbecar 3 Pmportinoy
o 3 snfarmeim eupecialista wm Syads Matwma o Ohetettcia temy nesta fase da vids da omlber
wja el wm fase & plancamenin famdliz, grénidy ou no pos pario. Coolactksi com pravidas @
Fodpares Do mas variades ss@dos emocomais, mmlheres que eetaeperem M soise oo noshe
confagizmis o qoe mawbordrrmn felicidade plena pelo filho qoe comegevam mo vemiTs
independanterante dos dewconfomio: qoe e aram senfit ¢ isso Toome-me alginos recorda;bes
% @udade das minha: granideres. Conmcki tambéme com o lado menos bor, am qoe mmltares
traram com slas 2 direvda de segmir ou odo com aqmely pavider, rulherss goe pediram pars
fremquentar 2 consula ds IVE, mmilberes que apes dar a noticia da pravider a0 conpanheirs
foram abandonadss por eles o mwespwr aeiim rennirens forcas o sagninm em frente comy mis
dificuldades o pmTheres 3 baim de nma depressdo pos-pario por falver ndo 58 enCoOETArEm
proparzdy pam o aleracles funlopices & pam o cmsago fisico & paicclégico que a
romrmidads axigs, @ am todas ests melhares pnde consotr que finham wm sentmento am
comuns o Medo. hedo da r dificnldeds em engenvidar, medo de segoir com 2 pavider, medio
de dar 2 noticia a0 comspanheito, medo de g Algnma copplicacdio, o medo da perda & o
medio dio pario.

Fomam wimias as simache: qoe me marcaram o mma dalas foi 3 de ema grnids qos foi 4 consaka
do 1" mimesme, e a 3"mevider @ tinha dois Shos 1ves. Esfa mulher ammesaa oma fase
confurbady m s vids familiar ¢ amorosa @ sozavidom. Foi ema consehs qoe demorou mmmite
s fempo qes aquels gue em sstipulado por inda a escote & dislogo que dispentbdizimes pars
ala. Esta comsmlta comegou por parpemtarmes “Com ead? Como 5o sente com a gavidee? E
come tem paeadeT, 2 quoal mos apercetenws du imedisio goe aleo odo ez bem pela
reposa gm 3 mavida nos mepondews “Mal M¥o sei s deveda fer contfmmde com o™
Dumos fempo 2 ssin seabora para ala chorar, desabafar, farar-nos questdes o 7h mesmo opo
am que o wildncis prevalsosu nammels gabineds.
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Fomlon-nos qgoe desde o nascimente do 27 filko, 5o seniia exrmta o wemchdy pele cansaco que
2 arefs didmas ¢ o tempo que dispondhilizena para os flhos. Bewmlon-nos algues mapna
stz o deaimedo mo goo respeitna & milacdo com o som maride, o que a levern 3 pemsar na
wparagio o pa IV, wodo mewmo ido 2 comalta pan e afaito mas que sem now @b dar
e reedo comcret arabom por ndo qoarcr Ivisrromper aquela gestacic. Commdo, comseguiz
kewar o weu mando junkesmie com cla 2 fequentrem consmltas de psicoterapiz pare casais,
mm ez que achza floal e aqoela gnddes @ fohmo filbe, o bem estr dela o daquela

malacds com o marids. Mostron-se bastanis preocupada com a St de apodo ¢ ajnda perants o
mscmentn do 3° flhe. Pods comstater qoe esm mmiber mfclisments =80 catana 2 wivenciar a

Fevider como dessjma, como vivencics as cumm pEvidems amisriores & como todas a
malhares que dessjam sngranidar idealizm com felicidsde o dsforends de cads avango

Ura ouira sfoacds qoe me marcon foi a de ome poérpera que comfacton a Fxdormaira
Especialivta para que e fossem esclarecidas alguress dnidss am mlagio  amamentagiio wmm
1RZ Joe esna com algons problerms nese seatido. Assndimos de imwdizto & idy dest mis
12 pods odo queriarws de mangirs dlgnms qoe stz deshtisse de aluiGmentn Eatarmo @ Enbém
poTque D05 aparcebanwos de que alpo mads s passave pods 2 lebilidads emocional estava
poesants naJoele telafonema

Trtzva-5s de 1ma mparge com cerca de 36 amos, Prictloge de profissdo o tnha side segwida
COomnosoo o Jolv de preparagdo pam o parto, ms consuliss de vigilineis pré-zat] baps como
ma realizacin do cardictocommama a partiv das 36 seponas o que parmdite oiar algoma relacio
ds empatia ¢ confanca com esia mds. Recehamos wnifo 2 pudarpere EM acompantods pelo
compambaine & bebd, An comtrrio das vezes e esteve comnosoo, naqmels dia vinha com wma
imagem pouco cubdada, powce aramjads & com Upy & W poncs APreensive ¢ wETiFecid.

Eso puspen imicislmont axpds & difienldades que ssova 2 pasiar am relagie 3 pratica do
aloitamentn mammo & colocon algemas qoesbics que izm wemdo esclamecidas a0 Jomgo da
COMVETSA que theemnos ne gahingts. Apds oo seclanscimenins o que Tespaifara 2 teoriz, partimes
antio paa & prétca omds colocimos o bebd 4 mama Camdo mmxiliames 2 mis noshe sentido,
constatimos goe 0 bebd apresentna alpmma mminhibdide, goe 2 mde fravm am wixdo do
azindads o stous @ 0 companhairn Bviernvia com s mais varbdas chseraghes o affrmcies
melanamantn 20 Jeite maturno tais como: "0 luite ndo dere wer miicients & als choma pongae ndo
fica stufuie”, @ “Ache que & mslhor famer loite de Lata porges s ndo o bebé 1ai parder pesoe”.

Posio isio, comegnireos recolber dagqeele cendrio informachs que mes levou a percebtar o motive
da lzhilidhds emociona] &y EM o das dificuldadss que est mitzia 2 wenbir oa pratica do
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aloitamento maemo. Namels momento views goe havia ali algurea pressdo por parte do
companbaine ¢ que agmela mde sstava mmma posicio de dirnida. Referin-nos goe dessjrsa mutio
amameriar, porque sempre idealizon amamerder o see flhe & por toda a formecio que sz
Ldo acerca dos beneficios do alwtamentc pateme durante a mavidez Por momsaios o
compambaine wain do gabinets para atendar wm telefoncony ¢ 2 wohora em lapios confesson-
oo qoe od0 agnenfyve mad & pressdo por parte do pai de bebé, que ndo xpeentre mais o @
cada momento da mamada o leite odo ¢ suficieade pare o bebd Boar wabafeito por luo ¢ goe wWe
choma”™ & que estaa por memantes 2 pensar que tahvez foise ola a eoter corada 0 208 DD 3 o
SE015Ea por quarss meistir com 3 amamanfacio.

Para alémn destz questio, vedo-pos também a conSdenciar que nde tnha Hdacis com o weu pai,
Jos 3 mis ja kovia flecide o que domie 3 mavider soube pala sm ta goe 2 sua mis goearia
zoaite bi-lz apamentado ¢ o tmia conczetimade esse dewsjo por questles labomais. Fefurmu-nes
goe 9552 wiuackc andaa a fazd-la pemvier roedte & qoe gostaris de conoretizar com o sen. G,
aquilo goe 2 suz mis xic ooba consegodo malizr com cla. Sentimes que aquels mdc tinha
oroita faira de falar & de desabafar fude o qoe a 2tormentrea & qos pama além disso, preciiza de
algndm goe @ coviske B Ipoiasse mas suas dndde o decises. Magquels memhd themos todo o
sepe do pmnde ¢ damomstames a mods2 disponitdlidads pan escutar aquelz mis. Ne fxal de
tado, foi gRoficamie omdr wm obrigedo pela nowa dispomdbilidade, pela nossa atuncdo, palz
Do RLCEt2 @ saber que aqualr mie deixom o peso que camregEva o todas an e divides &
InCAriems COInOEO0, Wil pard (a5 b mais lewm™

Estas weis semnmnas passadss nests campo de esticio permmtirem-me fer e vide dos codedos
prestzdos 2 mévida  pudrperz mlativamente aos cuidados de satde priménics & weadnur de uma
maior disponibilidade horsria que existe nos midades de wande primanios pam a made. Fa
posstvel realizar visitas domicilisrias omds avalied o ambicete & mlacdo da familia no domicilia,
mealzgi algmns Rastreios de Dosocas Metzbdlicas tanhe no domicilic como oo Centro de Faide,
adminiitrel alguma: vacmas da Hepatte B 2 mcém-pascidos, malimi consukes des tmis
imesmes onds shorded vArios o pertimentu: & onds mbém ertive disponivel para swcumr
as preccpagies ¢ dinidys das penvidas, participel nes wales de preparacdo para o parte. Foram
SEpRILENCis O % WTiqEeceram qoer a ool pessoa] como & mivel profivcdonal sobmemde
come future enfermedn especialista m irea da Sande Materm o Obstemida.
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0 sepmde campe & esHgo decoren pa cidads de Evom o Bamdge de
Jhstericia'Cinecologia do Hospital Espirito Samo. Est senvigo imegre a mde nacional de
Hospitzis de apoio perimarl difewncade. Mo qoe mepedz 3 meore nmases, dispde ds 30
anfarmeincs, § médicos especialistas, I médices infemnss da especialidade. 11 assivemies
oparacionais, 3 sdnrnisratives & 1 segomanc

Ese servipo smconire-se oo piso 3 do hospial & @ congposto por uma rececdo, nma sala de
admissdes, | mbinete de Comulta de Diagndstco pri-naial, 1 Gabnets de Drstor de Saniage, |
Sah da RoemiBes, 1 Gabinete Madico, | Cakinete de Enfermagem ¢ | Gebimetm de Trizgem da
Bacéon-Maecidon. Ainda disple de 12 enfarmanas, ¥ delss compostas por dms cames cada e 7

coum ol camas cada.

Diaple sinds do 1 sala de testes mdithos, 1 sala de matemesdos, 5 casas-de-banbo mnde nma
dalas um chmeiao ac dispor, 1 sala de smos, | amecadapdo, 1 westiamo, 1 copa, 1 2l da
srmramentn mamimio, | sala de cantinho da smeeenscdo & oom mom2 st pam o
funciondnios do sarnvigo.

Foi =m campe clnico que exigin omote ssforpo fisico, menfal, psicolégico e afé mesmo
fnancgirn da pxinha parie uea far qoe Wi mestdhe o comtwche com & oonhs famibia, schreteds
com o5 meus flhos pela curge borir de trehalhodestigio que estas seis AN exigTam @
pealas despesas qoe 25 declocaglies para o canypo clinico assim o obrigmar Mo wnzsodn, apesar
de todo o mew euforpo comsidere gue esie campo de ssfagic foi barbmis mkmessan
amiqneces-mw A nivel pessoal & profsional ma wer qoe a Sinecologa i mma Area . qual
Comtacied pmiito powcy ooty alona do come bass da licencister @ a frea de gravwidas com
painiogia associada fiod mma area qoe menca tinha ddo conbcin ai antlo.

Ao looge desizs seis semeros nos meses do Ceftohoo a Desembro, tive a opormmidads da
realiear wrm sessdo de ednracic para 3 szade acerca dos bemeSicios do aleitarembc pyharmo,
doramie a gl as senhoras puderars colocer-me qoesifes acarca do tema, falar um powco da sz
experiénciz como mies de “segondy visper” & rocarem tmpressdes enme slas. Pode tarnbkm
malirar cardicdocografias & genidas com pamlogias associadas, nomeadymends, diabete
mustaciomal, hipartemadic mavidica, olignéwedps, hidrisvinics o gDe requeriany imdernamenio,
pode malizmr a mscolacho do foce feml, preparar doentes. para cirorgis gineccbigica ¢ prestar
cuidados a5 emibares do fore Sinscologico e prd o pos-operaitrio. Criei empatia com algemas
avides & mhenies die foro ginecologico que acabaram por fGr wm inharramwTte WM peLCD EAiE
lomgo & e manit@AD confxcie algmms diss comigo, o qoe pamitia flar om poncr de wm
forma iz abeet dorants & prestacdo de codados o que me deixon também foliz por existdr
2453 sharnma & 2 voniade para tal.
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Foraps § sapomas memn ambionts acolbeder ¢ agradam], cnds me colocaram sexpre & vontads
R esclaecimento de qualquer dmcida que pudesse mrgir. Ao lomgo deste teapo, vergin mma
dmacdo qoe me marcou pala negatina o qoe me Sz redetic durante algos dias. Num dos momos
raalizados maste weovigo, aldm de gidss com pasologia associnds, tinha tanshdny a0 mon
cuidsds nma weohom com mm ahorto metids com 16 wpomss & geetaclo. Tratewrs-we dem ma
wnhon mota, com carca de 35 anos, que pasava por @5 simaclo pala Pwe Ao anfar na
anfarmaniy encontmd Tma seabora ponoe COMInicatne, mreihe ivtrovertids @ que nos dna pouca
abertora para falwr ow b pwesrwe eecetr men momentn @ms erte. Tinks feito medicacts no
tormo da ponhd com o propésito de expaliar o futo moro, iy dor sepwlhamts & contracio

o fnal do tome da tards, 3 senbom solicitow 2 pressna de 1ma enfemners jonte dala por
“semtir sair alge”, pelo gue pedinws peopsivilo pam 2 chsenvar o de facto constatimas goe
sutavamos diante do feto morte. Explicamas 2 senhora a simacio @ queis os procedimsentos que
friaros ter de seguir, recolber o fefo pam em contentor propric & i pare amalive Tma TRz
Jos e ratera de mm segunde aborto. A wente fod recetiva 2 informmcio prestads o colaboros
comnosco denfro das possdhilidsdes. Damos satdo imdcio a0 mmesto do contendo qoe handa
ddo expulso, acconpdémec-lo no contesdor progeio com formsol, identificinws & colomos com
2 devida requisiclcs medica o de transperts mo local code esies amostres sdo recolhide: pam 2
analize.

Confesso qoe toda aquela simacds mexen ups pouco comige. ..o visualizer o fito, todo aquels
aspetn que apenas conhecia de lvros oo videos, o evizdo de espirite da senbom, saber qoe e o
flbo quoe dessjou, mwrbe Do Ge0 VenDR & que agnarda goe el saiz, o facho do passar por esta
dmacdc pela ez, o sextir 2 expulde do foio, o sitocle qoe dovem epvelver muits @
moitos pemsamwentos durante aqueles mimmtos, homs e dias segeinks a0 e coofrmar o
diagnastice, o zhorto. Panso qoe @ uma sitmcdo mmito durs para wma pwmiher goe deseja wma
Eavider & que mecmsia do vm Fande sopore eovocional @ femliar pan mivdmizar o danos
Joe Tma pards desta dimemsls cama

Apos o procedimendos que toda 2 dmacdo nos obrgana, fomes jamo da seobom @ cfurecamos
2 oossa dispenibilidads o aengic pam o que @5t precisasse. A senhom prontamesds nos
responden que precisaia tor als médica @ weguir para casa para junbo dy sua fapwlis. Foi-The
antdo eschirecide qoe tal sd wena posshsl no dia segninde de manbd cavo 3 Doik: Qoo e seExa
decomreia wam inercormincing. Raspaitimas o momesdn qua & wenhory pedie para Scar so. Mo
fioi colocads nenhnma oetra senhom jerio 03 enferrmirs & theerncs sm vencic  dutdnca devta
wnhors ao relagio s podiperss & nespetives recdm-naccidos qUe e SRCOMITETAM Deshe: MO0
de forma a ofo camsar tanstomos epvocicnais. Mo dia seguints, loge pela manhd esta wenhora
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fomon 0 pequenc-almogo, reunie toda 2 bomoach Decessiza & teve alta hospitalar
acomranhada pali sem comspanheino.

Foi wma sitmgio pala qual memca tinka assistide, ner mewms enquasio ahma da licenciahma &
w43 experidncia embore com UM carg DegAtiva, parmitn-me wer o bde menos positho do
mendo da Ohsiwinc & corspresnder o procedimentos 2 conprir. Do todo saie pericdo
decorride o sarvipo em From, ss foi 2 oobca sitmgdo que me marcou pala negatha, iedas as
orziras eEpandncas qos srgirem foram posditeas @ acabaram por somiquecar hastamie o mem
ansize clinioy m Area Panso que fod ups campo clinico importants também pam conbecar ouira
malidade dfurent daqoels em goe vom emercer 3 minha profissdo, pam combecer o
funciomamento desie servigo @ pare fomar conschancis das compedincias da spfrmeim anquanto
sspecialiviy na amga dy mwemie do fome Einecobdgice @ da gndds com patologis associada bams
como bar oporremidades para coloce-las wm pratica ao longo dests § semanas.
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0 tercairn canspo de estagio decomen ma Unidade Local de Sxads do Baivo-Alentejo na Sala de
Paztos do Senvige de Obsietnicia do Hospate] Jowd Joageim Fenandes wm Bejz. Ralativameads
Aot recmrsrs lmmemcs, dispds de gquinm cofemcirs epechlivbe e aande matema @
otiiemicia incloindo 2 Enfummwim Chefe o webe oxfurmeimas menemalistes, cinoo médicos
residentes. ofte medicos wrieenos 2 Dntimicdo, dus médicas imemes da gspecialidads. nove
ansistenhes CperACiomaly ¢ ume adwrinistrativa

Esw sarvigo encontre-se oo 3pise do bowpital o comtény trés valinciss, sendio elas a urpéncia de
Exmecologia o obstetrica, as salss de partos @ o por fim o peacpénio. O senvico & comstimids por
e sala de admiseles ergincia, duxs salas de partos, wma enfarmaris de gravidas compost por
i camas, ups quatto destinads ao iwememants de grnidss com paiologias, wma sala
pobivalents na qual e realizars weames de digndaticn, candictocogranms o parios. Ma quart @
lines valdncis, o poarpario, estio s $upor cinco enformeoris, gete doba constimidss por
trds camms cads mma & mme exdurmoria de doss camss, parfazondo ues tofal de geaberss carms,
um gabinets médico, um gabinets destzade »o regsie de recém-rascido na conservatoria do
registy cvil, wrm sala de dewinferdo de matesial climico, um eapago de W pam as mhedes
consimmidy por duss romas de dochs o e casas-de-banbo, wma casa & banho pam o
funcGiondrios do servige, em epago destnado 3 administratina de senvigo, s copa de leite ma
gl 5e comarva o leite oo, prepan o ki artificial & ainda pemite peqoenas refeiclon aos
funiGiondrios, wm gabinets de enfrmagem & wrm vestidnie para os fincdonsrics do servigo.

Abd an presers moosanto, 2 saly do partos fol de todos 05 canspos de esdgio aquels que mais
e ivpressicnou pala experiSociye gue vivl taoto pela positha pa me gamds mavioriy comw
psla negativa. Fol wm pariode de estdgio ao que tive 2 oportemddade de aplicar na pratica alguns
conhecimentos que fii adgeiinds na teoria do 1" ano deste Mestado sm Enfermapem
Thsbdmica

Pode colocar por omodtas wemes o cardictocograns mas mmlhores mavidas, parmifinds assie
Imferpretar verios padriss da Fegedncs cardowa fefal o medetir acerca dos mpwomes. Pade
otvarver a mmihores ¢ rocande aloumas irprecsles com a pxinhs snfarmein percepinm acenca
da cervicometria, puds corpresnder o estads do tabalbo de parto na sala de parios, poobo este
Joe weoti inicialmonte algursy dificaldsds mas goe com a pratica fo conssguinde melhorr @
uhrapasser. Thve também a oportemidede de sohmar episictomyas ¢ bcsrages. Ama esta que
tambam et dgerm dificnldsds & que . minha opimifoe, acabard por s olrapassads com a
pratica. Coloqued wm pratica a evinevist m admisde da grandds ¢ contactel com em eundo de
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Esg campo de seBigio parmitm-me vivenciar nea dhvemidade de emogies. Deeds o sowa, 2
iensdo, 2 admoalina, 2 flicidads & 2 malizacis de dever conprids apos cada paste realivads. Ao
lomgo destas 6 sapsnes. prads chesmvar, mxiliar o participar rqmels que comsidars o malher que
e muiber pods vivenciar, ¢ nawcments do wm filho. Presanciel parbos hndos & que me
daixaram do alma & coragdo chein. Parios eses ey goe jontamanio com 2 minhs paercaptors
prmmifimos 2 presanca de mm frdliarpeseoa sipmificativa wonpre que 2 parrissds demwonsimon
mieresse e estar acompanhads, colaborei mo alfvic da der atawes de doche. da adocdc de
pradclas wricais @ da oiilimgdo da bola suica Proporcione um ambicnm calmo com a
preianca dio mrasica, um ambdents dewconmxidn, omds homees um dialoge com a pariurieie
acerca da mans diversas woaticas ao looge do tmbalho de parto permitnds as:im que stz
malzesze & pdo Scause Ao amsiosa com a aproxiracds do pericdo expulsive. Recordo-me de
T e sanhora a dizar @pds o pario: 0 b estava quase @ mscar o vocds aga Ho calmas &
falar copvips do ommiThagem Foi @o bom. nee dei por tde o gee s iz a pawar”
Anxitici tonbérs as partumentes D bicmica de mspiracio doanie o paricds das coniracdes
pariodo expulsive. Tecnica ez que penso wr fndsmental 2o lenge do tabalho de pario wma
TeE Qi val parmitr um meler controls da smlber 2 pfvel emocicnal e consequenemends T
melher colabaracds com o profissiorais ds sxads nas horas que ankcedem o naecimani.

Tive também oportemidade de prestar ou primairos coidades a0 mecdm-nascide. MMomsnto wis
Jos me deixou sob dlzom mnsdo pol Wdo mimesios gos Tequemem agilideds, rapider o Zands
pada de chsarvacio de foroma a despistar algerm complicacdo. Falirments, wivenciel weopre
aquelz wensacio da alrro por nhrepassar aqueles 10 mimios & odo baver mtercorréncias com o
mcam mscido & podar levd-lo parz junic da pfle, permdtir o comtachy pele a pels = 2
amamexiacio na 1* horz de vida tal comwe & recomendads pela Cogamiracio Mendial de Smida,
mdo de enconiTo também 2 wm dos me oljeiinos Desie canmo de eEtADio.

Todas et saperéncias que refar form sxperitocis: posithas & que me Gmmas air damelis
ftormos com um sentimentc de maliracio enorme @ e somiso mo roste. M nflemente mam
warpre foi assim. Bum fizal do forme da peite, poecos momesdns anfes da pasagem de tom,
chegon uma gréndda de 2] seoonas, ooote qoeinea @ 2 desveir-se em ligimas. Vinhs de
cadimz de rod:s o acompanhads pelo su companbeim. J4 n2 sela de adomssdomroéncia
enquarin xrerdiramo: 3 chegads da equips médica o aquando a praagem da adein de rodas
PIA 3 DArmUesd s Ooe 58 vE oas calms desta oolher urss mancha de samges sam tomnho.
Mancha esta qoe em guestles de segendos mvadm o chie dagqnela sala. Mo momenin wn qoe =
despm 2 wanhom @ a colocémos m marquesa, vimos de imedizin a cabeca do fein. Recormss 2
um mesgnarde & recebar woels wer ja wem vida foi o miwime que e consegun farer naqmuels
momantc. As palmTas daqoel mis Sicersm-me no oovide comw e fowe bojec “Nlo quero
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. . Hrees mas s 5o quere var! E agorn copwe &7 Fico com o oute bobé ainda !, E fod newse
momants e partebemos goe te Taima de uma Eavider pemelar. Poucos momesvios depois,
mascen o 17 febo, oham ale wam 1ids. Fod com mma anonne trishes qoe joniamante com A
minha parcepion, pesel aquele: feios o o identfigned para que depois padessam segair para
sstade. Trtava-s de oom menina & um mening, complsaments formados & Eaboomcamends
parfuites wem que nady Apomtzsie pama a cama de zmnha gueldade. Depois da todo aguels
acomtecimenin, aquels mulber Scoon ainda oz sala sm chsanagie, 2 agmrdar a dequitadira @ 2
mcebar apoio juntamonts com as colegas goe ifam somar para o tumo da meankd Eai dagquele
tmo Com senimentos de magoa, der, angosta & tude agolo goe e paiwn mpele cobo
sipacy da tempo no final dsqoels ftomo Scow 2 peitar n2 minha cbega ao longo do dia. Foam
wam direida 25 piores imapens que vi m minks vida o vdo Scar-me pa mepvioia por oyedios @
Dmoitos anos e oo para 2 vida

Pemo que fod wm cmpe de estdgio hestanss soriquecedor, na medida cm qoe e perootn
colocar em prdfica of conhecirwntos'fdoicas que adguin po periode do teord bem comwo
axperianciar divemsas simagies, que sendo elas de formm positve ou Degaiia que oe Szemam
meflan.
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2 quario campo de esago decomren oo Bloco de Partos do CHUA de Portim3o. Mo que respeita
aTecursos bumanes, et serago disple de equipa de 30 Enfermwires, wado | Exfurmera Chede
com 2 Especialidade sz Enfsemagem Obstétrica ¢ Ginecolegica, 1% Enfermeimas com 2
Especialidade o Enformagem Chstdica ¢ Gimecclogica, | Exfumwin com Cume de
Supervisdo @ Tutoma Clinica sm Exfurmogem, | Enfermeim com Pos-gaduagdo em
Adreiwistracio ¢ Gestlo dos servicos de Sxade o | Enformira que colabora como Tutora, na
area de Samde Materma, Chststrica ¢ Ginecelogica, com Escola Supertor de Sande de Beja. Ere
wivigo & aimdy copgposto por 10 Madicos Espoecialistas perncentes 3 mssgmuicio o 14 Madicon
Especialisty: prosadores de semvigos, 14 Assistantos Oparacicaais o 2 admiwistramias.

Esw®, asaste uma populacdo de carca de 130 000 habitapies o abrange oo omnicipiosn de
Portim¥o, Lagos, &ibwes, Lagoa, M onchiqes, Almrer o Vila do Bispo.

Eloco & Paron do Hospital de Portindlo CHUA que se emcontra localimdo no 2'piso do
Hospital. Este plso compresnde o Bloce Cperaitrio parz Urglocias Obstdmicas o Gixecologicas,
a Urptncia Ohstatrica & Gimecologa o Bloco de Paros. Todos estes servigos goe we enconiran:
Desie pis0 pertencem ac departmcatc Mateme-Infannl 3 exceqde da Urpincia Pediamica que
% wmconima oo 1"piso.

2 Bloco Cparatdnio @ composto por umsa sala de apoio & reaniracdo de recém-mascidos, mma
@ly cinrgica, dms casas-de-banho, wom zom 4 desindocdo & lavagem de mios, uma rona de
tamsfer & uma amecadagie. Relaimamesds aos mecamios bumancs, o bloco cpematirio &
compesto por Madices Obstetms, Ansstesiitzs o Podizmas que pertencem a uma escala de

wEtacia, & wmm equip: & efurmogem ¢ assiieass opeaconad S,

A Usglnca Obstémica & Ginecclogia & compostz por umz sala de eaperz, 2 adeasde de
doantes, quaro casas de banho, mm Gabinets Madico, um Gabinets de Pesscal, o Gahingts da
Chefia de Exforrmygemn, duas salw de obwanacio o'ou admissde de Obstemicia, uma sala de
obeanvacio o'on adpunido de Ginecologa, wm sala pam cardiotocomafa, wm vestiino pam
wRanes, U vestiario para fincionamios, wmy roupana & wrm poma de mmjos.

2 Bloco de Paztos @ composto por cinco sales de dilatagde'pario imdniduzds que w enconiram
orgeaizadas de mwdo a proporcionar conforte, nquilidade « ntiredsde entre 2 grinddy o qoemn
a accospanha Chisple de dums sala de vigilancia pos-pario'pos drangia, uma sals de proparacis
da fetos para estude do apomaliz: congémitacplacemas, uma sab de mebalhe de Enfermager
wrm sala e registos, uma arecadagdo, & cinco casas-de-banho.
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Fste campo climico, @l como o segunde campo, sm Evora sxign & omite de pim/fanelia pala
distincia o casios qoe todas as daslocagien o evindia assimn o acarmetam. Enshom soosando mais
wm eFpa de esfomo, fol om cengeo clinico de que gostei basomw, odo so pela Sooma
acolhedors & simpética que £ recebida juntyments com 3 minko colega de ceme., Filipa Coalbo
mas tamnbém pala Tanmmisdo de conbecimenins & SNPECADCias e e PrUPOICICOIRAD 20
lomgo das 4 samomas.

Guando ingresssi mestd campoe clmico em Portizdoe, samiz-me mas coofiank, segqm @
amtusinsreads e ralagiio a0 campo climico anterior (Blooo de Pasbos e Begja) = ver qoe ins
manmer =m fpe de coidados & edwrmmgem mmite weowlhamizs aos cmdades prectados
anteriormeents s Beja

Ao looge destzs 4 samamas nos e de Foversiro a Marpo thve a oportexddade de admitiz 2
gavida am tabalho de pario oo pam indugio do mbalho de pario, mcolbar dades amws do
boletm indrridml de gravida’entresisa 8 Eavida, dar 2 conbecer a salz onde esta I permmnecer
I O ACOImpanitonte i 0 sem bolsd mascar, colocar o cardiobocograna, o Qoe pRODiSE qoe
tindice a merpretacio dos varos padrie: dy fogelocia candisca fotal'dindmica ohrim @
discobsse Com 2 minha cofumwie pamepore. Pods amde: melhorr @ inherpretacico
mlainamesnn 4 ericomsiria devido & cporhmidades que sargiram para obserar s granddas
qoe acorppanhei ¢ pads comsolidar a medicagio mais utlimida no mendo da Obsirica qoe @l
oMy B0 werpo e Beja ema tambéon witlimads e Porticdo, diferinds wm poomemor por oeie.
Tal como & malirade no servige de Obsisirica wm Beja, ambem oo servipo sm Portmio fo
powihoe]l promover o coobacio pele-z-pale como 3 OMS mcopwnds qoe wefa fedio, soxiliar a
Favida oo alhvio da der atreds de matodos ndc-farmacolégics com recurso a baola da palaiea,
doche, movsaagem, deambulacic o proesover wm ambdents barmondose, mlaxante onde dommans
= ambisnie erzical & ponco huminoso. Pude colocar em pritica os emsinos acarca da fcoica
de respmagdo dumanm o ebalho do pario ¢ pariedo expuliivo, o qoe axiiow mo conirols da
parenhe oo mwanty de pario @ anxilics romralmants 3 nds profisdomais da samds.

Um pomio que senia algnea dificnldads & goe Desie campo chnmico oo e oo
oporimidade: de malhorar, foi mo qoe repaita s subms die episichooxdes o laceracSas 1ma wax
Joe § T servign onds promnonsem basiznie o parines mizcio @ posto isto, SDram ponc 25 TeDES
Joe me deparel COm Periteds Pard Tecomsrar airavds da wenica da siurar.

Ao lomgo desms 4 seoan oo bloco de paros am Portimdo, vheocki ums pamiplia de
amopies. Pemwo goe sanqmnks prodssiomais de seads, a pougdo que assenrimos, de pasmiras,
oo ohrige & viver com o medo do “desconbecido™ porgee menca sabsmos o que pode adwir oo
momants do pario, o vress de gmmdo algo corme menos bem, 3 felicdide do mascimenio & el
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wntimants ¢ prafin bom de vivenciar & dificil ds explicar a qeere ndo rabalhs na area @ por G
inda 2 adrezalive que e fr seatir por tedy a errclients goe & Tm pato.

MHosw epsino clinico, tve no peral] omitas soperibnciy: pouitiias @ 1Tvenced-as oun ambisds
buzn amadinced proporcicnado pela sacskents aquipa deste samvico. Thw a oporimidads de
conhecer wm ralidade wm ponco difsrents daqoels que conbedd & con@cil oo sarvico wm Baja
oo gee toca & Hberdade da posicio doranie o trabalhoe de parto ¢ pario, a0 mepaiin palo plano de
pario, 3 powdhilidade de sscolta de wm pario nahml oo medicaliade & a posshbiidade do
acompanhamhe assishr 3 um parin por cerizma foram factos que considens Tan@joscs pam &
mmlhar/'casal mm momento tho mporianx da vida @ qos taenbsdins 0 foam pare mim, ngEnio
ahina Tma vez qos Erhseceram bashnin o mew snsino climior e local

Ho entanin, vrrenciel wma sxparidnca wm pouco mencs boa. Cooosn em um dos 10 partes
maliEados por mim neste campe chimco. Todo o abalbo de parte decormia bem, sem. quai squer
tipo & infercoméndas. A dor estna mintmamentn contolads por analgesds epidumal, a génada
frwin-we acompamtor pele merido, iz calma, @A =m seEmdo flbo o Snka wma boa
GEpLILEncia & PrAGicA DO QUG Tespeitaa 3 Tespimagiio no memantt da comragio. Fra wma senhora
bumne colsbomano, oovenictiva & que esbeve woppre bam dispostz a0 Jongo de dodo o
mahalbo do pario. Cheginamos 3 dilacie complen, comegamos 2 preparar foda 2 mesa @
mespecttey materidl poudciomirws 3 senhoma e es@ indciou esforpos eapahivos. DMomsantos
dapais, a FC futal comecon a baixsr wampre qoe o mis exencis forga, ¢ retomana valores hasais
qumdn suses esforgos cewmavam. Confeso e comocsi 3 Soar wm ponor parvoss com o @l
medo do “desconbecidn” a alarmar-me parante ewta simacio. Fod colocads 02 & parusaents o
mcantivamo-la a malizr forpa com o chjstve do “acelear™ o nascimsanto & aszim fod. Pra mma
menna & Apreentn um orddo umhilical muite certo, ot pala qual = registrea uma FC
futa] abaize da hnha Fasal 3 pwdida que stz descia pelo canal do pario. A menina soascem
coloquei-a ame ciom dy mils o tmciel ds mnedbito estmmlado @otl fx exprecdo ¢ a5 moEm-
mucids moantinhe-se com colomcdo, fimms, respimagdo @ FC altaada, pelo que clampsi o corddo
de wrmds o 2 cofemeirn que st & apoio pam moshar o BN levona pam 2 box de
ranimapic ¢ conpctran o padiame & senvigo. A minha cnfemsirs parceptora fol tambdm
prestr apods a0 BN o su Baquel ali com o casal, wm e i de imedizn qmiqear palnm. A
mie erave completarmants desclads 2 chomr, o mands a tentar comfortd-b & wu enguanio
agnardava a dequitadima, fentel acalmor agoeles pais com wma palaie de condomo @
tranquilidsde wma ver qos se evzna a Brar tude por aquele BM. Creranie st pericds de e,
apercehi-rw de qoe @ menita coofwmre sem chorar & o médico pedara won chegr 4 ala, me
Jos enEvon oA sala o médico ansaissista @ esdn sim iniciom cubdados & BN Meomentos dapais,
omie-5k 3 menins chorer e todo o amhisnte ds tensdo pasom 2 1m ambisote mais caleo & st
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e sansacio de alio por fralmente parecer estar tudo bem. A mis medon coppletaments de
prtira & powco depeds, fri-lbe colocads a ma menivey no colo 2 Brar 0 contacio pelke-e-pale
omde tamham The foi administradn a witensina K Mo extemio, por indicagio do médico pediaima
o aoiretanto j& havia chegedo 4 sala, esta BN fod pam o senige de neonatologia apemas pary
vigildmcia oo apartada por tma noite. Mo fina] desss temo, fil pama casa a pensar em tndo o
o suceden, no estado de szode daqnela meming & estave wem drvida dessjando que chegease o
dia sepnimte para poder saber poticias dela o da ma mls Assim fod Do db cegointe, ful
Jemtamnenbe com 3 munhy cofurmeita percepiora ao sandgo de Deozotologa & pare Dousa
falicidada, a betsd j2 estna jewin na mie no sarvipo de pusspério onde as vivitdmos. A chegada,
depardmo-nos com efe, pai, flha mais wwlha o BN b de saide, o gos nos deixon bastants
comtentes Estivenws um pouco 4 convers com eifa Bl acerca do suste qoe o casal tnhs
vivencsdo, observamos a macle da flhs mads welha com 2 bebsd & powce depois deixaros
aquelz fomifia a nsufredr do momesdo, dewsjando-Thes as mmiomes felicidades parm o 4 =
TUETRELAmMOS nonvamante ao bloco de parhos.

Balatharents aindy 3 @5t c@ope 4 evbigo, embora tenba sids wrm mmis-valia pam o mes
parcursn acadéoedice, goutatia ainds g refrit dods pontes qus conxiders qos tanham sids manos
podtives & qoe Abme tenktom sxwrcide algems infhitscis megativa nevtes 4 weronss de ansing
climico, nomeadirente, 2 instahilidsde no serago sem alzew: periodos do dis oo 26é e Has
daide 3 Gl de assisitncs do Medice Pedisira ¢ 3 indisponibilidads de mome & analgeads
apidural a partir das (Wh pars gréwidss em tabalbo de pario. Pemo goe estes dois pombos
acabamam por provecar nsegoranca oA mmlber & exarcer emite nfiednds sobm & decisdo de
FAriT Do seruigr ans Hiesse & disposicdo molgecis epitml 25hidia, fz aumemtyr o mimers
da ansfartnriz: pama o boupita] iy proxime, Faro, nos vanos dias ame gqoe sfo b Madics
Pedintma eacalads « mdo ivio for comegmmivmenie diminnit o mes mimers e exparidncis
demamte a5 4 saronas. 0 fnal deste ansine climics foi porods ambém palo ficio dy pandeis
do wims de Covid-1% po nosso pais @m gee ness wenigo por parbe das grénvidss @ mespatieos
accopanhante: ndc e frs sentc quaisquer tipe de alarmicme oo preccupacio com 3 simacls
am questds s confreric dos profssiorais do sxads, wm qoe ji e vichvel dlgperm aprecando,
memrancs o meds da incerra de que aindy srva pam vir.

Posto tedo isto, o embora faca mofurdncia anrimmenie 2o dois ponfos menos posdtives,
acTedite que fol sem dindida wom boa escolhz no que mespediz ao campo de evidoc, apesa de
tnedas as difculdades goe senth & qoe este szaino clinico me obrigee 2 medidy am que cologual
am prafica on conbecimerdos'tdczicas que adgoin na teoria, conheci oo realidade diftounin
daquala qoo estana hatdmads a lidar ¢ todas a caperitncia: boae'mas qos o surgirans ac lomgo
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das 4 samamas, levamare-me rafleir no fral de muda nmo o qoe paomitin oescer Tm poecr W
anquazin alwma.
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iJ quinto camspo de estamio decormm ma Umidsds Local de Saide do Baixme-Alesisjo na ala 4o
poapdrie do Ssndgo da Obstetrica dio Hospital Tosd Joageim Farnandes em Beja

Esw cengpo chnico foi tlver ageele que mods exigin & mim po qoe Tespedta &
adeptacioTopmesse 2o sstagio do Mestado em Satde Matarmo o Jhstétrica. E corio que & um
wanigo oo qual eu exargy & oonhs: fimcfes enguants profsricnal de sande o fol wmn sanigo
onds oo pael difirnldade e ivdegrar-me. wm wtilear o sstera mfrptico, s intirar-me
do espaco fisico, rotines, ebc... mEas, eile CAMpPOo veio Do epuiments de wma intermipedie dos
ansings clinicos de carca de 3 meses davide & Pandermia cansada pelo Convid-19 & eusa prande
LA Vil CANSAT-Me Dvaitn tanstorne, desmotivacio o omita cargs bordmia & sonsr aos mes
daveres laborais com a wtmicio onds: weerpo fomc . Mo mopwmto wm que fod inforrmods qoe
setma suiorizada & rebomar o dods altimws condnos clivicos, sem a possibilideds da necoarer &
bola pardal que imicialmwente a minhs iwtifncdo me fsculfon o seobimemdo de tistes
mpotincia o deseparo apodermam-se de pvim o knerre-me a mefletr bastant nos dizs
WEImNGS.

Foi wrm fomads de decidlo sxtremamente dificil pars omps ¢ coloquei preftes veess sm qoestio
W sy mealmends capar de comtimar sete amo o ensine clinico mos condighes gee me sram
axigidss. Fod com mmito apoiw o incenitve por parks da minha fimilia amiges, squipa de
trabalho o Professor Crientadora que decidi levantar a cabe@ & topswr comgean para aguentar
a5 iiimes 12 seronss qoe retzram.

Emboma acusass mmito cansago por todo o parcamo que vinha dos meses amderiores camsado
palo covid-19, seotixpw batante 3 wootads no servipo sogqente aluna da especalidade. Tal
come Tefar anieriomments, 2 fms de adsptacdoimegracio foi nhrepassada sem gealquer
probioma devido a0 facto daste servigo wer o mwm local ds tabalbo no dix-a-dia o qoe considaro
fer wdo wrm mais-valia messs wentido. Este ensing clinico weic-me abrr o campo de visdo
mlativamgnie 45 competdncias de snfarmeim eapecialist no pesrpéric bans como proporciozer
sEperidncizs para colodar seias compebincia am prifia o goe me fir refletr tambdm aceaca
desm evolugie qoe val de uma sofurmein gemeralista para uom enfarmoin sspecialisia na Anga
do praarpdrio.

Figued mais desparta ¢ 2 olbtar pars a2 mmiher & mma ootra foons nas primeines bomas apds o
[0 MM TeT Jud d nestas que podens advir mads commlicaples. Paied a velorrar mmis
deturmyinadas qoaixas das puécporas f2l como a dor no coobro apts wm pario disitcico por
cesariama, a5 pardas rementadas associadas a wm levante dificil, cefaleias miemas associadas &
mnalpesiy epideral, dfouldade nx arorentacio om pedrparas cesarizdss, soire oot I ver
qos tenho j& ouoiro tpo & conhecimsantos qoe sogmmbe enfurmwirs peneralist oo o tinha
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Foram 4 sepwmes; onds thw expenincias porthas, code realive! enmmeras weews o6 cudados
parineais, onds j& o fr com wom visdo diferente d2 vislo de uma enfermedr gencmalista, tends
wopre como foco de mtencio nests prestagdo de primeiros cnidados, 3 caractarssticas das
peardas, 2 exishincia ou ndo de codgnlos, a presenca ou odo de nms abomda wierina parants pardas
aumentadys, precenca ou odo de wdnads inflarmabdoios ma episiomefiaperineomaia, cackristicas
do panso operahirio nas podrperas mbmetida a cesariana ¢, obwsrnvendo 3 multher tendic em comta
o Hpo de pario qoe esta teve.

Pode aparfuiprar os ensinos duremis o bambo do BN schreteds Do goe mespeita ac coto
umbdlical tema este guoe mis dirddas @ receios suscitam mos miss, realizel hastanbe vemes
tambim o reetreie das doencas mebalicas aos BN de omia cigeeoa mma we goe w5t acabam
por odo cumspeir nos cmdedos de sede primdrios wtre o 37 @ o & din & wida como @
mecomandads. Realized o mstwio das Astoeomisides acisticas 2 todos o5 EN no momaento da
alta, auxiligi as mies na avorentacio o'on alimentcdo do BN @ esclareci todas 25 dncides que
eita mo colocaram pars goe evte fossem o pwvis Fsttmomsy posctvel pams o weu deomcdlio @
preveninds o shandomo do alwitamentn mademao.

Ao lomgo destas guatro semanas, embor com as restricbes que tve no sereige devido ao covid-
19, pods realizar unw seasdo de educagio para a smde acerca dos beneficios do aleitamanto
mamrne, 3 fegeéncihy das pomadss, posstveis dewconforios gee podemy npr dursmie 2
amameniagEo @ como podem trater o aliviar o6 mesmos eoire oErcs ponbos importandes. Ainda
doramte esta seusdo da educagdo para & swiads, wsclareci diveidas, permoti partilhs de experiéncis
anive & podperes o promwedl est kodbca de forma a mdewit o abendomo do aleitensanto
mmrne goe vl de snconfro ac tema da minhs fese de mestado. Ume kesbica qoe olo e
oredte explorada por peim thmants 05 eosinos & pudrpera Do mwoments dz alty ou 2% mesmo
dormde 0 indermamento destes, o a sexnalidads. Apas estes 4 sepwomss de sosino clmice ¢ am
troca de immpressles com 3 pinkoa Fnfarmeim crisntadors, pense que melhorel moste sentido pois
Bgogi iz desperta para a importinciy desta tematica Comeced a abordar @ 2 aprofundar peais
sube fterm com as mies @ osts ambaam por pw colocar dividas gee case odo se thvease
abordade o tema estas teries ido para o domdictlio com dmiddas. As questies mads colocadas
prenderam-5e iy com o meds da disvimicie do desejo sexual, 2 altera carta pam meinmar
ralaches seormis, 25 alteraches corpomis sobremds com as s devidie 2 saida de kit @ com
o abdomwen sementade o facide goe x dedxzva desconforizeeis D Dimidades com o
COmpamtg T,

Balafivamente a esta pendemia camada pelo covid-19, puds constater goe touxe pontos
megativos odo 50 para of prodissionais de smide moas tebdes pare a5 podrperas & respetives B
A msdncia de wisites dos Bmiliares mois degados ¢ sobmetude do pai do Glbo veio tramr wm
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wntimenio de nmanguilidide, de inseroramca ¢ de desgosio por pare dx ofes. Mots fimam
a5 oo que e confisaamm qoe eetzvam folizes com 2 chepada do sen bebd mos, qoe 2o
meamss feInno ke wenbars dasgosinsas por oo bar visites, sobtewmdo do pai do Sk pars sstarem
[owianies no nagcimsante do hebsd, comiactareny ooy els mas primaites homs, no primedno hanbe,
ma pricwire zmds de felds ¢ oo primeine cole, wode sodos eres mwoowtes puderamn apenas sar
atemmades com % noves tecoologias, nomeadameeds, com fobvgadfia @ videcchasodas, O
condid-19 velo tansbdnsy redorr o tempo de demamgnts das pusperas @ mepetvos BB s, em
o sanhors com partos por wia btaixa $im alta hospitelar as 35 hores apos o parto @ 48 horas
wnhorss com pario distocico por cemarama. Devido 3 aplicagdc desta alwmgde no sendgo,
pans goe e alremas sitmapios poderd hamr waphoms & ir para o sem demsicilio com =m gras
da yotonomis nm poncs abaten do eaparadio.

Ao longo dastas 4 samomors, foram mositos o momestos boms do alesria @ do cemsacdo do
coragde chelo por % auxilizdo mlles o por lhes ter sido util ataves de encinos goe lhes secic
prrvaitosos oo fwurn. Mo entmte, boms oma siteacio qoe me marcom pala negatha. & qoe me
for passar por uma séoie de seotientos de mede, stmss, insegmncy & ansiedsde paramie 3
ameaca do desconbocido, do que poderia advir damels simacdo. Tratou-w de orm podrpars de
macionzlidade Indiama qoe apezas falsa g, cojo paro fod disiocce por ventesa o fomcegs @
Jos ainds e sab de pario teve pardas mimentadss Tmhe-pw sido passade pala exdwrmmers
parisira de goe kavia wdo wm pario complicado denido 2 oo orentacio da apresentacio @ qoe
tinha kavido pardss aumentss, com indicacis mddica para wer fedte colbaita de sangos pam. oo
da hemogama de formm 3 comsnlames podeniomants o valor de bamoglobina desta pedrpera

A unfermedra parteia mansfarn 2 sanhom pama 2 sofurmearia @ colocon o Ko 3 mams o tedo
[recis eifar apareoiemwnte normal Cerca de 30 mimntos depots, 2 sezhor alimesdom-we da wm
cha acnramade, cha et qoe odo tamyinom de beter @ pedin a preseca d equipa de enfermagens
por 58 weadr indisposia, nameads acabando por vomiter mwomo quamdc chogoel partn desta
Er goestio de minutes a senbors dewencadeon nm evtzds de amiedrdn. agiacio onds: 3 hamaiz
Ingmistica oo fciliton 3 simagdn do formes o padarmns amdi-ia Esta senbom comegom por
aoirer mum @sfade de soooldnci, 2 bocsjar, com palider. sedomse intensa ¢ daiwom de
COmunicar connosco. % eiigqeai de imediato os pensos da semboma @ pods confimoar pardas
abmmdaries . Troews de Imedisio um dinsmag, coloqnei-o @ svalior o5 sdiosis vits 4y pedrpars,
chamngi 2 equipa médica que chopon de imediatn & mddica wnosiusista que so enOODTETA Do Pl
A realizar analgesia epidumal a uma gravida, A senhom apesentana uma temede aregial baixa,
cerce de 503 0lemHy « mma freméncia cardiaca de 147 baimantos por mimmin, confirmana-se
g A wanhore et a enrer apy chogqes. Coloquei wm baldo de Boato de rineer aps corse via
andonemoa 2 ooITer & Ul Hinse btz Apide de formm 2 aomosnor a2 volimiz, o admizdsrel
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por mdicacio médica cama d¢ 4 ml do efedriza para mverter a tendo arenal, falando &
sufirmalands 2 pudrpera de forea 3 pomid-1a acordads commensco qus fol consegmido com alguns
Ieangficie. Voltel 2 zvaliar a tezsdo arterial o osta mantinha-we com valorss hastante baixos pelo
Joe 2 mwdica amesmeist dew indicaclo parz se admizviar main § pd do ededrna vd
andmemoa mas sen bemabco pois os valomes temsicoxis mastinham-wg baixos, 3 sechors
mmntzia-w mmm ss@ado de agiagdo 3 gritr-oos de gee oo w wenth bem & Qoe i3 morer
altamade com sonoldmcia, smdoress inheses & palder Bimmos depods, chegamm s does
médices ofnisim 36 WoHipD @ apds obednarem @ recebem mfcmmacdo da srtmgio desz
wikobs, torarars 3 decisdo juntaments com 3 médica amestesit do que am crecial levar et
wnhorz ao hloco opertério para comtrolar 3 bapwaregia o assim fod.

A senbora foi de wrpinca pam o bloco cpemtaric oy adminisiacio de ol de efednma o 2
war aufizmalady pars pomter-5e a flar connosco. Estnamos perants ems sionis wkons qom fol
basiamte dificil de comfrolar, sende meamn colocada a kdpoies de histerectorsiy. Falizmands, @
Faas a uma boa o @Apidy dermacdo par parte dos profivdonsi: de sxade oio fol mecsssaria &
bivmeectonmia pars controlar a hemorragia Apes e siuagdo, 2 wohor foi encaminhada parz o
mcohoo do bloco opamtonio onde recuperou demme do goe e sspecEnel & ATURRINOL. SAEprR
winais witais sstaweds. Foi encaminbods pars a2l de poarpanic do seevigo de chsbetrica @ vinhs
com indicacis para repomo abd reultado do hemopama que sera colhide § bomas apés &
cinmrgia Fai daste trmo s, s calea ¢ com o weotmanto de dever comprido pods sent
gos Bz o men malher para melhomar o ssmdo de wide desia puspara.

Nio diz segminte confactel nonvamants com etz @ bnds fetio 3 mnidades de comcemmade de
aritrooiios pois apmesemiva wma bemoglobiza de 54 g'dl o iode a sitmsgie wlaads
amricmante & emiboma jé e enconTasse anhooma o levomie tmia side wm pouco dificidl
Felizmenis tado comren pelo melhor & iodz a sinagdo fod nliepassada. Foi s sdmagdo qoe vai
wnir-me de axemplo & val com foda 2 careem dedmar mw man desperz pama srmaches
wamilhamizs 3 stz mo pds parte na ala do posepdrio.

Fago mm balanco posifive dests ensine climdco uma vez (e m pernsitin abeir o horisonbs da
anfermapens aoy sxode mortermoy o chsfetrica na frea de peorpdnio o peredtin-me colocar e
prifica o5 conhecmentostecnices que adquin no pericdo de feori bem como saperenciar
utnacden, qoe sendo el de formea posia ou negevE que me Szeram refletr.
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0 weorio o ltmo campo do estigio decomen na Unidade Local de Saade do Baixo-Alondsjo na
Hala de Parios do Senvigo de Oftaitsizicia do Hospital José Foaquim Femandes ao Baja.

Foi =m infcie & estime com o senfimentn de “é a reta simal”. Foram 8 wemamas mmits dificeis,
D mmite cansago acunvebde do estigic anberior o do irabalho sxercdo na minhs etinici
qoe ol parmitn qoe gorewe fmias ura wee que nos pontinhames parans Tma simagdo de
pandenviz lovando-me a amomlsr oo amas de mmes ondo domsimow o senfimanto de
mneuranca ¢ modo da pessibilidade do catar poanin wma genids com et wims o Goar
mfctads Tamb«<dm pods weodr um woorew sentmento de fSbicdade o Eatiddcs por fodo os
momenbos oo o de alegria o proporcioned nos parios goe Tealired bam comw nagmelss que
thve o prrvilégio ds eetzr presania.

A lompo destis £ wepones fal como nos adeniorss pariodos & exsing clinico em hloco da
Farins, condimed 2 Wr mmits cpoertunidades pare colaborar mo alhdo da dor smand: da adogdo do
poaglas wetcais, da masagem, do duches ¢ da wileacio da bola swica bean como pare
FECpOrtiomar ux ambiemte trangquilo, relaxante com pouce hmsimosidsds o com dispondtdlidade
R OUET oSiaica case fosse do interesse da g@ndda de forms 3 divrinmit 2 ansiedadie. Contimed
2 colooar em préfica 05 s0snes acerca da wcoica de respitagdo durans o pariedo das comrecles
% paripdo expulsive, tomica esiz que comfiono 3 afirmer goe & Wm2 mais-vali qoer pa 2
[armriants qoar pary o profisdionsis do sde qoe Thes estdo a prostr cxidados na medida am
Joe & parimenies consersany assmmit nm malhor controdo da dor o d amdedads afreaws da
mosra F ups hécnica que ao longn das sezmnas que mealimi am bloco da parios, me faz mflatr
% conclelr goe a5 partmienin: commeguem de facio conirolar-se & colaborar commonco, parkos @
% um eoEne goe Tl aphcwr sempme goe possivel quends assoror o papel die endfemcina
sspecialivz

Manfive a opormmidade de recshar o prester os primires midadns 20 moén-pascido, smacio
qoe mbém firi Srandn com mak: coForAnca @ pratca messe eofidn nea ver qoe woobo
aproveidr todas as opostomidados que mw Soraey dadas ac Jongo de sstagic. Forzes tamibéen
tasmes & opormmdadss que tive panr colocar o cardictocograma  interpretar as vardveis do
mesmw, ¥ EEnidss que recormiam &t v 3 Irdncin A qUA eeimam intaroadas @ & que,
Paanie 3 pandariy goe ssEvamos 3 wiver viRe-se “obrigades” 2 indevit o parhr ¢ 3 pardr com
dia agundade por mm2 egmps medica mspomstvel pela mmnivecio doe phoo de atmgdo do
Conad-15.

o= vez qos denido 2 pandemia como refir aniericmmenie, as gravidas coam confactadas vis
wlafons pely egoipy médica, ez apendado o teste 3 Cowid-1% & 48 homs apés 3 malimgdo do
iwsie, a5 wobores tweram de se apresemtzr 35 £:30h o Servigo de Obsietrida pam mdewr o
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pario. Posto iste, foram tensbdns nmitas s oparimmidades qoe thve de farar 3 antrevivtabdshicis
doramde 2 admissdo da gndds, obeenzc-las o fazar 2 anibise da canvicomedia, analize do
trabalbo de parto pomio ewte qos fol vma ds ninhes dificeldades no 1" wnsing chmicr aps bloor
da patton & Dewie Dvomento pensc que @55d dificoldsds foi suparady @ wenfi-me mais seEmm @
confare aquands essa maliacie. Furpirses terobde 1A opormmidades mo qoe respeitz As
wofrras de epidommias o laceracdes de 1" & I man, dma sl qoe Dobdm j3 me seotiz
Iohinom. PGS 305 EinOG que me forem malisydos « 3 pritica qoe thee nas 10 sermasos que j&
wormrva de estagie am bloco de partos. Tambdm a medicade com que contacted 20 longo desteas
E woons goer o2 preparecio’adednisackc da analpesia via catwier wpidumal gear oz
preparsciafadnirisracis do antitecticon @ou outro Gpo de axalgeis ja me wa Gmilisr o faz-
me: st segera da pvinhs prestaciio de coddadon.

Uns ponto quoe odo fui powsive]l masder neste ensize clinico £oi 2 presenca do pai ou Seombiar
dgmificative deamie 2 dncle de pario « ma saly da partos Do Momendn do pasciTanio tal comw
wnpre fol pammtide. A pandemin dendde ag Codd-19 weio amr ste ponin bastante negatve
g levon 2 que 2o mmlhores w6 saptiven “desarparsdss” sem edte acompankamcente. Pude
conchir as gravidas @ parimiemies tnham sexdimenios em commm airavds dios weus teskomunhos
m fe do pandamis que evtiiamos 3 sTaveasar. Todss ehs demwostaram 3 amiedds pelo
motivo qoe as levave a0 servigo, a induclo do parte @ o nascimento, a felicidade de chegar o
momento de wer m @ ver o wi bebé, s faobdny o mede do parto, o mede do vims @ o
dasgosto de ndo ter o pai do wew flbo oo algedey significatnoo como 3 e, pai on Tmd 3
acompanha-b 20 lomge do tabalho ds parte @ nagqeele momemto So mancawie da vida, mo
mucmerdn. Tenbel esfar o omis presends posatvel com estas omibones, tentei ter sezpme Tma
T amigs, do comypresmedi, da apoic pare coms alas dando-Thes matvos para confiarens any
o, Dos nossos cuidados, motives para acneditanae qee olo evtzvam o5, qos esnamos 14 pars
23 apoiar em fedo 0 Qoe Decessiizieny, abamands WmMa poace aquels seotizaanto de IneguUranC
o meds cansads pala mredncis dos waus aconspanhamies conw: bisaliraram ne inicio da grandides.

Considere goe esta mectr fimal, embore goe pmito cansattea, foi bastmis coriguecedora e
grtificani uma e e me paonite colecar em prAtca mais uza veE oS
conhecimentos/idenicas goe adquiri o perodo & teoria, tecnicas goe ja tnba Gdo a
oporiunidade de colocar cm pr¥tica em campos chwicos amtericoes aperfugoando algows
pormenores que achel qoo podoria mwlhorar, mas agora do uma forma asitnoms o segema da
minhs prusiagdo de cuidados especializados m amea da obsteincia. Parmyite-me ainda vivemciar
moeitas eEperidncias posititas & alpuoos negattoas gos de certa forma me lewaram 3 refletr & a
aprander alge com 2 meszms.
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Termino assim esia sizpa da minha vida pesscal @ profssional de alma e comagdo cheio par tedo
o e vivenciel & 2preasdi com as whmiss, profissiomais ¢ docentes qoe me acoospanhaTm Ao
lomgo destes meass de snsimo climoo qoe mdo o s fol postml Eaga a0 mem eaforgo @
fambam a0 apcic incondicional que me foi dado pela ek, femilia, axmiges, colegas de mabalbo
% Professoma Crientadora que me fraram it beucar fonga pare contiwer onde en e hands ida.
A todas ovizs pessoas, O meR mmits obrigads.
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Apéndice B — Relato de experiéncias de cuidados
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HOTA INTRODUTORIA

O presente frabalho trata-se de relalo de expenéncias o2 Cculdados por mim
wivencladas relaflvamente a3 uma pariuriente, sendo este documenio também um
Irstrumenio de avalagdo de wm dos seis campos de estagio do Mestrado de

Enfamagem de Salde Malema e Costetricda da Escola Superior de Enfermagem S30
Jodo de Deus.

Este ensing ciinico dECcOmey no periodo de & de Dezembro de 2019 3 31 de Janeio de
2020 na £3ia de partos do SenvigD de obsteiricla da Unidade Local de Salge do Balo
Alantajo (ULSBA), no Hospltal José Joaguim Femandes, em Baja.

A siuagSo que val aqui ser relatada & referente ao dia 19 de Janein de 2020, no tumo
da tarde periodo enfre 35 16:30 horas e as 00 horas. A escolha desta shuagio para
reiatar, caiu sobre o facto de ter acompanhado a evolugio do frabalho de pario desta
sanhora, deste 3 fase abiva, pariodo expulsive e dequitadura.
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DADDS DA SITUACED CLUNICA DA UTENTE E FAMILIA

Antecedenies Ginecoldglcos & Dbsteiricos:

A S 5.5 {eve 3 menarca 306 12 anos de ldade & 3 primeira relagio sexsal 30s 24
EITEEEEﬂLﬂlHtE'l'ElIfﬂFlﬂm-EWEEE gemuals de fseo. De acordo com 3 & 5.5
apreseniava cicios mersTuals regulares de 29 dias € recommia 4 plula CoMo MRG0
contraceivo hormonal, referindo ter havido alguimas faihas nos hornos bam como Nas
omas da mesma. Apreseniava um Indice obstétrico de 4-0-0-3: um pario distocico por
ventosa, de 21 de Movemro de 2011, 35 30 semanas & 2 dias de gestagio do qual
nai:::eulrnam-enha,mnz.?anh:g Emﬂf&!.ﬁ!mtﬂﬂmmnatﬁaﬁﬂm&&
aproaimadaments; um parto eutocico em 10 e Malo de 2014, 35 40 samanas e 1 dias
de gestagdo o qual nasceu uma menina, com 2,620 Kg e gque Tez aeRamento
matemo até aos 18 meses aprodimadamentie @ por fim um paro eutdckco em 16 de
Janelo de 2017, 6 38 samanas e 3 dias e gestaglo o qual nasceu um mening,
com 3,255 Kg e que faz alekamento matamo ate 305 14 meses aproxmadamente.

Antecedenies Pessoals s Famillares:

A Sra 5.5. relatou ter hiperienso gravidica nesta grawidez, tendo Iniclado por wolta
das 30 semanas com necessidade e Iniclar terapeutica nessa aiura. Relatvaments
aps antecederies famlllares, tamoém a sua mde & porfadora de hiperensao,
hipercolestrolémia e hipertiroldlsmo & o seu pal @ portador de diabates mellius tpo 2.
Apresentava habitos e vida saudavels, Tazendo cerca de 7 refeicbes/dla com alguns
culdados relafvamenie ao sal, nad ingera calé nem outas Debidas com cafelna, ndo
era fumadora nem consomila drogas/alcocl. NS0 referla alemglas e fez wma cirurgla
ostatica em Malo de 3009 sem Intercomencias.

Caracterizacdo ¢o Casal:

Relativamente ap casal, a Sra 5.5 inha 35 ancs o2 dade, era de nacionalidade
porfuguesa, de raga caucasiana. Licenciada em Arguitetura @ Urbanismo e irabalhava
num ataller hd cerca de 6 anos. Vivia na cidade de Beja, em unido de facio hd cerca
de 10 anas com o seu companheing, 5. RLS, e 42 anos de dade, téonlco de gas

numa empresa ha carca de 16 anos. Do agregado desie casal, fazlam pare alnda o8
seEs 3 Mihas.
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Caracterzagdo da Actual Gestagio:

A 5r* 5.5. inha ate a0 dia do parto, £0 semanas e 1 dia de gestagio e era uma Gesta
I, Para lll. A Oiima menstruaglo fnha skio no dia 11 de Abrl de 2015, A data
provavel de parto serfa dia 16 de Janeln ge 2020. Por voita das 30 semanas de
gravklez Tl diagnosticada hiperiens3o gravidica tendo sido medicata com metlidopa
250myg wdla. Apresentava edemas dos membios Inferiores e valores tenslonals um
pouCo acima dos valones de refertncla. Duranie 3 gravidez fez ainda Toilfer & lodo sob
forma de comprimidos, um por dia. Medla 1,55 om g2 alhera & no da do pano pesava
&7 kg. pelo que apresentava um ganho de peso de cerca de 17 kg duramte actual
gE'&"HEL

Sequlu a gravidez no consulttro particular & no Centro de Saude de Beja, com cerca
de 9 conswitas & 6 ecograflas no total. © seu grupo sanguineo era AB Rh positivo. O
23U Doletim 02 vacinas enconirava-s2 acriualzado & ﬂ:lI'EGE'l'TB analkess mT'FIl'E'tSE e
actualizadas. Era Imune 3 rubéola, nSo Imune 3 toxoplasmose @ apresentava
s2M0ipglas com reswtados negativos. Fez pesguisa de estreptococos B na vagina e

anis 35 36 semanas nd Cento de Salde com 3 Enfermelra de Salde Matema, cujo
resaultado fol negativo.
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PLAHEAMENTOMMETODOLOGLS UTILIZADS

Antes de dar Iniclo 3 recolha de dados para 3 elaboragio deste trabalho, apresantal-
me 3 Sra 5.5 como aluna do Mesiado em Enfermagem de Saide Malema e
Cistetricta, Wformel 3 mesma acerca dos principios eticos e legals essenclals 3
privacidade bem coma 3 confidenclalidade das informages e pedl autorzagdo a esta
para ullizagdo dos dados da qual obive uma resposta positha.

Posteripmmente recoihl toda a Informagdo antercmments deserta atraves da consulta
do boletim Individual da gravida bem como de uma pequena enfrevista 3 Sra 5.5,
tendo por base a folha de colnelta de dasos utlizada no Senvigo de Obstetricta do
Heepital José Joaquim Femandes em Befa. A conduta de enfermagem uliizada fol de
acordo com a actuacdo do conjunto de protocoios & nomas estabelacidas neste
sanico, que nelas Inciuem o acohimentoirecoina de dados da gravida e culdasos a
esta a0 longo dos qualro estadios do frabalho de pario.
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INTERVECOES DE ENFERMAGEM

Ho a3 19 de Janeino de 2020, 3 5@ 5.5 deu enrada no sendco de Obstetricla no
wumo da tarde, por voita das 17-10h acompanhata pelo seu companhelin onde fol de
imediaty ancaminhaca para 3 sala o0 30miss3oiUngencia para ser observada pela
equipa madica & apds declsdo de Infemamenta, ser feffia entdo a colhelia de dados
atraves 02 entrevista SeQUNGC © pOOCOID OO SENMCO. A gQravida tinha sko
encaminhada pela En® especlallsia em Saide Malema e Obsielrica do Centro de
Salde o2 Beja por esla apresentar vakres fensionals elevasos |154/EDmMmHY,
181./51mmHg & 165/63mmHg]| duranie 3 consuita de vigliancla

Cuando a Sra 5.5 deu entrada na sala de admissdo/wgdnca, Tol avalada a tensdo
anterial e constatou-5& um valor igualmenie elevado acs valores refenidos pela Enf do

Centro de Sadde. De seguida fol colocata na marquesa e o Or.F. realtzou ecografia
abdominal, auscuiou a Trequincla candiaca fetal {140 batimentos por minuio) e fez a
cerdcomeatria, pelo que segundo o médico, 3 apresentagdo era cefalics, a boksa de
aguas estava INMegra e apresantava um coio fommado, um pouco Mo, com 50% de
Apagamenta, posicdo Intarmadla & permadvel 3 dois dedos.

Posteromments, ofentsl 3 gravida para 3 enfermarta 02 gravidas onde a Instake
conforiavelmente e cologuel o cardiotocogralo em curso para 20minuios mals tarde
podermos proceder 3 maluragdo cendcal bem comd & Inducdo do frabalho de pano
¢as0 0 tragado cardivtocogranco assim o pemmitisse. Coloquel mbam a bragadelra do
dinamap & programel o0 mesmo para avallar 3 tensdo aeral A S@ 5.5 de
15/1Sminutcs & administrel um comprimido de nifediping de acclo rapida 10mg va
aral ge aoordo com 3 ndcagdo go O F.

AD longo dos 20 minuios, o CTG apresentava uma boa varablidade, com frequencia
cardiaza fetal na ordem dos 132 batimentos por minuio & contratiidage uterna pouco
fequente, Imeguiar,de fraca Intensidade & de curta duragio. Os valones tenslonals da
gravida haviam balxado lgeiramente, a avallaglo feita durante aquele espago de
tempo fol de 1587BmmiHg. Toda esta Informagdo fol ransmitida a0 Or F. assim como
entregue o IMpresso do cardioiocograto.

Posto |sto & wma vez que o colo ainda ndo se encontrava Tavoravel o Or F. prescrevey
% de comprimigo de misoprostol Jugal o que equivale a uma dosagem de 25
microgramas o qual fol administrado por mim por volta B35 17:50h apts ter Incentivado
a gravida 3 Ir & casa-de-Danho esvazar a bexiga. Informela de gue nas 2 homs
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saguintes Ina sentir algum desconforo & gue terla de 5 eNcontrar em repouso no lelto
uma ez que 3 este tpo de medicagdo estdo associadas algumas compllcaches que
poderdo sumgir apds 3 sua administragdo, tals como o auments da frequenda das
contragdes wierinas o gue pode levar 3 dminuic3o de oalgénio no bebe afou rubura do

tero & hemomagla.

Por volla das 19:30 horas, a Sra 5.5 pode Ingenr apenas um cha acucarado por
indicacio médica e por voita das 20:25h fol fefla nova cervicometra da qual
constatamos que o colo 58 agresentava mole, com cerca de 80% de apagamenio,
posicao centrada, permeavel 3 3 dedos & mel & 3 apresentagdo cefalca gue s8
encontrava a0 nivel do plano Il de Hodge. Ao longo daquelas horas, o CTG ndo
apresaniou caracteristicas fora do padrio nomal. Apresentava uma boa varablidade
feial, com freguéncla candiaca fetal na ordem dos 130-150 baimenios por minuio &
contratiidage uterina mals frequente, Imeguiar, de moderada Imensklade e curta
duragdo. Os valores fenslonals encontravam-s2 com valores um pouco mals
controlados, na ordem dos 145/75mmHg pelo que reunla condighes para puder Ir 3
casa de banho, deambular pelo senigo ou ubllzar 3 bola Sukga mantendoe 3
monitorzacio cardiotocograica permanente movel controlada por wirskess de forma a

desplsiarmos alguma alteragdo matemo-Tetal.

Por wolta @as 220 3 gravida enconirava-se um pOucD ansiosa e referu quekas na
regido abdominal de moderada Intensidage. Encaminhel a gravida para a enfemmara e
cama a que Ihe pertencia, coloquel a bragadelra do dinamap para monotorzagdo de
sirals ge 3073 minuios e procurs] acalimada abaves @0 Jalego & ensinds acera da
respiragdo a adopiar durante as contragdes wierinas de forma a alviar 3 dor. Proced] &
candcometria, o colo apresentava-se moke, com 100% de apagamentn, posicdo
centrada, pemmedvel 3 5 dedos @ 3 aresentacdo cefallea que se encontrava ao nivel
do pano Il ge Hodge. Fol ransmitita toda esta Inomagio 3 equipa medica, pelo que
®l tomada a decksdo de transfereéncla da gravida para a sala de paros para
posteriomments se proceder a rotwra artficlal de boisa de guas. Encaminhel a 5ra 5.5
para a sala e panos, Nstakl-a na manquesa @ quesional-a acerca da Intencao de
owir mislca duranie o trabalho de pario, ipo de mdskca ou radio e Inbersidade da e
e ful de encontro a0 goeio da mesma. Apds 3 preparagao do amblenie, providenciel
iodo o maberal necessanio pard ser reallzada 3 neura anifical da bolsa de aguas e
antes do procedimento, Incentivel 3 Sra a winar na amastadelra para que a distens3o

da bexiga nao fosse Impedimento em todo o processo de desclda da apresantacdo ou
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até mesmo atteragles a nivel 4o tnus da bexiga no pos-parto. Fol feita entdo a rotura
anificdal da bpolsa de aguas onde visualzel salda de liquido clam, sem chelio e em
quantidade moderada. Uma vez que o colo ulerno |4 se encontrava favoravel, por
Indicacao medica COCOU-68 &m CursD perfusdo de ooitocina endowendsa, uma
dosagem de 5 unidades em 500 mil de sono dexirosado 3 5% 3 um rimo Iniclal de
30mihora com Indicacao de um awmento de 10mi por hora ake a wm itme maxdmo de
1B0miMora no momenio expulshvd caso reunisse condiges de bem-estar malemo-
fetal para tal.

Uma vez que 3 gravida nos tinha transmitido o interesse em realzar analgesla
epldural, contaciel o anesieslsta de senvico, descrevHhe a canvicometia 2 solichel a
presen;a 00 MEesmo na s3la 0e partos para proceder a esta #cnica. Por voita das
Z210h, d=sponiblized a0 medicp anesiesisla a8 andllses da S elatvamente a
coaguiagdo que 530 solichadas obrgatordamente palos medicos anestesisias para a
realizagdo da  analgesla  Preparel toda & mesa  anestésica,  suspandl
momentaneamente 3 perfusao de ooitocing para a reallzacdo da fécnica, colabore]
com 0 anestesista de senigo, ful prestando apolo 3 Sra avraves do toque, do didlogo e
Incentivando-a a realizar a tacnica o2 respiragao comecta no momento da contragdo
a0 longo da técnica de epidural nunca esquecendo a Importdncia de viglar as
caracteristicas 0o CTG naguela fase. Apts a analgesla, que ocomeu de certa forma,
rapida & sem Imiercoméncias, a parhmiente enconirava-se mals cama, relaxada e
disposta a dialogar de foema mals descontralda cornosco e com o companheiro que
apos a realizagdo da epidural pdde regressar & sala de parios. Coloquel em curso
novamants 3 perfusao de ochocing & 3 um rftmo de 40mlhor.

Por voita das 22.45h, uma vez que 3 Sra 52 encontrava bem-gdlsposta, 5em dor mas
oom bastante apette, oferecHhe uma gelating com consentimenio medico & esta
folerou. Por wolts @as 23:15h a2 Sra referiu uma “pressadd Na 2ona da vagina & vontade
de Ir 3 casa de banho”. Dadas 3s caracteristicas da queba, expliguel 3 Sra que aguela
sansacdo que me havia descrito prenda-se ap facio da desclda do seu bebd 2 da
pressdo gue este exerda sobre o recin. Realzedl novamenie cendcometia e
apresaniava um colo cenfrado, mole, apagado & com 9 dedos de dilatagdo. O CTG
mantinha-se tranguillzador, com oa varablidade, com frequéncia cariiaca fetal na
ordem dos 130-150baimenios por minuio e dindmica uienna reguiar, cerca de 5
contragdes 3 cada 10 minuios de moderada Intensidade. Uma vez que s2 iratava de
uma grande mutipara, achel perinenie & seQUED DISparar 3 mesa @2 pano pois o
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momento do nasciments ndo deverla tardar em chegar. Questionel 3 partunente se
sentia vontade em winar mas, com a anakgesia epidural esta ndo nos 5abla especiicar
na realmants 0 que senfla. Coloquel entdo a amastadelra e reallzel esvazlamento
diraves de sonda vesical, d3 qual drenow urna amareda, chelm suls gensrks & uma
quantidade conslderavel.

Cerca das 23:500, obsenvel novamenie 3 5ra e apresentava diatacdo completa e a
apresentacdo encontrava-6e a0 nivel do plano IV de Hodge. O CTG mantinha-se com
caracteristicas oe padr3o nomal. Boa varablidage com frequancia camdiaca fetal na
ordem dos 140-150 batimentss por minio, com dinamica wierina regular de aita
Intensiade e os valones tenslonals matamos tambam estavam conbrolados. Posto B,
Informil 3 Sra 5.5 de que reunlamces 35 condlgdes para Inlelar esforcos expulsivos
aprovelando sempre 0 momento da confragdo & Que 3 Mamos colocar em poskao
ginecoltgica, uma veZ que & 3 posic3o adopiada por esie servigo no momento do
nascimento mas, tentarlamos deba-la da forma mals conforidvel possivel e assim Tol
Cologuel a Sra em posica0 ginecoligica €& com a cabeceira elevada de forma
conforiavel para a Sra e beneficlando tampém as condigles matemo-fetals no que
respelta a faclidade de auscutaclo cardiofetal e prevenindo o sindrome  de

hipotensdo supina.

Cuestionel 3@ parfiurente se durante o parto fazda guestdo em manier as condigies
amblentals da sala de partos, equipekme devidamente com 0§ equipamenios de
protecedo Individual e Incentivel-a a reallzar 06 esforpos expuisivos tal como he tinha
explicado. A Sra encontrava-se caima, confrolada e colaborante. Coloquel o8 panos
esterliizados e solicitel 3 agqua e sabdo para realzar a lavagem e posteriomente a
iodopovidona ginecoidgica para desifectar. Apds 2 ou 3 momenios de esforco
axpulsiveo, visualzal o conamento e agoptal um discurso de 2logho para com a Sia de
f0rmia a encorala-a a manter a athude eficaz durante aquele processo. Com o awdio

de vaselina pomada, Tl manobrando o perineo de forma egquilbrada e verifiguel que
06 1ecidos & MUscUios que rodeavam aquela zona tinham elasticidade suficlente para

a exteriorizagdo da cabega Tetal sem que fosse necessano a reallzacdo da eplsiotomia
2 manihe aguela zona protegida alravés da manobra oe Riigen..

Visuallizel 3 cabega fetal e apolel 3 mesma de foMma segura, pesguisel 3 possivel
presenga de circularss cenvicals e iniclel o desencravamento do ombro anteror e

seguidamente o ombro posterior. Procadl A expressap manual das vias adreas do
recém-nascido com o objectvo de elminar as secegdes om e nasofaringeas e

106



consequentemente permitir uma adapiacas a0 melk extra-utenng sem dficukdade.
Realizel estmulacio t3ctl e apts um choro VIgoroso coloquel 0 recam-nasciso em
contacho pale-a-pele com 3 mae de foma a promover o vincuwlo matemo precoce. Uma
weZ que mde e fiho 52 encontravam bem, aguardel o im de pulsar do cord30 umiiical
de forma a realizar o corte tardlo 9o conddo. Recormendo a duas pingas de Kocker,
questionsl o pal & mde se fazam guestdo em ser um dos progenitores 3 realzar a
laqueagdo do corddo umislical. Tomaram a decisdo de sar o pal a fazd-o e Telcltelos
pelo nascimenio do flho. Incentvel os pals 3 colocarem o seu TG & Mama enguanto
ey presiava culdados 3 made que o fizeram de foma autonoma & com SusessD. O
recam-nascido apresentou WMa boa adaptagdo 3 mama, com reflexss de Swoidn &
degiuticdo fories e coondenados.

De sequida, & enquanta os pals se deliclavam com o seu NIk mals recente, oosenvel
um jaci e sangue 3 wulva, o crescimeni oo cordo atraves da descida da pinga de
Kocker que clampava o cord3o, sinals estes que me levaram 3 constatar que era o
momento 0e dequtar e solcitel 3 Sra 5.5 para fazer um pouco oe forga. Ful
extenorizando © COREED COM UMa pressad moderada no sentido descendents ate
sungir 3 placenia de forma espontanea @ na Tace fetal, ou s2ja, atraves 0o mecanismo
de Schultze. Cologquel a placenta sobre a mesa de parto e anallsel 3 sUa Integridade,
caracterisiicas o cordao, Insergdo do mesmo & confirmeal 3 presanca dos 3 vasos (2
anerias e uma vela). Apts a dequitadura obsarvel o perineo, vaging & cok o WRero
cOm o Intuito de desplstar 3 presenca de laceragies, pedl 3 Enfermeira de apoio para
administrar ociindna (5 wnidades via endovenosa dinecta e 10 unldades 3 adiclonar a

perfusdo de ochocing que S8 ancontrava am curso) de Torma 3 permiilr uma Involugao
uterina mals rapkda e promaover a hemdastase.

Ayaliel uma atima waz o sinals vials 3 pudmera, que apresantava valores bensionals
de 13872mmiHg, confimmel 3 formagao do globo de segquranga de Pinard & explquel 3

pudmera que Ifamos Transfer-la para 3 enfermana juntamente com o 52U Debé & que
0 primeiro levanie serla aprodmadamente 30 fim de 4 a 6 horas apés © parto mas

SATpIe COM 3 supends3o da enfermealra que Ifa Near responsdvel por ela. Acomodal
entdo 3 puérpara e Miho na enfermana, providenciel wuma refelcdo ligera e depols da
Sra 58 almentar promovi um ambdente calmo para que mde e Nho pudessem
descansar.
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COMSIDERACOES FINAIS

A realizacho deste relato de expenenclasiprestago o2 culdados welo permitr a
aplicacao e consolidagdo dos conhecimentos adquindos no periodo tedrco, kevando-
me a reflectr sobre a presente sHuagdo Dem como na aquisigdo d2 novas
compeiencas nesta area. Permiti-me ainda fazer 3 descrigdo de todas as
Intervengfes que desenvolvi e analsel 3o longo do frabaho de parip desla S
Perante esta shuacdo, tive sempre como foco de atencdo a gravida e familia,
mosirando-me sempre disponivel para ambos a0 longo do trabalho de parto uma vez
que o sentimento de saguranga e apolo faz toda 3 diferenca nUM Momenio coma esie.
Pens0 que o5 objectivos que me foram propostos foram atingidos com sucesso @ tal
58 fol possiel gragas 3 colaborag®o da Sra 5.5 e da sua famila bem como 3
onentacdo da minha Enfermelra perceptona Solena Manjues 3o ngo desle processo.
A gles, devi-nes UM MWD obngado.
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Apéndice C — Sessao de educacdo para a saude — aleitamento materno
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Apéndice D — Sessdo de educacdo para a saude — seguranca rodoviaria antes e
depois da gravidez
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Um clnts ciens vides pretugldes
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Apéndice E — Manuscrito a submeter para publicacéo

Titulo: Prevaléncia do aleitamento materno, & satsfacdo materna

Autores:
Cora Machado dos Santos Moreira

Mana da Luz Bamros

Resumo

A melhona nas praticas do alerfamento materno amda as m3es a tormarem-se confiantes,
competentes & satsfeitas, oferece beneficios tanto para 3 mde como para o bebe, sendo
pecessano ldentificar possivels obstaculos. Objetives: idenfificar as causas de abandono
precoce do alertamento materno exclusivo e descrever a expeneéncia matema quanto as praticas
do alerfzmentc materno de mulberes apoladas mum Centro de Sande do Bamo Alsnfejo.
AMeétodo: Estudo exploratone desentive de abordagemy quanfitativa. Participaram 5lmdes com
1dades entre o5 25 & o5 4] anos (M=33). Eram de nacionalidade porfuguesa (n=51, 100.%) &
referiam +viver com o mando e filkes (p=46, 20, 20%). As habibfzcées academmicas muais
representadas sdo o ensing superior (n= 23; 50%) e o 127 ano ou profissional (n=14; 28%). O
tipo de parfo mais representads for o parfo eutocico (p= 22; 43.14%) e cesanana (p=1%;
37.23%). Unh=zou-se a escala de satisfacdo vivida na amamentagdo (versdo Garcia Galvao, 20007
e a escala de apowo famubar (Somlkstein 1978) Resultades: As mdes reconhecem que a
amamentacdo [hes den sahsfacdo intenor e concordam totalmente que proporciona momentos
especilals com o bebe. As razdes apontadas para o abandono da amamentacde. foram
fundamentalments, razdes fisicas 17,24% dor ao amamentar, 20,69% gretas ou fissuras, 41,38%
cansago causado pelo ntmo de amamentacdo, 55, 17% cansago por ter oufras tarefas a realizar e
58,62% cansago por nortes mal dormwdas. Conclusie: Mo estudo atual as mies expressaram
satisfacdo com a expenéncia do aleitamento materno, e wWenhificaram-se fatores que favorecem
o abandono precoce do aleltaments materno, possiblifando a mmplementagio de medidas que
promovam 3 correta onentagdo pelos profissionans de sande a este grupo alva.

Palavras-Chave: Aleitaments Materno; Emogdes; Desmame; Leite Humano; Sande da hMulher,
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Apéndice F — Consentimento informado

¥ UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOH DE ENFERMAGEM
SACHICRD DE DEWS

Consentimenta Informado
Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Participagao em Estudo

Titulo do Trabalho: Retrato das praticas de aleitamento materno das mulheres de umna
Unidade de Cuidados de Saode Primarios no Alentejo.

Apresento-me como estudante do Mestrado &m Enfermasem De Salide Materna e
Ohstetrics da Escola Superior de Enfermamem 5. Jodo de Deus da Universidade de
Evors. Pretendendo reslizar um trabalho que traza contributos pars o sucesso do
aleitamento matemo no Alentejo. O gue solicito 3 Senhora, £ 3 resposta 3 um
questionanio. A decisao de partidpar & sempre sua. Por favor considere-se livre pars
aceitar ou rejeitar este corvite. A confidendzlidade dos dados & perantida, pois
comprometo-me 3 nao divulgar o s=u nome ou gualquer dado que 3 possa identificar.
Caso tenha dinvidas ou questbes a colocar, contacte-me atraves do telefone

96519357 ou cors__moreir@hotmailoom

L1 este consenfimendo & Concordo Li, expliqued e assepure-ms que a senhora
compreanden

i}
-
A Sechom Partidpante A imvestgadara

Ecte consentimento serd assinaco por Mim em cusicado & &u fico com um dos exemiplares
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