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“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o
melhor fosse feito. Ndo sou o que deveria ser, mas Gracas a Deus,

ndo sou o que era antes.”

Martin Luther King
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RESUMO

Hora Dourada: Aleitamento Materno exclusivo durante a primeira hora de vida do recém-
nascido

Enquadramento: O Estagio de Natureza Profissional, no ambito do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica da Universidade de Evora, permitiu a aquisicdo
de competéncias especificas na area da especialidade em vérios contextos clinicos, levando a
realizacdo deste Relatério. Objetivos: Avaliar as atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos clinicos do ENP, comprovando a aquisicao de competéncias e conhecimentos, com o
aprofundamento tematico do Aleitamento Materno (AM) exclusivo durante a primeira hora de
vida, com vista a melhoria das intervencdes do EEESMO. Metodologia: Mediante supervisdo
clinica e revisdo da literatura. Resultados e Conclusdes: Todas as experiéncias clinicas foram
cumpridas. Das intervencdes promotoras do AM destacam-se: suporte emocional e fisico,
desenvolvimento da seguranca e confianca da mae para a pratica do AM, alojamento conjunto

mae-bebé, contacto pele a pele e inicio precoce do AM, num ambiente tranquilo e de suporte.

Palavras Chaves e Descritores (DeCS): Aleitamento Materno; Hora dourada; Recém-

nascido; Beneficios; Enfermagem.
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ABSTRACT

Golden Hour: Exclusive breastfeeding during the first hour of a newborn’s life

Background: The Internship of a Professional Nature, within the scope of the Master's
Course in Maternal and Obstetric Health Nursing at the University of Evora, allowed the
acquisition of specific skills in the area of the specialty in various clinical contexts, leading to the
production of this Report. Objectives: Evaluate the activities carried out in the different clinical
contexts of the ENP, proving the acquisition of skills and knowledge, with the thematic
deepening of Exclusive Breastfeeding (BF) during the first hour of life, with a view to improving
the interventions of the EHESM. Methodology: Under clinical supervision and literature review.
Results and Conclusions: All clinical experiences were fulfilled. Of the interventions that
promote BF, the following stand out: emotional and physical support, development of the
mother's safety and confidence for the practice of BF, mother-baby rooming-in, skin-to-skin

contact and early initiation of BF, in a calm and supportive environment.

Key words and Descriptores (DeSC): Breastfeeding; Golden Hour; Newborn; Benefits;

Nursing.
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1. INTRODUCAO

Este relatdrio de estagio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, da Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus, da Universidade
de Evora, registado na Dire¢do-Geral do Ensino Superior (R/A — Ef 1783/2011/AL03), com
parecer favoravel da Ordem dos Enfermeiros (OE) (SAl — OE/2017/9022 e SAl — OE/2019/5981),
confere o conhecimento e competéncias para a solicitagao do titulo de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO). De modo a se atingir essas
competéncias, faz parte do plano de estudos da UE (Aviso n.2 15812/2019; DR 771072019), a

Unidade Curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final (ENPRF).

O objetivo da Unidade Curricular ENPRF passa pela colocagdo prética dos
conhecimentos e competéncias adquiridos na vertente tedrica do Mestrado. Estas
competéncias abrangem a vigilancia de saide da mulher durante todo o seu ciclo reprodutivo,
no ambito do Planeamento Familiar e durante o periodo Pré-concecional, durante o periodo
Pré-Natal, Trabalho de Parto e Pds-Natal, durante o periodo do Climatério e em processos de
salide/doencga ginecoldgica, assim como os cuidados ao recém-nascido, Educacdo Sexual e
Salde Publica, tendo por base as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
demonstrando responsabilidade profissional, ética e legal e, ainda, competéncias de gestdo e
lideranca. A UC estd divida em diferentes contextos clinicos. Todos eles supervisionados pela
orientadora pedagdgica, a Professora Doutora Ana Frias e pelos enfermeiros orientadores de

cada servigo.

No decorrer do Estagio de Natureza Profissional (ENP), varios foram os contextos onde
houve a possibilidade de alcancgar, desenvolver e consolidar as competéncias comuns e
especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

(EEESMO), segundo orientagdo da Ordem dos Enfermeiros (OE).

Os contextos de estagio decorreram numa Unidade Local de Saude do Alentejo (ULSA),
no servico de Ginecologia e Obstetricia, composto pelo servico de Consulta Externa,
Internamento, Urgéncia e Bloco de Partos, e numa Unidade Hospitalar Central (UHC), no servico

de Bloco de Partos.

Como futura EEESMO, teve a possibilidade de projetar, realizar e analisar intervencdes

com vista a promog¢ao, prote¢ao e apoio ao AM.

Na atualidade, preconizam-se as interven¢des humanizadas, no entanto ainda existem

profissionais de saude a realizar intervengdes de rotina na rece¢do do RN na sala de parto, sendo
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consideradas primitivas e prejudiciais. Responsabilizando-os pela diminuicdo da atividade
reflexa do RN na primeira hora de vida e consequente comprometimento do AM (Almeida &

Filho, 2004).

Os primeiros 60 minutos de vida do bebé apds o nascimento, chamado de Golden Hour,
representam o periodo no qual sdo realizadas intervenc¢des para minimizar as complicacdes
neonatais. Dentre tais intervengdes, o contato pele a pele e a amamentag¢do na primeira hora
de vida promovem o vinculo entre a mae e o bebé, estimulando o reflexo de sucg¢ao da crianga.
Dessa forma, medidas de promog¢do do AM e do contato pele a pele (CPP) na primeira hora de
vida sdo necessarias para uma maior taxa de sobrevivéncia do neonato e menores indices de

desmame precoce (Arruda, et al., 2018).

O AM fornece aos RN o melhor comeco de vida possivel, funciona como a primeira
vacina, protegendo-os de doencas potencialmente mortais, e dando-lhes todos os nutrientes
gue necessitam para sobreviver e prosperar. Sendo um fator essencial para erradicar a pobreza,

promover o crescimento econdmico e reduzir as desigualdades (UNICEF & OMS, 2017).

Através de protecdo passiva, o AM protege o RN de infe¢des gastrointestinais,
respiratdrias e sistémicas, produzindo beneficios a longo prazo, como a diminui¢do da incidéncia
de alergias, infe¢des, e outras patologias. Reduzindo o risco de diarreias agudas e persistentes,
sepse neonatal, doencas respiratérias e, consequentemente, a taxa de mortalidade infantil

(Almeida & Filho, 2004; Agostinho & Frias, 2021).

Assim, as mdes que amamentam tém uma consequente diminuicdo do risco de
desenvolvimento de cancro dos ovarios e da mama, sendo das principais causas de morte das
mulheres (UNICEF & OMS, 2017). O AM constitui uma prioridade em saude publica, devido aos
beneficios que apresenta para a diade, como a reducdo da morbilidade e mortalidade (Gartner,

et al., 2005).

A importancia do AM é reconhecida e consagrada mundialmente, no entanto, este tem-
se apresentado aquém das recomendag¢des da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2022),

sendo que a sua pratica exclusiva esta ainda longe de ser universal.

O Global Breastfeeding Scorecard avaliou 194 paises e mostrou que apenas 23 deles
registam indices de amamentagdo exclusiva acima de 60%. Além disso, demonstrou que,
criangas com menos de 6 meses, apenas 40% sdo amamentadas de forma exclusiva (sem nada

além do leite materno) (OPAS & OMS, 2017).
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O estudo de Victora, et al. (2016) sobre o padronizado atualmente acerca do AM, a nivel
mundial, explana que os paises desenvolvidos tém uma taxa de duragdo da amamentacdo
menor, em compara¢do com os paises subdesenvolvidos, onde somente 37% das criangas
menores que 6 meses, realizam amamentacdo exclusiva. Assim, nos paises desenvolvidos,
avalia-se que a taxa de prevaléncia seja menor que 37%, ficando aquém do preconizado pela
OMS/UNICEF. No mesmo estudo, é estimado que se o AM fosse praticado universalmente,
poderia prevenir 823.000 mortes de criancas com idades inferiores a 5 anos e 20.000 6bitos de

mulheres por cancro da mama, anualmente.

Embora a importancia e os beneficios do AM sejam incontestaveis, ainda existem muitos
obstdaculos nas instituicées de salude e sociais, ndo se encontrando promovido e apoiado, tanto
no inicio como na sua manutengdo. Tendo em conta este panorama, a promog¢do do AM deve
ser um dos focos principais de atuacao do EEESMO, tendo este a responsabilidade no incentivo,
ensino e esclarecimento acerca do mesmo, persuadindo de forma direta a adesdo a
comportamentos saudaveis, promovendo um inicio de vida saudavel, tendo por base uma

alimentacdo equilibrada (DGS, 2014).

A escolha da tematica do aleitamento materno exclusivo na primeira hora de vida do
recém-nascido surge através dos dados colhidos durante a pesquisa bibliografica, com base na
evidéncia cientifica e da no¢do sobre a importancia do inicio precoce do AM, sendo este um
agente de extrema importancia para o inicio precoce e preservagao da amamenta¢do bem-

sucedida.

Ja Righard e Alade (1990) recomendam que os RN sejam colocados despidos sobre o
abdémen da mde, sem interrupgao, até que tenham conseguido mamar pela primeira vez,
devendo-se promover ativamente os seus esfor¢os para alcangar o peito materno. O inicio
precoce do aleitamento leva o RN a mamar corretamente mais cedo, possibilitando um maior
sucesso do mesmo. Atualmente existe vdrios autores (Abdala & Cunha, 2018; Araujo, et al.,

2021; Azevedo, et al., 2021) que corroboram estas recomendagdes.

As primeiras 6 a 8 horas de vida do RN correspondem ao primeiro periodo de reatividade
do mesmo, contudo, é durante os primeiros 30 minutos que este se mantém mais alerta e chora
energicamente, demonstrando reflexo de sucgdo vigoroso, capaz de sugar fortemente a propria
mao (Almeida & Filho, 2004; Abdala & Cunha, 2018). Durante este periodo, o RN permanece
com os olhos bem abertos, promovendo uma excelente oportunidade de troca dos primeiros

olhares entre os pais e o filho e de inicio do AM. Este é um periodo crucial, apds este estado
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inicial de elevado interesse de sucgdo, o RN fica mais sonolento, o que, por vezes, dificulta a

eficacia da pega (Lima, Nascimento, & Martins, 2018).

Em 1991, a OMS e a UNICEF idealizaram a iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB),
de modo a promover, proteger e apoiar o AM, recomendando as instituicdes que prestam
cuidados em servicos de obstetricia com cuidados ao RN, a “ajudar as mdes a iniciar o
aleitamento na primeira hora apds o nascimento”, medida que corresponde a 42 medida da
IHAB, com o objetivo de alterar condutas e rotinas dos servicos e assim diminuir os indices de

desmame precoce (UNICEF & OMS, 2018).

A duracdo da amamentacao estd diretamente relacionada com o contacto precoce entre
a mae e o filho, levando a um menor risco de hipoglicémia, dificuldade respiratdria, hipotermia
e ictericia do RN. Contribuindo para o vinculo afetivo e consequente diminui¢cdo do stress e
acessos de choro. A atuacdo do EEESMO na melhoria dos cuidados prestados e estabelecimento
de medidas de promog¢do do AM na primeira hora de vida, é crucial (Lucchese, et al., 2021). Por
isso, é fundamental que se alerte a categoria profissional de enfermagem para a importancia do
inicio precoce da amamentacdo, e de como devem ajudar e dar suporte as maes, nesta fase
inicial. Desta forma, deve ser fornecida informagdo e incentivar os mesmos a repensarem e
reavaliarem as praticas ja estabelecidas, em sala de partos, como o pesar, administrar
medicagdo e o vestir o RN antes de este ser colocado em contacto pele a pele com a mae. A
intervengdo do EEESMO é um ponto fulcral na educagdo para a saude, de forma a que as maes

estejam mais informadas e solicitem ajuda quando assim sentirem necessidade (Galvao, 2008).
Os principais objetivos deste relatério de estagio sdo:

e Avaliar as atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos clinicos onde
decorreu o ENP, comprovando a aquisicao de competéncias e conhecimentos;

e Nomear as contribuicdes com vista a melhoria das interven¢des dos EEESMO, na Hora
dourada: aleitamento materno exclusivo durante a primeira hora de vida do recém-

nascido.

Este trabalho é sustentado pelo modelo tedrico de enfermagem de Dorothea Orem,
desenvolvido entre 1989-1985, com foco principal o autocuidado do cliente. Orem (2001),
define-a como “a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as
pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espacos de tempo especificos, cujos objetivos

|”

sdo a preservagdo da vida e o bem-estar pessoal.” A mesma defende que quando a mulher é

incapaz de satisfazer autonomamente as suas necessidades, tem a preméncia do cuidado de
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enfermagem. A teoria assenta em trés pilares: Teoria do Autocuidado; Teoria do Deficit do

Autocuidado; e Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Queirés, Vidinha, & Filho, 2014).

O presente relatdorio é baseado na Teoria do Deficit do Autocuidado. Quando as
exigéncias de autocuidado sdo maiores do que a capacidade da pessoa para o desenvolver
autonomamente hd a necessidade da intervencao de enfermagem. Alligood e Tomey (2002),
defendem que a necessidade de cuidados de enfermagem esta associada a subjetividade da
maturidade das pessoas em relagdo as limitagdes da a¢do relacionadas com a salide ou com os
cuidados de saude, sendo que estas limitagdes as deixam completa ou parcialmente incapazes

de cuidar de si prdprias ou dos seus dependentes.

Tendo em conta que este relatério tem como base uma metodologia reflexiva,
descrevendo de forma pormenorizada todo o processo aprendizagem, divide-se em quatro

capitulos:

e No 1.2 capitulo, pode-se encontrar a Introducao;

e No 2.2 capitulo, a descrigdo dos contextos clinicos onde decorreu o ENP;

e No 3.2 capitulo, encontram-se os contributos para o aperfeicoamento dos cuidados em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica, através de uma revisdo da literatura
acerca da tematica da Hora Dourada;

e No 4.2 capitulo, encontra-se uma reflexdao acerca do processo de mobilizacdo de
competéncias, bem como das aprendizagens efetuadas ao longo de todo o contexto

tedrico-pratico.

Este relatdrio é elaborado segundo o Regulamento Académico da Universidade de
Evora, despacho n? 3144/ 2019 de 21 marco., baseando-se na bibliografia e citagdes da
American Psychocological Association (APA, 2020) — 7th edition, e é redigido ao abrigo do novo

acordo ortografico.
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2. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO PROFISSIONAL

O ENPRF é uma unidade curricular de cardter pratico, que decorreu no 2.2 ano do curso,
com inicio a 13 de setembro de 2021 e términus a 19 de junho de 2022. Os campos clinicos
foram distribuidos por dois semestres. Todo o 1.2 Semestre decorreu numa Unidade Local de

Saude do Alentejo (ULSA):

e Seis semanas no Servico de Consulta Externa;
e Seis semanas no Servico de Gravidas/Ginecologia;

e Seis semanas no Servico de Bloco de Partos.
0 2.2 Semestre decorreu:

e Quatro semanas no Servico de Bloco de Partos, numa Unidade Hospitalar Central (UHC);
e Cinco semanas no Servico de Puerpério, numa Unidade Local de Saude do Alentejo;
e Uma semana no Servico de Neonatologia, numa Unidade Local de Saude do Alentejo;

e Qito semanas no Servico de Bloco de Partos, numa Unidade Local de Salde do Alentejo.

Durante o ENP, toda a teoria lecionada no ano letivo anterior, 2020/2021, foi colocada
em pratica, com o objetivo de se atingirem as competéncias necessarias as intervengdes de
enfermagem a mulher/familia em trabalho de parto, parto e pds-parto, como nos cuidados ao
RN. Desta forma, os objetivos definidos para o ENP foram alcangados, sendo o principal objetivo
a aquisicdo de competéncias que englobam o papel do EEESMO, dando resposta ao preconizado
pela Diretiva Europeia, transposta para a Lei Portuguesa através da Lei n.2 9/2009 de 4 de margo,
com algumas atualiza¢Bes, sendo a Ultima a Lei n.2 26/2017 de 30 de maio.

O ENP, foi centrado em duas unidades hospitalares, uma situada no Alentejo e outra
mais a nivel Central do pais (Tabela 1).

Tabela 1. Campos Clinicos onde decorreu o ENP

Periodo 13/09/2021 = 25/10/2021  06/12/2021 @ 07/02/2022  07/03/2022 = 25/04/2022

Temporal a a a a a a
22/10/2021 @ 03/12/2021 @ 21/01/2022 @ 06/03/2022 @ 24/04/2022 @ 19/07/2022
Campo Consultas Gravidas/Gi Bloco de Bloco de Puerpério Bloco de
Clinico Externas necologia Partos Partos (UHC) (ULSA) Partos
(ULSA) (ULSA) (ULSA) (ULSA)

Fonte: Propria

2.1.CARACETRIZAGAO DO CONTEXTO

O presente capitulo é referente a caracterizagdo dos contextos clinicos onde decorreu o

ENP, desenvolvido em trés hospitais, com o respetivo enquadramento clinico e metodoldgico.
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Sao descritos os espacos fisicos e os recursos humanos e materiais disponiveis, em cada unidade

de saude.

> UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALENTEJO

Esta unidade é constituida por dois Hospitais e dezasseis Centros de Saude. A sua missao
é a prestacao integrada e personalizada de cuidados de saude a todos os cidad3dos, garantindo
uma resposta adequada, de qualidade, em tempo util, com rigor técnico-cientifico e com
respeito pela dignidade humana, promovendo a confianca dos colaboradores e utentes, na
procura continua de solu¢des que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude

(SNS, 2022b).

O ENP desenvolveu-se num dos dois hospitais desta unidade de saude, no servico de
Consultas Externas, no servico de Gravidas/Ginecologia, no servico de Bloco de Partos e no

servico de Puerpério.

O servico Ginecologia e Obstetricia deste hospital, sofreu remodelagGes, constituindo
um servico com infraestruturas e recursos materiais novos, inaugurado em agosto de 2009. A
Maternidade desta unidade, esta inserida no departamento de Saude da Mulher e da Criancga
da mesma, situada no 4.2 piso. Constituem parte integrante deste servico os espagos de

Consulta Externa, Internamento, Urgéncia e Bloco de Partos (SNS, 2022b).

A ULSA apresenta uma populacdo calculada em cerca de 104.989 mil habitantes (INE,
2022), distribuidos por 16 concelhos. Durante o ano de 2021, esta Maternidade, realizou, na
totalidade, 420 partos, dos quais 296 foram por via vaginal (eutdcicos e distécicos) e 124 por via

alta — cesariana (Figura 1) (SNS, 2022c).

Figura 1. Numero de Partos da Unidade Local de Saude do Alentejo
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Fonte: https://transparencia.sns.gov.pt
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> SERVICO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DE UMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO

ALENTEJO

O servico de Ginecologia e Obstetricia estd situado no 4.2 piso do Hospital. Este piso é
inteiramente dedicado a saude da mulher, desde o periodo pré-concecional até a menopausa.
O mesmo acolhe gravidas em consultas pré-natais de risco, onde a mulher com patologia crénica

ja diagnosticada é seguida, quando a gravidez é considerada de risco (SNS, 2022b).

Este servigco da assisténcia a um numero populacional reduzido, contudo tem uma area

abrangente extensa, compreendida em 16 concelhos.

Todas as mulheres em trabalho de parto, parto eminente e com desvios padrdes de uma
gravidez saudavel, como, ameaca de parto pré-termo, hemorragias, hipertensdo arterial,
diabetes gestacional e aborto espontaneo, ddao entrada no servico através da Urgéncia
Obstétrica. Este tem a capacidade de dar resposta as diversas patologias que possam surgir
durante uma gravidez, sempre que se verifique que ndo ocorre um parto em idade gestacional
inferior a 36 semanas, pois o Hospital ndo possui Servico de Cuidados Intensivos de
Neonatologia que apoie estas situagdes. Por sua vez, as gravidas ddo entrada no Bloco de Partos,
provenientes do servico de Urgéncia ou das Consultas de Obstetricia, as que vém ja em inicio de
trabalho de parto ou com indicacdo para indugdo do parto, sdo direcionadas a sala de dilatacdo.
E neste momento que acontece o primeiro contacto entre o EEESMO e a gravida, estabelecendo-
se uma relacdo de confianga entre ambos, que se revelard importante neste momento intenso

da vida da mulher (Brandao, et al., 2020).

No que respeita a area da Ginecologia, as mulheres sdo encaminhadas pelo seu médico
de familia para a consulta de Ginecologia ou pelo servico de Urgéncia, dando entrada no servico.
Posteriormente a avaliagdo médica e realizacdo de exames complementares de diagndstico
(ECD), é proposta a cirurgia ou o internamento, tendo em conta a sua patologia. Assim, na
maioria das situa¢des o internamento destas mulheres é programado, sendo realizada a
preparacao peri-operatoéria, quando necessaria. Apds a cirurgia e o recobro, que sdo realizados
no 3.2 piso do hospital, a mulher regressa ao servico, situado no 4.2 piso, onde se mantém em

vigilancia até a alta médica.

Atualmente, devido ao Plano de Contingéncia da COVID, de marco de 2020, foram
criados dois circuitos distintos no servico, a Ala Esquerda e a Ala direita, com vista a garantir a

seguranca materno-fetal e neonatal, no que respeita a prevencdo do contagio pela doenga
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COVID. A Ala Esquerda admite gravidas/utentes com suspeita de infecdo, sem resultado de teste
ou com resultado positivo para SARS-CoV2, a Ala Direita admite gravidas/utentes sem suspeita

de infecdo e com resultado de teste para SARS-Cov2 negativo.

Ambas as alas sdo compostas por areas diferenciadas, para situacdes de urgéncia,
internamento e sala de partos. Dispdem ainda, de condi¢bes e equipamentos necessdrios a
prestacdo de cuidados de salde em Ginecologia e Obstetricia, bem como de zonas para os
Profissionais de Salude se equiparem/desequiparem com EPI, adequados a cada situagdo (OPSS,

2022).
A Ala Esquerda ou Ala COVID é subdividida em duas areas:

e Area das consultas, composta por:

o Dois gabinetes de Obstetricia/Ginecologia, que visam prestar apoio as Consultas
Externas de Ginecologia, apetrechados cada um com uma marquesa
ginecolégica, um ecdgrafo, material clinico diverso e computadores;

o Uma casa de banho para utentes;

o Um balnedrio para profissionais de saude.

e Ala COVID, que conta com:

o Quatro quartos individuais compostos por casa de banho privativa, uma cama,
um bergo e uma mesa de apoio;

o Uma sala de partos, equipada com uma marquesa de parto, um reanimador de
RN, um aparelho de cardiotocografia, material necessdrio a realizagao do parto
vaginal, assim como equipamentos para assegurarem a adaptacao do RN a vida
extrauterina;

o Uma sala de trabalho/enfermagem;

o Uma casa de banho para profissionais de saude;

o Uma sala de arrumos;

o Uma sala para os profissionais de salde se equiparem com EPI;

o Uma sala para a realizagdo de sessbes de Preparagdo para o Parto, via online;

o Uma copa para profissionais de saude.
A Ala Direita ou Ala ndo COVID é, também, subdividida em duas areas:

e Area de internamento composta por:
o Um gabinete administrativo;
o Uma sala de pausa para Profissionais de Saude;

o Uma sala de arrumos;
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O
A outra

O

Uma casa de banho para colaboradores;

Um gabinete de enfermagem, destinado ao Enfermeiro Chefe do servico;

Uma sala de trabalho/Enfermagem;

Um gabinete de Pediatria, onde sdo triados e avaliados os RN;

Uma sala de pensos;

Quatro quartos duplos de internamento, cada um composto por casa de banho
privativa, duas camas, dois bercos e uma mesa de apoio, estando preparados
para ser quartos de vigilancia materno-fetal, de puerpério e, quando necessario,
de recobro de ginecologia;

Dois quartos de dilatacdo, individuais, apetrechados com casa de banho
privativa, uma cama, um cardiotocégrafo e um carrinho de material clinico;
Uma sala de partos, equipada com casa de banho, uma marquesa de parto, um
reanimador de RN, um aparelho de cardiotocografia e material necessario a
realizagdo do parto vaginal, assim como equipamentos para assegurarem a
adaptacdo do RN a vida extrauterina;

Uma copa para profissionais de saude.

area citada é composta por:

Um gabinete de urgéncia, onde é realizada a avaliagdo da mulher/gravida,
encaminhada do servigo de Urgéncia geral. Aqui é realizado o primeiro contacto
com mulher/gravida. O gabinete é provido de casa de banho, um computador,
um ecdgrafo, uma marquesa ginecoldgica e material clinico diverso;

Uma sala de cardiotocografia e ecografia, apetrechada com trés
cardiotocdgrafos, um ecégrafo e um computador, destinada a avaliagdo do
bem-estar materno-fetal e/ou realizacdo de ECD;

Um gabinete de Obstetricia/Ginecologia, que visa prestar apoio as Consultas
Externas na vertente mulher, ou seja, vigilancia materno-fetal no 1.2, 2.2 e 3.2
trimestre e consulta de ginecologia, apetrechado com casa de banho, uma

marquesa ginecoldgica, material clinico diverso e dois computadores.

Sendo este um servico que tem a capacidade de se ir adaptando a cada situacao que

surja, ndo estando planeada, por vezes, pode acontecer existirem mais camas de ginecologia ou

de gravidas/puérperas.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é composta por 20

enfermeiros, sendo uma Enfermeira Chefe, especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, trés

Enfermeiros generalistas, um Enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e
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Psiquiatrica e 15 Enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
Destinada a sala de partos da ala direita, a equipa é composta por um EEESMO e um Enfermeiro
generalista, enquanto na ala esquerda COVID, conta apenas com um EEESMO, o qual precisa de
apoio e auxilio do médico especialista. Habitualmente, os turnos da Manha e da Tarde sao
assumidos por trés enfermeiros, sendo dois EESMO e um generalista, o turno da Noite é
composto por dois enfermeiros, um EESMO e um generalista. Tendo em conta a minha
experiéncia ao longo do estdgio, a area abrangida e o racio preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros de 1:2 (1.2 estadio do TP) e 1:1 (2.2 estadio do TP), na assisténcia intra parto, 1:3
(gravidez alto risco) e 1:6 (gravidez médio risco) no internamento materno-fetal, 1:3 (Puerpério
patoldgico) e 1:6 (puerpério normal) (OE, 2019c), no internamento de puerpério, e englobando
o servico de Ginecologia e Obstetricia da ULSA varias vertentes de prestacdao de cuidados a
mulher, como grdvidas, puérperas, RN e mulheres do foro ginecolégico, o racio disponivel fica

aquém do estabelecido, tornando-se uma tarefa desafiante para toda a equipa de enfermagem.

De referir que, devido a pandemia COVID, e com o ajuste a nova realidade, na ala direita
é permitida a presenca de um acompanhante para a parturiente, sendo que este tem de ser
detentor de um teste COVID negativo, valido durante 72 horas, podendo assim permanecer na
sala de dilatagdo, somente a partir da fase ativa do trabalho de parto, em que pode ficar junto
da grdvida até ao parto. Se, eventualmente, o acompanhante, decidir sair, por algum motivo,
ndo poderd voltar a entrar no servico sem novo teste a COVID (OPSS, 2022). Durante este tempo,
é disponibilizada alimentacdo e condigdes minimas para a presenca do acompanhante em
seguranca. Na ala esquerda, ndo ha permissdo de presenca de pessoa significativa durante o

trabalho de parto, parto e internamento.

E durante o periodo de dilatacdo, na fase ativa do trabalho de parto, sendo vontade
expressa da grdvida, que é solicitada analgesia epidural, onde o médico anestesiologista do
bloco operatoério central, alocado a sala de partos, é contactado via telefonica. Caso a mulher
seja encaminhada para cesariana, esta é transferida para o bloco operatério, no 3.2 piso, onde
dois médicos obstetras procedem a técnica e, os enfermeiros do bloco recebem o RN e ddo

apoio, assistidos por um médico Pediatra.

Durante o puerpério, a adaptacdo do RN a vida extrauterina é realizada sempre junto da
mde, sempre que nado haja desvios padrdes (Antunes, et al.,, 2017). Em cada enfermaria é
disponibilizado, fraldas de bebé, toalhitas, compressas esterilizadas, soro fisiolégico em unidose

e pensos absorventes descartaveis, para a mae.
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Por rotina, no turno da manh3, diariamente, é realizado/assistido o banho aos RN,
seguido de uma consulta pediatrica de vigilancia, no gabinete de pediatria, onde o RN é pesado
e s3o avaliados outros parametros pertinentes. E nesta sala que podemos também encontrar os
leites de férmula, e onde os mesmos sdo preparados, caso alguma mae assim o solicite ou haja

prescricdo médica.

No dia da alta clinica, o RN é vacinado segundo o plano nacional de vacina¢do (PNV)
(DGS, 2020), e de seguida é encaminhado ao servigo de Pediatria, acompanhado pela mae, onde

realiza o rastreio auditivo e cardiaco.

> UNIDADE HOSPITALAR CENTRAL

Este Hospital é uma entidade publica empresarial (EPE), € uma pessoa coletiva de direito
publico de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial.
Iniciou a sua atividade em Setembro de 1991, em substituicdo do antigo Hospital da Misericérdia
gue, entretanto, deixara de conseguir dar resposta a uma populacdo cada vez mais crescente da
peninsula de Setubal e que assegurava apenas cuidados hospitalares basicos (HGO, 2022).
Atualmente dd resposta a uma populacdo estimada em cerca de 350 mil habitantes de 2
concelhos da regido. Alguns servicos do Hospital ddo resposta as popula¢des de toda aquela
regido, nomeadamente nas areas de especialidade de Neonatologia e Neurocirurgia (HGO,

2022).

» SERVICO DE BLOCO DE PARTOS DA UNIDADE HOSPITALAR CENTRAL

O ENP desenvolveu-se também nesta unidade hospitalar, no servigo de Bloco de Partos.
A nivel da prestagdo de cuidados, é um contexto diferenciado, presta cuidados as mulheres e
criangas que residem nos dois concelhos da regido e a todas as outras que recorram ao mesmo,

independente da sua area de residéncia (HGO, 2022).

Durante o ano de 2021, esta unidade hospitalar realizou na totalidade 2.552 partos, dos
quais 1.819 foram por via vaginal (eutdcicos e distdcicos) e 733 por via alta — cesariana (Figura

2) (SNS, 2022c).
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Figura 2. Numero de Partos da Unidade Hospitalar Central
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Fonte: https://transparencia.sns.gov.pt

O Bloco de Partos (BP) esta situado no 1.2 piso do edificio central e procura prestar
cuidados de saude diferenciados a mulher. Este servico é reconhecido pela sua qualidade, uma
vez que regem toda a sua prestacdo de cuidados a populagdo tendo como principio de que todos
tém direito de receber cuidados eficientes e de qualidade, sem discriminagcdo de raca,
nacionalidade, religido ou situagdo socioecondmica, facilitando, assim, o acesso e a equidade na

prestacdo de cuidados de saude (HGO, 2022).

E um hospital perinatal diferenciado e Hospital Amigo dos Bebés, acreditado pela

UNICEF desde 2005 (HGO, 2022).

No que respeita ao espaco fisico, o servico de BP é constituido por quatro salas de parto,
onde sdo prestados cuidados a mulher durante a fase de vigilancia do bem-estar materno-fetal,
no parto e no puerpério imediato, permitindo a presenca do acompanhante e do RN durante a
estadia da mesma no servigo. Cada uma destas salas estd apetrechada com recursos materiais,
equipamentos e farmacos suficientes, de forma a dar resposta eficaz as necessidades da mulher
durante a sua permanéncia nesta unidade (OPSS, 2022). E composto, ainda, por uma sala de
dilatagdo com trés camas, uma sala de cuidados imediatos ao RN, dois blocos operatérios, que
se destinam a responder a situagbes de urgéncia/emergéncia no BP e cirurgias eletivas na
gravidez e puerpério de risco, e uma sala de cuidados especiais com capacidade para duas
camas, sendo destinada ao recobro anestésico e vigilancia/tratamento de utentes com patologia
na gravidez que exija vigilancia hemodindamica e tratamento intensivo. Apds o parto, as utentes
permanecem cerca de 2 horas no BP antes de serem transferidas para o servigo de Puerpério,

situado no 5.2 piso.
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Em frente as salas de partos e aos dois blocos operatérios, estd situada a zona de
trabalho da equipa de enfermagem, garantindo um rapido acesso a todas as salas e blocos. Esta
zona estd disposta em formato de U, constituida por computadores e uma central de
monitoriza¢do continua, localizada em frente as secretdrias dos computadores, facilitando deste
modo a vigilancia do bem-estar Materno-fetal, de todas as gravidas em TP, alocadas nas salas
de partos, na qual é possivel visualizar os registos do CTG e avaliar em tempo real a evolugdo de
cada uma delas (Azevedo, Belcavello, Sardinha, & Tones, 2021). Nesta unidade existem varios
carros moveis, dispersos pelo servi¢o, preparados para serem utilizados a qualquer altura, por
exemplo, carro de medicacdao e material clinico necessdrio a preparacdao da mesma, servindo
também de apoio a administracdo de analgesia pelo médico Anestesiologista, carro de

emergéncia, carro de higienes e carro com balanca para pesar os RN.

Relativamente ao funcionamento do servico, durante a permanéncia na sala de partos,
a mulher tem direito a um acompanhante durante 24 horas (Batista & Matumoto, 2019). Neste
servico existe um corredor paralelamente oposto a zona de trabalho da equipa de enfermagem,
ou seja, nas traseiras das salas de partos, por onde os acompanhantes circulam sem prejudicar
o funcionamento do servigo, respeitando também a privacidade das outras parturientes. Sendo
assim, todas as salas de partos tém duas entradas, uma para acesso exclusivo dos profissionais
inerentes ao servico, e outra de acesso exclusivo aos acompanhantes. O acesso a este corredor
é realizado através de uma porta codificada, da qual apenas os profissionais do servico tém

conhecimento do cddigo de acesso, como uma medida de seguranca.

Ainda no que refere as medidas de segurancga desta unidade, o servigo tem um sistema
de pulseiras eletrdnicas. Esta pulseira é colocada ao RN no momento do parto, com o intuito de
evitar alguma tentativa de rapto do mesmo, acionando um alarme sonoro bastante elevado,
qguando ultrapassados os limites do servico. A ativacdo/desativacdo das pulseiras é realizada

através de um programa informatico pelos enfermeiros.

Neste servico, 0 acompanhante da parturiente pode permanecer junto da mesma até
ao puerpério imediato, pois a mulher quando da entrada no servico, fica alocada numa Unica
sala de parto, onde se desenvolvem as varias fases do TP. Normalmente, e se ndo houver
intercorréncias, 2 horas apds o parto a mulher é transferida para o servigco de Puerpério, no 5.2

piso.
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Em relagdo a condugdao e acompanhamento dos partos eutécicos de baixo risco, sdo
realizados pelo EEESMO e o enfermeiro generalista fica destinado a receber o RN, com a

presenca do Neonatalogista, se necessdrio, que é chamado ao servico via telefdnica.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é composta por 45
enfermeiros, sendo uma Enfermeira Chefe, dez Enfermeiros generalistas e trinta e quatro
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica. No que diz respeito
ao racio de enfermagem, por turno estdo escalados cinco enfermeiros, sendo, habitualmente,
quatro EESMO e um generalista, sendo que houve turnos sem gradvidas internadas, e
considerando os dias de maior lotacdo, cumpriram o racio preconizado pela Ordem dos

Enfermeiros (OE, 2019c).

> SERVICO DE NEONATOLOGIA DE UMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALENTEJO

Este Hospital é uma EPE, sendo considerado a principal unidade hospitalar da regido do
Alentejo, onde hd oferta de uma maior diferenciacdo. Da resposta a cerca de 152.865 habitantes
do Alentejo Central, mas cada vez mais, trata utentes provenientes do Alto Alentejo, Baixo
Alentejo e Alentejo Litoral, enumerados em cerca de 345.939 habitantes, num total, da resposta

a cerca de 498.804 habitantes dessas regides (SNS, 2022d).

Em 2006 houve uma grande transformagdo nas instalagdes fisicas, na organizagdo
interna e na diferenciacdo de todas as valéncias, aumentando assim a oferta de cuidados
diferenciados a populacdo e eliminando algumas caréncias existentes nessa regido. Devido a
crescente epidemia e posterior pandemia causada pelo COVID, ao longo de 2020 e inicio de
2021, o hospital viu-se obrigado a reformular as suas instalacdes de modo a dar resposta a este
problema, tendo sido criadas condi¢Ges necessarias ao internamento em Enfermarias e
Unidades de Cuidados Intensivos de doentes com COVID (SNS, 2022d). A missdo desta unidade
visa prestar cuidados de saude diferenciados e humanizados, adequados e em tempo (util,
garantindo padrdes de desempenho técnico-cientifico de exceléncia e uma gestdo de recursos

eficaz e eficiente, estimulando o desenvolvimento de todos os profissionais (SNS, 2022d).

Na area materno-infantil, o hospital assume o apoio perinatal diferenciado da regido,
dispondo de uma Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia, inaugurada em 1990. Sendo
que a Comissdao Nacional de Saude Materna e Infantil, considerou este como um hospital de
Apoio Perinatal (SNS, 2022d). No que respeita a humanizac¢do do servico e dos cuidados, em

2004, criaram trés quartos, para que os pais pudessem permanecer durante a noite no hospital,
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em instalagdes anexas a Unidade de Neonatologia, e acompanhar mais de perto o internamento

do seu(s) filho(s).

A Unidade de Neonatologia estd situada no 3.2 piso, juntamente a Sala de Partos. Tem
uma lotacao de total de doze camas, com possibilidade da colocacdo de mais trés bergos, na sala
de Cuidados Especiais, destinados ao periodo de transicdo dos RN para a sala de cuidados
minimos, (trés incubadoras de Cuidados Intensivos, seis incubadoras de Cuidados Especiais e

trés bergos de Cuidados Minimos). Dispondo de trés salas de internamento:

e Sala A - Cuidados Intensivos;
e Sala B — Cuidados Especiais;

e Sala C- Cuidados Minimos.

Conta ainda com gabinete médico, gabinete de Enfermagem, sala de arrumos, sala de
preparacao de medicacdo, sala de preparacao de leites, zona de sujos e duas casas de banho

(uma destinada aos profissionais do servico e outra destinada aos acompanhantes);

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é composta por 21
enfermeiros, sendo um Enfermeiro Gestor, um Enfermeiro generalista e 19 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Sendo que por turno estdo alocados
trés enfermeiros, sendo o racio preconizado de 1:2 em Cuidados Intensivos e de 1:4 em

Cuidados Intermédios (OE, 2019d), cumpre assim o pressuposto pela Ordem dos Enfermeiros.

2.2.METODOLOGIA

Metodologia é o estudo dos métodos, € o estudo dos caminhos para se chegar a um fim,
para se chegar ao conhecimento (Estrela, 2018). Aqui irdo ser abordados os objetivos do ENP,

descrevendo a populacdo alvo e o método de aprendizagem.

Cada um dos objetivos foram definidos tendo em conta os contextos clinicos e deste
modo o alcance das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e especificas dos

EEESMO, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Deste modo, os objetivos especificos apontados sdo:

e Planear e adequar a prestacdo de cuidados diferenciados promovendo a saude da

mulher no periodo pré-natal;
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e Realizar procedimentos de diagndstico, minimizando complica¢cdes no periodo pré-
natal, onde se verifique desvio do padrdo normal de saide da mulher;

e Transmitir conhecimento a mulher gravida melhorando a sua capacidade de resposta
em relacdo as necessidades de adaptacao do RN;

e Prestar cuidados diferenciados a mulher no periodo do climatério, ou com patologia
génito-urindria e da mama, promovendo a saude, e deste modo prevenir possiveis
complicagbes;

e Informar e orientar a mulher com afe¢Ges do aparelho génito-urinario e/ou mama e
facilitar a sua adaptacdo a nova situacao;

e Promover a saude da mulher durante o trabalho de parto e otimizar a adaptacdo do
recém-nascido a vida extrauterina;

e Identificar precocemente e prevenir complicacGes para a saude da mulher e do recém-
nascido durante o trabalho de parto;

e Promover a saude da mulher e do recém-nascido no periodo pés-natal;

e Diagnosticar precocemente e prevenir complica¢des para a saide da mulher e do RN no
periodo pds-natal, direcionando-os quando necessario a equipa multidisciplinar e
promover o devido acompanhamento;

e Desenvolver e implementar o ensino diferenciado, baseado na evidéncia cientifica,

durante o periodo de adaptagdo da mulher e do RN.

A aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas
e das competéncias especificas dos EEESMO, foi possivel devido a passagem pelos diferentes
contextos clinicos, conseguindo assim responder a diretiva europeia transposta para a Lei
Portuguesa através da Lei n.2 9/2009 de 4 de margo, com as suas varias atualizages. Durante o
ENP prevé-se que sejam atingidas competéncias na drea da Salde Materna e Obstétrica e de
pesquisa cientifica, para desta forma responder a drea tematica apresentada, e assim contribuir

para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados em Saude Materna e Obstétrica.

O ENP foi cumprido sob supervisdo clinica, tendo a oportunidade de aquisicdo de
conhecimentos a partir do acompanhamento por profissionais de saude ESMO e, a nivel
pedagdgico, pela docente responsavel. O debate, a partilha, a pesquisa, a participacdo, a
capacidade critica e a procura constante do saber sdo a base de uma atuagdo racional e
equitativa, alargando e refor¢cando a aprendizagem e os conhecimentos adquiridos ao longo de

todo o estagio.
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Relativamente a populacdo alvo, foi composta pelas mulheres que recorreram aos
servicos de salde onde se realizou o ENP, com idades compreendidas entre os 14 e os 65 anos
de idade, onde foram prestados cuidados de saude especializados, as mesmas, desde as
consultas pré-natal, BP, Puerpério e Ginecologia. Tendo em conta que o Servi¢o de Ginecologia
e Obstetricia da ULSA abrange diversas dreas, como Consultas Externas, Ginecologia, Servigo de
Urgéncia, Bloco de Partos e Puerpério, houve a possibilidade de prestar cuidados diferenciados

em todas valéncias, em todos os estadios do estagio.

Abaixo, na Figura 3, serdo apresentadas as experiéncias praticas realizadas ao longo do ENP,

dando assim resposta a Lei n.2 9/2009 de 4 de margo.

Figura 3. Experiéncias Praticas

Experiéncias Praticas

Ginecologia

Puerpério de risco
Puerpério
Recém-Nascidos de risco
Recém-Nascidos

Partos

Grdvidas de risco

Exames Pré-Natais

o

50 100 150 200 250

B Experiéncias Praticas

Fonte: Propria
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3. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA
3.1.CONCETUALIZAGAO

O AM trata-se de um processo natural de vinculo mae-filho e o leite materno (LM) é
considerado a principal fonte de alimentac¢do dos RN e lactentes, pois este contém nutrientes
indispensaveis a protecdo contra infecGes, diarreias, alergias, doencas respiratérias, entre
outros agravos. Além disso, o crescimento e o desenvolvimento das criancas dependem de
forma significativa das propriedades nutricionais e imunoldgicas que sé o LM oferece (Lima,
Nascimento, & Martins, 2018). A decisdo de ndo amamentar tem efeitos prejudiciais a longo
prazo na saude, nutricdo e desenvolvimento da crianga, assim como impactos na salde materna

(Terra, et al., 2020).

A OMS e a UNICEF (2018), recomendam que os RN realizem contato pele a pele (CPP)
com a mae imediatamente apds o parto, durante uma hora, no minimo, encorajando-a a
reconhecer quando o RN esta apto para mamar, oferecendo ajuda, se necessaria. Por outro lado,
a separacdo da mae e do bebé pode levar a efeitos fisiolégicos indesejaveis no RN, como
aumento dos niveis de stresse, choro e redu¢do da eficacia e duragdo da amamentacgao (Karimi,

Miri, Khadivzadeh, & Saghooni, 2019).

O CPP precoce e o AM na primeira hora de vida do RN, aumentam a prevaléncia e a
duracdo do AM exclusivo e reduzem a mortalidade infantil (Terra, et al., 2020). Apesar de
andlises globais mostrarem que, em quase todos os paises, mais de 80% dos RN iniciam AM,
apenas cerca de metade inicia a amamentag¢do dentro da primeira hora de vida. Nos paises mais
pobres, a iniciacdo tardia e as baixas taxas de amamentac¢do exclusiva sdo os principais desafios
a serem superados. Contudo, atualmente, 60% das criangas do mundo nascem em partos
assistidos por profissional qualificado, o que em tese facilita a promogao do inicio precoce da

amamentacdo (Victora, et al., 2016).

Pela importancia do aleitamento materno exclusivo (AME) na primeira hora de vida do
RN e a sua manutencdo até os seis meses de vida e, tendo em conta as baixas taxas de inicio e
manutencdo dessa pratica no mundo, pretende-se analisar as evidéncias cientificas nesta area,
acerca dos fatores que intervém no AM durante a primeira hora de vida do RN, em ambiente
hospitalar, e assim contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, tendo em

conta esta tematica.
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As condicGes de nascimento da crianga, assim como o tipo de parto, sdo os principais
fatores de protecdo para a realizagdo do CPP e AM na primeira hora de vida. A pratica da
amamentacdo parece ter uma relagdo “dose-dependente” com o CPP, uma vez que durante este
o RN é capaz de demonstrar os seus préprios comportamentos intuitivos, movendo-se em

direcdo ao mamilo da mae e iniciando a sucgao (Aradjo, et al., 2021).

A interrup¢do do AME acontece devido a diversos fatores que impossibilitam essa
pratica. Sendo eles, a influéncia cultural e negativa da familia, quando afirmam que o LM ndo é
suficiente, e a falta de conhecimento e apoio dos profissionais de saude no pré-natal, parto e
puerpério, que acabam por se repercutir num desmame precoce (Lima, Nascimento, & Martins,
2018) . Por isso, o profissional de saude tem a competéncia de promover, incentivar e apoiar a
pratica do AM, para que ndo aconteca o desmame precoce. Nesta perspetiva, a OMS e a UNICEF
(2018) desenvolveram os “Dez passos para o sucesso do AM”, passos esses que devem ser

seguidos por todos os profissionais de satde (Anexo ).

Nesse sentido e diante de todos os beneficios do AM e da prote¢do comprovada contra
diversas doencas e promogao nutricional, justifica-se uma revisdo da literatura de forma a se
reconhecerem o0s principais beneficios do AM na primeira hora de vida do RN e,

consequentemente, promover a melhoria dos cuidados de salde prestados pelos EEESMO.

3.2.METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que, segundo o Grupo Anima Educacdo
(2014), tem como objetivo conhecer as principais contribuicGes tedricas a respeito de um
determinado assunto, respeitando um limite temporal. Para assim se selecionarem os artigos
qgue melhor respondem a questdo de investigacdo, tendo em conta a data de publicagdo pré-

estabelecida.
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Tabela 2. Método PICOD

ACRONIMO DESCRICAO COMPONENTE DA QUESTAO

P Populagdo
(Participantes/ Todas as mulheres a quem foram prestados
Estruturas) cuidados

| Intervengado
(Relagdo de Promogdo de aleitamento materno exclusivo
cuidado / durante a primeira hora de vida do recém-
Processo) nascido
Contexto Primeira hora apds o parto

o Outcomes
(resultados (0] aleitamento materno beneficia a
intermédios e médio/longo prazo a saude da crianca
finais)

D Desenho dos Quantitativos, qualitativos e mistos
Estudos

Fonte: baseado em Ramalho (2005), citado por Pinhdo (2012)

Com isto, formulou-se a pergunta de investiga¢do tendo em conta o método PICOD
(Ramalho, 2005), resultando a questdo de investigacdo: “Quais os principais fatores que

promovem o AM na primeira hora de vida do RN e os seus beneficios?”.

Iy

A Revisdo Narrativa da Literatura foi realizada recorrendo a Biblioteca Geral da
Universidade de Evora, através do catalogo online de pesquisa, que engloba varios motores de
busca como, Google académico, Pesquisa académica da Microsoft, Pesquisa cientifica, Teseu,
Ciéncia mundial e Scielo. As Palavras Chaves e os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
utilizados e relevantes a pesquisa foram, “Breastfeeding”; “Golden Hour”; “Benefits” e
“Nursing”. O operador booleano utilizado nas pesquisas realizadas nas bases de dados referidas

anteriormente foi “AND”.

O processo de selegao dos artigos foi realizado do seguinte modo: comegou por se
introduzir a operacgdo boleana “breastfeeding AND golden hour AND benefits AND nursing” no
motor de busca, tendo-se a totalidade de 486 artigos. Posteriormente procedeu-se a selegdo
dos critérios de inclusdo e de exclusdo, sendo critérios de inclusdo: artigos publicados entre os
anos de 2017 e 2022; texto completo; revisdo por pares; e critérios de exclusdo: revisdo da

literatura. Estes critérios encontram-se representados na Tabela 3.
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Tabela 3. Critérios de sele¢do dos artigos

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo
1. Entre 2017 e 2022
2. Texto completo 1. Revisdo da Literatura
3. Revisto por pares

4. Aleitamento materno exclusivo
Fonte: Propria

Primeiramente, foram excluidos artigos através do critério de inclusdo, texto completo,
obtendo-se 479 artigos. Posteriormente, foi selecionado o periodo temporal, correspondente
aos ultimos 5 anos, obtendo-se 183 artigos. Apds selecao do ultimo critério de inclusao, artigos
analisados por pares, obteve-se a totalidade de 104 artigos. Apds este total, foram excluidos
artigos duplicados, obtendo-se 87 artigos. Perante este resultado, analisaram-se os titulos e os
resumos, através de critérios de elegibilidade, selecionando-se 6 artigos para analise
pormenorizada.

Por fim, realizou-se comparacao do referencial tedrico com as evidéncias e informacoes
dos estudos de cada artigo, tendo em conta a interpretacdo e sintese dos resultados conforme
os temas encontrados, discussdo dos resultados e consideracdes finais, referentes ao que foi
concluido com base na andlise dos artigos e na revisdo da literatura; e finalizacdo formatada do

estudo.
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A revisdo da literatura realizou-se entre julho e setembro de 2022. A sintese dos artigos

estd apresentada na Tabela 4.

Figura 4. Diagrama PRISMA

Descritores (DeCS):

Breastfeeding AND Golden Hour AND Benefits AND Nursing

Base de Dados:

Catalogo Online da Biblioteca Geral da
Universidade de Evora

Texto integral: 7 Artigos

o .
Q. _ excluidos
5 486 Artigos
';oé Obtidos na Pesquisa Texto integral e jan. 2017 —
§ dez. 2022: 296 Artigos
excluidos
Analisado pelos pares: 79
S 87 Artigos Artigos excluidos
5 . ~
< LR remogao ok Duplicados: 17 Artigos
) duplicados
excluidos
78 Artigos excluidos por ndo
o preencherem critérios de
ge)
§ 9 Artigos inclusdo apos leitura do titulo
e} 2 .~
2 Apds avaliagdo pela
w elegibilidade
o
AT
5 6 Artigos
z Incluidos na Revisao Integrativa (3

artigos Qualitativos e 3 artigos
Quantitativos)

Fonte: adaptado de Page, et al., (2021)

Pagina 33



Hora Dourada: Aleitamento Materno exclusivo durante a primeira hora de vida do recém-nascido

Em cima, na Figura 4, esta apresentado o fluxograma que representa todo o processo

de selecdo realizado e os critérios aplicados até se obterem os seis artigos analisados, segundo

o diagrama “Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta- Analyses (PRISMA)”

(Page, et al., 2021).

3.3.

RESULTADOS

Posteriormente a todo o processo de sele¢do dos artigos, e considerando os objetivos

da revisdo e a questdo de investigacdo, incluiram-se para analise seis artigos, esquematizados

na Tabela 4, facilitando a sua interpretacao.

Tabela 4. Caracteristicas dos artigos incluidos no estudo

Identificagdo do Estudo/
Autores/Ano

ARTIGO 1:

“Factors associated with
breastfeeding in the first
hour of life in a Baby
Friendly Hospital”

(Silva, et al., 2018)

Objetivo
Avaliacdo dos fatores
associados a pratica do
aleitamento materno
(AM) durante a
primeira hora apds o

parto.

Metodologia
Estudo guantitativo
transversal, realizado
em puérperas, com
idades compreendidas
entre 11 e >39 anos,
tendo 54,1% das
mesmas, entre 20 e 29
anos, internadas no
Centro
Obstétrico e em
alojamento conjunto,
do Hospital das

Clinicas, Recife, Brasil.

Resultados
Numa amostra de
244 puérperas, a taxa
de AM na primeira
hora de vida foi de
28,7%. As variaveis
que se demonstraram
significativas para a
amamentacado na
primeira hora de vida
do RN foram,
presenca do
enfermeiro na sala de
parto (P-
valor<0,001), peso do
RN > 3000 gramas
(p0,05) e CPP
(p0,003). Perante as
variaveis
sociodemograficas,
nenhuma delas se
apresenta como fator
de protecdo do AM

(p-valor>0,05).

Conclusdes
Os fatores que
conferem protecdo a
pratica do AM na
primeira hora de vida
do RN sdo evidentes.
No entanto, pode-se
concluir que o AM na
primeira hora apds o
parto ficou aquém do
preconizado
OoMS,

pela mesmo

esta sendo uma
instituicdo certificada

como HAC.
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ARTIGO 2:

“Importance of
colostrum for newborn
health: Perception of
puerperal

Women”

(Santos, et al., 2017)

ARTIGO 3:

“Skin-to-skin contact
between mother and
newborn and

breastfeeding in the first
hour of life”

(Abdala & Cunha, 2018)

ARTIGO 4:

“Skin-to-skin contact

and breastfeeding in the

Compreensao da
percecdo das
puérperas

relativamente a
importancia do

Colostro na saude do

RN.

Analise da

prevaléncia de CPP
entre a mae-filho e
inicio precoce do AM
na primeira hora de

vida do RN.

Determinagao da
prevaléncia e analise
dos fatores associados
ao CPP precoce e ao

AM durante primeira

Estudo qualitativo

descritivo, realizado
em puérperas
internadas, em
alojamento conjunto,
através de entrevistas
semiestruturadas e

técnica projetiva.

Estudo transversal
descritivo, conduzido
no servico de

Obstetricia de um
hospital

Universitario, no sul do
Brasil, onde foi
observada a interagdo
entre a mae-filho, em
RN a termo e com peso
> 2500 gramas, durante
a primeira hora de vida

(n=111).

Estudo guantitativo

transversal, realizado
num hospital municipal
na baixada litoranea do

Rio

Numa amostra de 12

puérperas, as
representagdes
sociais sobre o
colostro

sdo um fator de

protecdo importante
na saude dos RN,
assimcomo o CPP e o
vinculo mae-filho, no
entanto, as puérperas
tém um
conhecimento
superficial em relagdo
aos componentes do
mesmo.
Nesse periodo, a
prevaléncia de CPP
foi de 81%, enquanto
apenas 52% dos RN
foram
Amamentados. Em
média, o periodo de
tempo para inicio da
amamentacao foi de
2911 minutos de
vida, sendo que 47%
RN mamaram
durante 15 minutos,
41% durante 15-30
minutos e apenas
12% durante mais de
30 minutos.

Em 187 prontudrios, a
prevaléncia do CPP e
do AM na primeira
foram,

hora

respetivamente,

E  necessirio e

imprescindivel a

realizagdo de
educagdo para a
saude, no que
respeita a
importancia do
colostro, as
puérperas e
familiares. Devendo

esclarecer-se de que
este é fundamental
no crescimento e no
desenvolvimento do

RN.

O CPP favorece o
inicio precoce do AM
durante a primeira

hora de vida do RN,
sendo recomendado
como um indicador
assistencial. Durante
a primeira hora apds
o parto deve ser
favorecida a
interacdo da diade,
proporcionando um
ambiente o mais

adequado possivel.

Todos os RN com boa
vitalidade devem
realizar, de imediato,
CPP

com a mae,

facilitando o inicio
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first hour of life during
CcovVID-19”

(Lucchese, et al., 2021)

ARTIGO 5:

“The importance of skin—
to—skin contact for

early initiation of
breastfeeding in Nigeria
and

Bangladesh”

(Singh, et al., 2017)

ARTIGO 6:
“Mapping, Measuring,
and  Analyzing the
Process

of Skin-to-Skin Contact

and Early Breastfeeding

hora de vida do RN, em

tempos de COVID-19.

Determinacao de quais
os RN no Bangladesh e
na Nigéria que fazem
CPP com a made e se
esse fator estd
associado ao inicio

precoce do AM.

Melhoria da
consisténcia da pratica
de contacto pele a pele

(CPP).

de Janeiro, através de
dados de prontudrios
de puérperas
internadas. Adotaram-
se teste de Qui-

Quadrado e Regressdo

Logistica.

Estudo guantitativo
transversal, os dados
do Inquérito

Demografico e de
Saude foram usados

para estudar as
caracteristicas dos RN
que fizeram CPP em

partos ndo hospitalares
na Nigéria e partos

hospitalares e nao

hospitalares no
Bangladesh.

Estudo transversal
descritivo, realizado

através de revisdo
interativa e analise de
video etnografia, bem
como
dados extraidos de

prontudrios. Foram

36,7% e  63,2%.
Puérperas com 1 ou 2
filhos e RN do sexo
feminino

apresentaram  mais
hipéteses de colocar
o bebé a mama. 0 AM

na primeira hora foi

4,5 vezes maior nos

RN que realizaram
CPP.

Numa amostra
constituida por

mulheres dos 15 aos
49 anos, apenas 10%
dos RN na Nigéria e
26% dos RN no
Bangladesh fizeram
CPP. No entanto, o
CPP estd

significativamente

associado ao inicio
precoce da
amamentagado. 0]

inicio precoce do AM
foi significativamente
associado a paridade,
residéncia urbana e

riqueza na Nigéria.

Numa amostra de 84
puérperas e

respetivos RN, nos TP

induzidos, apenas
31,3% dos RN
realizaram CPP e

iniciaram AM precoce

na primeira hora apos

precoce do AM na
primeira hora de vida,
levando a que haja
um consequente

aumento nas taxas de

adesdo e
manutengao do
mesmo, durante e

apds a pandemia.

A realizagdo de CPP é
muito baixa nos dois
dos

paises, apesar

seus beneficios. A
associa¢do do CPP e
inicio precoce do AM
tém inimeros
beneficios, incluindo
a reducdo da
mortalidade infantil,

pois o CPP é 0 4.2 dos

10 Passos para o
sucesso do AM,
promovido pela
iniciativa HAC.

Demonstrou-se que o
CPP imediato,
continuo e
ininterrupto ajuda os
RN a iniciarem o
reflexo de sucgdo na
primeira hora apds o

parto, enquanto a
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in the First Hour After

Birth”

(Cadwell, Brimdyr,
Phillips, 2018)

&

observadas as
puérperas e respetivos
RN a termo durante a

primeira hora apds o

nascimento.

o parto, enquanto
68,8% dos RN ndo o
realizaram. Nos TP
espontaneos, 56,6%
dos RN realizaram
CPP e AM precoce e
43,8% nao o
realizaram na

primeira hora apds o

inducdo do TP reduz
as taxas de suc¢do na
primeira hora. O CPP
imediatamente apods
0 nascimento e o AM
precoce, segundo a
evidéncia cientifica,
indicam que ha

melhoria dos

parto. resultados do parto,
bem como
diminuicao da
morbilidade e
mortalidade
neonatal.

Fonte: Propria

3.4.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amamentacgdo constitui todo um processo de interacdo profunda entre a mde e o
bebé, com repercussdes a nivel nutricional, imunitario, fisioldgico e no seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, podendo ter consequéncias na saude fisica e psiquica da mde. OLM é o
alimento essencial para os RN, pois possui componentes imunoldgicos que previnem infeces e
diminui a mortalidade infantil, ou seja, comp&e o melhor alimento para a crianga nos primeiros
meses de vida, tanto no aspeto nutricional, imunolégico, como no psicolégico (Franga, et al.,
2007). Ao considerar tais beneficios, preconiza-se que a separacdo da mae e do RN nas primeiras
horas de vida seja evitada, favorecendo o CPP, pois tal pratica auxilia em vdrios mecanismos de
autorregulagcdo do RN, dentre eles a manutencdo da temperatura corporal, ajuda na
dequitadura e incentiva o vinculo entre mae e filho (Sena, et al., 2020). O ato de amamentar
deve ser orientado e incentivado pelos profissionais de satde e familiares préximos, conferindo

privilégios para a mae e RN.

Os resultados obtidos dos seis artigos analisados, foram divididos em trés tematicas:
contributo do CPP para o inicio precoce do AM (1); fatores promotores do AM na primeira hora
de vida do RN (2); beneficios do AM a médio/longo prazo para a crianca e para a mae (3).

Dada a importancia do AME até aos 6 meses de vida do bebé, este esta recomendado
pela OMS e UNICEF, que se apoiam nos beneficios que o LM traz a satude da crianga, da mulher,

da familia e a0 meio ambiente. O LM atua como fator de imunidade para a crianca, contém a

Pagina 37



Hora Dourada: Aleitamento Materno exclusivo durante a primeira hora de vida do recém-nascido

Imunoglobulina A, que confere protecdo contra infe¢es intestinais, alergias e outras afecbes
(Silva, et al., 2018).

Através dos estudos apresentados na Tabela 4, pode-se concluir que sdo muitas as
estratégias que vao sendo implementadas por entidades internacionais com vista a promogao,

incentivo e apoio ao AM.
Tematica 1: Contributo do CPP para o inicio precoce do AM

O inicio da amamentacdo, ainda na sala de parto, facilita a adaptacdao do RN a vida
extrauterina, a regulacao glicémica, cardiorrespiratéria e térmica. O reflexo de suc¢do precoce
do RN, estimula a hipdfise a produzir ocitocina e prolactina, na mae, levando ao aumento da

producdo e ejecdo de LM pelo organismo (Silva, et al., 2018).

Os RN regulam a temperatura de forma menos eficaz e perdem calor mais facilmente
em comparacdo com os adultos (Singh, et al.,, 2017). Segundo Abdala e Cunha (2018), RN
saudaveis de termo, assim que sdo colocados sobre o peito materno assi que nascem, sdo
conseguem localizar o mamilo através do olfato. Os estimulos sensoriais, como o toque, o calor
e o odor, promovem a libertacdo de ocitocina na mae. Pois, sendo esta uma hormona que aukxilia
na involugdo uterina, diminui o risco de hemorragia e, consequentemente, aumenta o calor na
regido do torax materno, promovendo o aquecimento do RN em CPP. Para além disso, estimula

o instinto de protecdo materno, contribuindo para a manuteng¢do do AM.

Relativamente a execucdo do 4.2 passo, da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC),
gue fomenta o sucesso do AM, este ainda encontra alguns entraves a sua implementag¢do nas
instituicdes de salde. Segundo Lucchese, et al., (2021) e seguindo as recomendac¢des da OMS e
da UNICEF, esta preconizado que os RN realizem CPP com a made, imediatamente apds o
nascimento, durante, no minimo, uma hora, desta forma a encoraja-las a perceber de forma
auténoma quando o bebé esta preparado para mamar, prestando auxilio, caso este necessite.
Estas praticas associadas (CPP e AM na primeira hora de vida) colaboram para a prevaléncia e

duracdo do AM, para além de diminuirem a morbimortalidade neonatal e infantil.

Segundo Ekubay (2018), alguns estudos revelaram que crengas culturais e praticas
tradicionais acerca da alimentacdo podem impedir as maes de iniciar a amamentacao
imediatamente apds o parto, em ambientes em desenvolvimento. Por exemplo, numa revisao
sistematica que envolveu 25 estudos observacionais, descobriu-se que as mulheres iniciavam a
amamentacdo a noite depois de ver estrelas se a crianga nascesse de manha, devido a crencas
culturais, onde descartavam o colostro por causa da perce¢do negativa de que pode prejudicar

o RN.
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No inicio de 2020, com a pandemia COVID-19, surgiram algumas duvidas e,
consequentes, dificuldades em relacdo aos cuidados ao RN na sala de parto, incluindo a pratica
do AM. No entanto, segundo a OMS (2020), as orienta¢des acerca da desta tematica foram que

deve ser mantida.

No estudo de Lucchese, et al., (2021), o inicio precoce do AM foi superior entre os RN
submetidos a CPP na sala de parto, comparando-os com os que nao realizaram esta pratica.
Dados esses que corroboram com estudos internacionais e nacionais, onde se detetou que o
CPP e o inicio do AM durante a primeira hora de vida do RN, estiveram diretamente associados

ao sucesso da primeira mamada.

O CPP é aconselhado a nivel mundial, sendo considerado um fator preponderante para
o AM durante a primeira hora de vida, visto que neste periodo o RN se encontra num maior
estado de alerta e desta forma consegue sugar mais eficazmente. Sendo assim, esta pratica é
considerada o fio condutor para a eficdcia do AM durante a primeira hora de vida do RN, como

foi evidenciado no estudo de Lucchese, et al., (2021).

O inicio precoce da amamentacdo é um resultado importante a ser estudado por varias
razdes. O primeiro leite ou colostro é rico em fatores protetores, incluindo anticorpos e vitamina
A, e a amamentacdo precoce é um passo fundamental para a amamentacgdo exclusiva e a longo

prazo (Singh, et al., 2017).

Abdala e Cunha (2018), sdo autores que acreditam ser fundamental o alojamento
conjunto do RN com a mae, ndo os separando apds o nascimento, exceto em situacdes clinicas
significativas, devendo o CPP ser retomado ou iniciado o mais precocemente possivel, com vista
a promocao de uma féacil adaptacdo ao meio extrauterino do RN e autorregulacdo dos seus sinais
vitais (SV). Luong, et al., (2016), realizou um estudo randomizado controlado, onde incluiu RN
de baixo peso, submetendo 50 RN aos cuidados de rotina e 50 RN a CPP, revelando que os

submetidos a CPP apresentaram melhor capacidade de adaptagdo a vida extrauterina.
Tematica 2: Fatores promotores do AM na primeira hora de vida do RN

Embora os beneficios da amamentacdo imediata, continua, ininterrupta e precoce
tenham sido amplamente pesquisados e confirmados, menos de metade dos RN em todo o
mundo sdo amamentados na primeira hora (Abdala & Cunha, 2018). Durante a assisténcia ao
RN, acontecem praticas que dificultam o CPP do bindmio, e, consequentemente, o AM. Sendo
que, também tem influéncia nesta pratica, o tipo de parto, uma vez que partos distocicos por

cesariana sdo considerados um fator de risco para a mulher, pois esta é submetida a anestesia,
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fator esse que impede uma movimentagao adequada, limitando o contato entre a diade (Silva,

et al., 2018).

Segundo Silva, et al., (2018), os profissionais de salde que prestam cuidados na sala de
parto sdo agentes preponderantes no inicio precoce do AM, entre eles, o enfermeiro. Cabe a
este o papel de agente facilitador e promotor, no que respeita ao AM precoce, especialmente,
no fornecimento de informacGes e auxilio no AM, ainda na sala de parto. Os referidos autores,
realizaram um estudo, onde os fatores promotores para o inicio precoce do AM foram o tipo de
parto (eutdcico), presenca do enfermeiro na sala de parto, sendo um agente que presta
assisténcia no parto, CPP entre mae e filho, laqueacdo tardia do corddo umbilical e quando o
peso do RN é igual ou superior a 3000 gramas. Tendo em conta estas evidéncias, Silva, et al.
(2018), assumem que o tipo de parto apresenta associacdo significativa com o desfecho,
concluindo-se que o parto eutécico (PE) é considerado um fator de protecdo ao AM,
confirmando outros estudos, onde ha concordancia de que no PE, a mulher participa de forma
ativa, tendo uma maior probabilidade de colocar o RN em contato direto consigo, facilitando

gue esta reconheca no RN sinais de este estar pronto para iniciar a amamentacao.

Ja no estudo de Ekubay, Berhe e Yisma (2018), concluiram que as maes que iniciaram as
consultas de vigilancia da gravidez apds o 1.2 trimestre, tiveram 49% mais probabilidade de dar
inicio a amamentag¢do na primeira hora apds o parto quando comparadas com as maes que
iniciaram a vigilancia da gravidez ainda no inicio do 1.2 trimestre. Assumindo-se assim que a
educagdo para a saude fornecida nas consultas de vigilancia da gravidez nos 2.2 e 3.2 trimestres

de gravidez, parega ser importante.

Segundo Lucchese, et al., (2021), resultados de estudos atuais alertam para a
importancia de se reforcarem as orientagbes sobre a pratica desnecessaria de certas
intervengdes no nascimento, com beneficios cientificamente comprovados, durante a
assisténcia pré-natal, contribuindo assim para a melhoria das expetativas e tomada de decisao
consciente, por parte das mulheres e familiares, garantindo a melhoria da assisténcia durante o

parto.

O EEESMO tem um papel preponderante na assisténcia prestada, durante o primeiro
contato, em relagdo ao AM, sendo este considerado um fator de extrema importancia, pois o
enfermeiro atua desmistificando crencas, mitos e tabus inerentes a amamentag¢do. O EEESMO é
o profissional de salde que mais se aproxima da mulher, com a qual estabelece, desde o inicio

do contacto, uma relacdo de confianca e de empatia, tendo um papel muito importante na
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educacdo para a saude, através do incentivo e apoio ao AM, que sdo transmitidos durante a sua

pratica, conferindo autoconfianca as maes na sua capacidade de amamentar (Silva, et al., 2018).

Uma pesquisa realizada por Pereira, et al., (2013), no Rio de Janeiro, concorda que RN
com peso inferior a 3000 gramas, apresentam menor probabilidade de iniciar o precocemente
o AM em comparacdo com RN de peso adequado. Justificam-se esses resultados devido a
necessidade de cuidados especiais, sendo importante de ressaltar que ainda sdo realizadas
muitas praticas desnecessarias em ambiente hospitalar, dificultando a implementacdo do 4.2

passo da IHAC.

Os estudos, representados na Tabela 4, demonstram uma associacao positiva entre o

alojamento conjunto e o inicio precoce do AM, devido a realizacdo do CPP se tornar mais facil.
Tematica 3: Beneficios do AM a médio/longo prazo para a crianga e para a mie

Durante a primeira hora de apds o parto, o AM constitui a primeira pratica de
alimentacdo do ser humano, sendo considerada um dos fatores que ird garantir a saude, o
crescimento e o desenvolvimento adequados, durante todas as fases do ciclo de vida do ser
humano (Ramiro, et al., 2021). Acredita-se que o AM proporciona beneficios a nivel psicolégico
para a diade, através do contacto de forma continua entre eles, ha fortalecimento a nivel afetivo,
levando a otimizag¢do da intimidade e a promogao a troca de afetos e sentimentos, assim como

da autoconfiancga e realizacdo pessoal da mulher (Castro, Correia, & Salgueiro, 2021).

Segundo Nascimento, et al. (2021), apesar dos mecanismos da associa¢do entre o AM e
o desenvolvimento cognitivo das criangas ndo estarem totalmente conhecidos, sabe-se que no
LM estdo presentes substancias que otimizam o desenvolvimento cerebral. O LM promove uma
nutricdo de qualidade elevada, disponibilizando todos os nutrientes necessarios para RN, tendo

em conta as suas propriedades nutricionais.

Segundo Santos, et al. (2017), o colostro constitui o primeiro leite com o qual o RN tem
contato, é um liquido amarelado, viscoso, que se encontra nos alvéolos das mamas desde o
dltimo trimestre da gesta¢do, até os primeiros dias do pds-parto. E um leite excretado em
pequena quantidade, mas suficiente para alimentar e suprir as caréncias do RN, sendo rico em
proteina, sddio, potassio, cloro e vitaminas lipossoltuveis como E, A, K, além de ser descrito como

|”

uma “vacina natural” rica em anticorpos de transferéncia vertical. Num estudo de Santos, et al.,
(2017), as puérperas sabem que através do colostro consegue-se estabelecer o primeiro
contacto e, consequentemente, o vinculo mae-filho, para além da transferéncia de agentes

protetores para os bebés. Ficando claro quando estas fizeram uso de palavras como protecdo,
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contacto, vacina e nutrientes, com o intuito de reforgar a relevancia da amamentagao durante

a primeira hora de vida do RN.

Durante o AM, sdo transferidas imunoglobulinas (IgA, 1gG, I1gM, IgD, IgE), através do
colostro, ao RN, efetivando a transferéncia de imunidade passiva da mde para o bebé, que
apresenta um sistema imunitdrio ainda imaturo, necessitando desta protecdo (Palmeira &

Sampaio, 2016).

Com a analise dos estudos selecionados, conclui-se que os beneficios do AM na primeira
hora de vida do RN sdo variados e inumeros, cientificamente comprovados, como a reducdo da
mortalidade neonatal, protecao imunoldgica, troca de sentimentos entre a mae e o RN, através
do vinculo mae-filho, promocdo da regulacdo glicémica e do sistema cardiorrespiratério,

facilitando a adaptacdo do RN a vida extrauterina.

A amamentacdo traz iniumeros beneficios para o lactente como, protecdo da flora
intestinal, prevencdo de doencas diarreicas, através de varios fatores de imunizacao oferecidos
pelo colostro nos seus primeiros dias de vida, além de evitar a ictericia neonatal, pois através
desta pratica o recém-nascido elimina rapidamente a bilirrubina através do mecénio, evitando
complicagbes (Antunes, et al., 2017). A forma mais segura, eficaz e completa de alcancgar o
crescimento e desenvolvimento adequados das criancas, é garantir o inicio precoce do AM,

desde a primeira hora de vida extrauterina e, a sua manutencao a longo prazo.

Segundo Cadwell (2018), estudos realizados que avaliam os primeiros beneficios do CPP
e AM precoce, para a mae, incluem, o encurtamento do 3.2 Estadio do TP, juntamente com a
contracdo imediata do Utero, separacdo placentdria mais completa e reducdo das perdas
hematicas. E notdrio que, aquando da succdo da mama pelo RN, ha o estimulo da producdo de
ocitocina, na mae, que ajuda na contractilidade uterina, reduzindo o volume de perdas
hemdticas maternas no pds-parto e, consequentemente, que tenham um risco reduzido

hemorragia, anemia e outras complicagdes (Ramiro, et al., 2021).

Em suma, a mestranda pode afirmar que em ambos os contextos hospitalares onde foi
realizado o ENP, o EEESMO atuou de forma a promocgdo e inicio precoce do AM na primeira hora

de vida do RN, com beneficios ndo sé para o lactente como para a puérpera.

Pagina 42



Hora Dourada: Aleitamento Materno exclusivo durante a primeira hora de vida do recém-nascido

4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE COMPETENCIAS

A aquisicao de competéncias de Enfermeiro Especialista em ESMO foi um dos principais
objetivos das atividades desenvolvidas ao longo dos estdgios. O titulo de enfermeiro
especialista, a atribuir pela Ordem dos Enfermeiros, ira reconhecer competéncia técnica,
cientifica e humana para poder prestar cuidados especializados na area da saude da mulher. A
obtengdo destas competéncias decorreu nos diversos contextos clinicos onde foi realizado o
ENP. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2006), a pratica baseada na evidéncia cientifica é um
processo que deve ser associado a experiéncia, aos valores e a preferéncia do utente, tendo em

conta os recursos existentes.

No que respeita as competéncias comuns do enfermeiro especialista irdo ser descritas
segundo os objetivos preconizados, tendo por base o regulamento publicado em diario da
republica, 2.2 serie —N2 26 — de 6 de fevereiro de 2019. Durante o ENP, as atividades
desenvolvidas foram baseadas no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO e no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, salientando os principios

éticos e deontoldgicos da Enfermagem.
4.1.COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

As competéncias do enfermeiro especialista nascem através de um aprofundamento das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, hd uma especializacdo e aperfeicoamento
daquilo que eram os seus dominios anteriores. Nas varias especialidades, encontramos
dominios comuns, ou seja, existe um conjunto de competéncias que sdo comuns a todas as
areas. A atuacdo do enfermeiro é aplicadvel nos mais variados ambientes de cuidados, incluindo

contextos primarios, secunddrios e terciarios (OE, 2019b).
Sdo apenas quatro os dominios das competéncias comuns, designadamente:

e Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
e Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade;
e Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados;

e Competéncias do dominio da aprendizagem profissional.

Em seguida, apresenta-se uma breve reflexdo tendo em conta cada um dos dominios

das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, ao longo do ENP:

e Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
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“Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.”; “Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.”

(OE, 2019b: 4746)

Para se conseguir atingir da melhor forma cada uma das competéncias preconizadas, foi
necessario pér em pratica e mobilizar conhecimentos que foram transmitidos anteriormente,
através da componente tedrica. Sem as bases que nos foram transmitidas e relembradas, sé a
pratica de situagGes anteriores ndo seria provavelmente a melhor forma de se conseguir atingir
as competéncias necessarias. Na abordagem as utentes e familias, foram sempre tidos em conta
os aspetos ético-legais, normas e valores, protegendo quaisquer intromissdes nas vidas pessoais
e familiares, detetando e prevenindo eventuais situacdes de risco para a seguranca e dignidade
dos mesmos. A tomada de decisdo foi sempre em conjunto com a mulher, respeitando sempre
os seus valores, crencgas, costumes e tradicbes de cada uma. Para isso, foi necessario consultar
o Cddigo Deontolégico Profissional, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade e o Regulamento

do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

No que diz respeito ao sigilo profissional, foi um dos focos principais na pratica didria,
pois é um tema muito sensivel devido a protecdao de dados. Assim, os cuidados prestados

tiveram sempre por base o sigilo profissional e a confidencialidade que a profissao assim o exige.

Em modo reflexivo acerca deste dominio, permite-nos uma maior consciencializacdo
acerca dos deveres e dos principios pelos se pretende reger como profissional de saude. Por
isto, e tendo em conta a responsabilidade pessoal e profissional podemos afirma que as

competéncias acima descritas foram atingidas em plenitude.
e Dominio da melhoria continua da qualidade

“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governacgao clinica.”; “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua.”; “Garante um ambiente terapéutico e

seguro.” (OE, 2019b: 4747).

No decorrer dos vdrios contextos, houve o interesse de perceber junto da equipa
multidisciplinar, quais os projetos que estariam a decorrer, no que diz respeito a qualidade dos

cuidados, a nivel institucional e do servico, de forma a clarificar as intervenc¢des a efetuar.

De forma a ir ao encontro desta linha de pensamentos, durante o estagio num dos

servigos, em colaboragao com o enfermeiro(a) orientador(a), procedeu-se a realizagdo de uma
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apresentacdo em servigo com a tematica “Padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica”, aprovado na 2.2 Assembleia Ordinaria do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica, 28 de maio de 2021, (Apéndice
B), de forma a promover a reflexao critica sobre o exercicio profissional dos enfermeiros e
contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem, pois os Padrdes de Qualidade
sdo uma estratégia relevante para enquadrar a missdo e o sentido dos cuidados especializados.
Desta forma, e em conjunto com o enfermeiro orientador, procedeu-se a elaboracdo de uma
folha de registo de dados do TP e satisfagcdo da parturiente durante o mesmo (Apéndice C), a ser
implementado no servico, no qual se pretende registar todo o decorrer do TP e consequente
satisfacdo da mulher em relagcdo ao mesmo, a qual ainda aguarda validacdo por parte da direcdo

do servico e dos érgdos de administracao do hospital.

De forma a se atingir esta competéncia na sua plenitude, no que respeita a melhoria da
gualidade dos cuidados, foram consultadas normas, protocolos, instrucdes de trabalho
existentes nos servicos, pois uma pratica baseada na seguranca permite criar um ambiente

isento de erros e propicio ao bem-estar da utente.

Tendo em conta o que foi acima descrito, considera-se atingidas as competéncias

referidas neste ponto.
e Dominio da gestdo dos cuidados

“Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo
na equipa de saude.”; “Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019b: 4748)

De forma a atingir estas competéncias, houve a procura de fatores-chave necessarios a
uma lideranga assertiva, promovendo-se um ambiente de unido dentro da equipa
multidisciplinar, de modo a otimizar a presta¢do dos cuidados, tendo sempre por base uma boa
gestdo dos recursos humanos, materiais e espacos fisicos, tendo em conta as limitagdes dos
servigos e a capacidade dos mesmos. Procurou-se fazer uma reflexao acerca do que é o clima
organizacional e qual o impacto da lideranga na dinamica e motivagao dos profissionais e, por
fim, todos os momentos de aprendizagem foram aproveitados para desenvolver a comunicagao,

adequando-a a cada ocasido, promovendo a recolha de informacao pertinente.

No decorrer do TP da parturiente, o EEESMO com a sua capacidade de lideranga, tem o
objetivo de promover um TP com qualidade, de forma a assegurar sempre o bem-estar materno-

fetal. Assumindo-se como um lider (Branddo, et al., 2020), este é o fio condutor de todo o
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processo, que sabe identificar a necessidade de recorrer a equipa multidisciplinar aquando da
ocorréncia de qualquer intercorréncia, contactando o médico obstetra, ou pedir a colaboragao
do médico anestesiologista para administracdo de analgesia, realizando deste modo uma gestao

dos recursos humanos.

Através do desempenho desta competéncia, no papel de aluna, considera-se ter
atingido a mesma, pois quando era necessario assumir a lideranga, foi adotada uma postura com
base na harmonia, equilibrio e disponibilidade, de forma a se manter um ambiente favoravel e

tranquilo.
e Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”; “Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica.” (OE, 2019b: 4749)

Durante o estagio, todas as atividades desenvolvidas basearam-se na identificacdo e
reflexdo das dificuldades sentidas, onde houve o planeamento de estratégias de superacao das

mesmas, junto dos orientadores.

A realizacdo de pesquisa bibliografica, baseada na mais recente evidéncia cientifica, e
de uma revisdo integrativa da literatura com base num tema de interesse, resultou na obtencao
de conhecimento acerca do método de pesquisa em bases de dados cientificos, procurando e

optando pela informacgdo mais adequada.

A relagdo empatica e a assertividade na prestacao de cuidados e na relagdo com o outro
beneficiaram todas as experiéncias ao longo do estagio. Havendo sempre a preocupacgao de gerir
sentimentos e emoc¢des, reconhecendo os limites pessoais e profissionais. Pois, cuidados

diferenciados contribuem para o desenvolvimento profissional como futura EEESMO.

Salienta-se a importancia da disciplina de Investigac¢do, lecionada ao longo 1.2 ano, pois
foi crucial para a construcdo e aplicacdo de conhecimentos e capacidades em contexto de

estagio, tendo por base uma pratica baseada em conhecimento cientifico e atualizado.
Considera-se atingida a competéncia supracitada, apds o descrito anteriormente.

4.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019a: 13560), o regulamento por si elaborado e

publicado em Diario da Republica “integra, junto com o perfil das competéncias comuns, o
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conjunto de competéncias clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador

para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar”.

No ambito da especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, o foco
principal é a Mulher e assenta na premissa “os cuidados de enfermagem tomam por foco de
atencdo a promocdo dos projetos de salde que cada pessoa vive e persegue" (OE, 2019a:

13561).

Neste subcapitulo serdo descritas todas as atividades realizadas nos diversos contextos
clinicos, em modo reflexivo, de forma a serem atingidas as competéncias enumeradas no plano
de estudos, respondendo ao proposto para a aquisicdo das competéncias especificas do

EEESMO.

A Mulher define-se no ambito do ciclo reprodutivo como a entidade beneficiaria de
cuidados de enfermagem especializados, tendo subjacente o pressuposto de que a pessoa,
como ser sociavel e agente intencional de comportamentos, é um ser Unico, com dignidade
propria e direito a autodeterminar-se, esta deve ser entendida numa perspetiva individual como
a pessoa no seu todo, considerando a inter-relagdo com os conviventes significativos e com o
ambiente no qual vive e se desenvolve, constituido pelos elementos humanos, fisicos, politicos,

econdmicos, culturais e organizacionais (OE, 2019a).

O EEESMO assume no seu exercicio profissional intervencées auténomas em todas as
situacbes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
fisiolégicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervencgoes
auténomas e interdependentes em todas as situacdes de médio e alto risco, entendidas como
aquelas em que estdo envolvidos processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais no

ciclo reprodutivo da mulher (OE, 2019a).

Ao longo do contexto clinico das Consultas Externas, onde foi realizado o ENP, foram

definidos os objetivos:
- Promover a satde da mulher no periodo pré-natal;
- Prestar cuidados pré-natais;
- Promover a saude e do bem-estar materno-fetal;

- Contribuir para a melhoria do conhecimento da mulher, com a sua adesdo ao curso de

preparacdo para o parto e parentalidade (PPP).
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Deste modo e para se adquirir cada uma das competéncias englobadas nos objetivos
delineados, houve a oportunidade de participar e orientar algumas aulas de PPP, onde se
abordam diversos temas Uteis a grdvida. Este tipo de aulas permite transmitir informacdes e
aprendizagens tendo por base o conhecimento cientifico e atualizado, o qual lhes proporciona
um maior conforto e bem-estar. E para isso, é necessario que os cuidados pré-natais (CPN)

especializados sejam sempre focados nas necessidades da mulher (OMS, 2016).

Os CPN constituem uma oportunidade para comunicar e apoiar as mulheres, as familias

e as comunidades, em fases criticas da sua vida. Sublinha-se a importancia de estabelecer uma

comunicacdo efetiva com as mulheres grdvidas acerca de questGes fisioldgicas, biomédicas,
comportamentais e socioculturais, e de um apoio respeitoso e efetivo, incluindo aspetos sociais,
culturais, emocionais e psicolégicos. As experiéncias positivas das mulheres durante os CPN e o

parto podem constituir a base de uma maternidade saudavel (OMS, 2016).

No contexto clinico das Consultas Externas, foi possivel realizar a consulta de
enfermagem a gravida, onde se avaliaram parametros como, a tensdo arterial, a frequéncia
cardiaca, a altura do fundo uterino (AFU), avaliagdo dos batimentos cardiacos fetais, realizacdo
de teste rapido de urina, interpretacdo de exames laboratoriais, educagao para a salde e registo
dos mesmos no Boletim de Saude da Gravida (BSG), como forma de rastreio de desvios padrao.
Este tipo de consulta é muito importante, sendo que é durante as mesmas que a maioria das
gravidas expdem as suas duvidas, ansiedades e medos, e é aqui que o EEESMO entra e
desmistifica e esclarece com o objetivo de empoderar a gravida, e melhorar a sua qualidade de
vida ao longo de toda a gestagdo. Esta comprovado que, com a implementagdo oportuna e

adequada de praticas baseadas em evidéncias, os CPN podem salvar vidas (OMS, 2016).

Momentos antes do inicio da consulta pré-natal, as gravidas de termo realizavam cerca
de 20-30 minutos de CTG, o que exige a interpretacdo do tragcado cardiotocografico onde sao
avaliados parametros como a frequéncia cardiaca fetal e a sua variabilidade e, a dinamica
uterina. Para isso, foram exigidos conhecimentos cientificos atualizados de forma a ser feita uma
interpretacdo correta dos fendmenos fisioldgicos e fisiopatoldgicos, e desse modo identificar
desvios padrdo patoldgicos, possibilitando a referenciagdo atempada a equipa multidisciplinar,

conforme as indicagbes do American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2009).

As Aulas de Preparacdo para o Parto e Parentalidade (PPP), foi outra das atividades
desenvolvidas, pois é emergente a promocdo de uma transicdo saudavel para a parentalidade,
empoderando a grdvida e, promovendo a sua consciencializacdo e tomada de decisdo

consciente e informada, mobilizando sempre, que necessario, recursos pessoais e externos,
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levando a que esta seja uma vivéncia positiva e enriquecedora, ndo sé na gravidez como,
também, no parto e, consequentemente, na parentalidade (Ferreira, et al., 2021). O processo
de tornar-se mae e pai é muito complexo e implica toda uma mudanga no ciclo de vida do seio
familiar, podendo este ser afetado por algumas condi¢cdes como, o significado do
acontecimento, as expetativas, o nivel de conhecimento, o nivel de planeamento, o ambiente e,

ainda, o bem-estar fisico e emocional de todos os intermediarios (SNS, 2022a; Araujo, 2011).

As aulas de PPP tém por base a evidéncia cientifica e sdo compostas por sessdes tedricas,
onde é realizada uma preparacdo para a parentalidade e, consequente, promoc¢ao da adaptacao
dos futuros pais, ao seu papel parental (Ferreira, et al., 2021). Estas intervengdes, ndo sdo
apenas tedricas, como também praticas, levam a experiéncia de vdrias estratégias de
relaxamento e respiracdo; desenvolvimento da consciencializacdo da postura corporal e
mobilidade da bacia; estimulam a percecdo sensorial; fomentam estilos de vida saudaveis;
instrui acerca dos cuidados ao RN; desmitificam a amamentacdo; ensinam acerca dos cuidados
de higiene e ddo a conhecer as leis, direitos e deveres da mulher (SNS, 2022a). Desta forma, é
de extrema importancia a intervencdo do EEESMO durante estas sessdes de PPP, pois vao
intervir no estilo de vida das gravidas, promovendo a melhoria do estado de salde geral da

mesma (Coutinho, et al., 2021).

Segundo Castro, et al., (2021) é fundamental promover também a pratica de exercicio
fisico na gestagdo, alertando as mulheres acerca dos beneficios da mesma. Este género de
orientagao deve ser direcionada ndo apenas a mulheres fisicamente ativas como também

aquelas com uma atitude mais sedentaria.

Durante as aulas de PPP colocou-se em pratica as aprendizagens e os conhecimentos
adquiridos na vertente tedrica do mestrado, desde os adquiridos na Unidade curricular
preparagao para o parto e parentalidade, assim como os desconfortos da gravidez, os cuidados
ao RN, a nutri¢cdo da gravida, bem como a importancia do AM, onde houve a oportunidade da

realizacdo de uma sessdo autonomamente, com a tematica Amamentacao (Apéndice D).

Ao possuir conhecimento acerca do TP, da dor do TP e de estratégias que facilitem lidar
com a mesma, promove-se o empoderamento da gravida/casal, e consequentemente,

proporciona a vivéncia positiva do parto (SNS, 2022a).

A mestranda teve, também, a possibilidade de participar nas consultas de vigilancia da
gravidez, em gravidas de risco, ao longo dos varios trimestres. Foi de extrema importancia a
participacdo neste tipo de consultas, pois é imprescindivel o fornecimento de informacgdo

baseada em conhecimento cientifico atualizado, de forma a potenciar uma gravidez o mais
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sauddvel possivel. Num total, foram abordadas 73 gravidas de alto risco e 37 gravidas de termo.
Na assisténcia pré-natal, o conceito gravidez de risco diz respeito as alteragdes relacionadas com

a mae e/ou com o feto durante a gravidez e/ou durante o parto (Gomes, et al., 2001).

Sendo que neste servigo de Consultas Externas ndo esta preconizada a consulta de
Puerpério, ao longo do estagio nas consultas externas apenas tive contacto com 1 puérpera. No
que refere ao foro Ginecoldgico, foram prestados cuidados a 58 mulheres. Foi uma experiéncia
muito enriquecedora, pois tive a oportunidade de presenciar e prestar apoio a exames

ginecoldgicos como, histeroscopia, conizagdo e colpocitologia.

No contexto clinico de Ginecologia e Gravidas Patoldgicas, tive a oportunidade de
prestar cuidados a gravidas de risco, na maioria dos casos com ameaca de parto pré-termo (PPT),
hemorragias no 1.2 e 2.2 trimestre, abortos retidos, cdlicas renais, infecdes do trato urinario de
repeticdo, hiperémese gravidica, dor lombar e abdominal, oligodmnios, restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU), hipertensao arterial (HTA) crdnica e pré-eclampsia (PE) e, feto

morto (FM).

Todas estas vivéncias ocorreram em ambiente tranquilo e acolhedor, de modo a prestar
um maior conforto a gravida num momento menos bom da sua vida. Tendo em conta o foro
emocional, a gravidez torna-se um desafio para a mulher/familia e, por isso, é essencial
promover a sua saude mental ao longo da gravidez, principalmente em situacdes de
internamento, que pode ser um fator de risco para o seu bem-estar mental e psiquico (Borsa,
Feil, & Paniagua, 2007). Segundo Camacho, et al. (2006), o periodo gravidico-puerperal é a fase
de maior incidéncia de transtornos psiquicos na mulher, necessitando de atengdo especial para

manter ou recuperar o bem-estar e prevenir dificuldades futuras.

O acolhimento das gravidas no servico foi feito através de uma avaliagdo inicial, onde o
EEESMO intervém de forma autdnoma, aqui recolhe dados como, o contacto de referéncia,
antecedentes pessoais, alergias, medicacdo habitual, habilitaces literarias, nivel de dor
(segundo escala numérica), indice obstétrico, idade gestacional, grupo de sangue e valores
analiticos relevantes. Seguindo-se de uma avaliagao fisica, onde se realiza avaliagao dos sinais
vitais, AFU, manobras de Leopoldo (avaliagdo da estatica fetal) e, monitorizagdo CTG, com a
finalidade avaliar o bem-estar materno-fetal. Todo o atendimento de qualidade pode ser
realizado por meio de a¢des simples, conseguindo assim diminuir a morbimortalidade materna
e infantil, por meio de acolhimento, diagndsticos precoces e interven¢des adequadas (Batista &

Matumoto, 2019).
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Devido ao facto de ndo haver muitas grdvidas patolégicas internadas no servico, houve
também a oportunidade de prestar cuidados a puérperas e respetivos RN, aplicando o

conhecimento e técnicas da pratica de enfermagem.

Salienta-se, ainda, que no decorrer deste estdgio, a situacdo mais impactante foi uma
gravida com indice obstétrico (10) 0000 e idade gestacional (IG) 36 semanas, a utente entrou no
servico com diagnéstico de PE e FM, com o inexordvel desfecho, a expulsdo do produto
concecional. Esta foi uma vivéncia muito forte, pois nada previa tal situacao, sendo uma gravida
de baixo risco, saudavel e onde toda a gravidez tinha decorrido da melhor forma. Aqui
presenciou-se e apoiou-se o luto, onde a mulher expde os seus sentimentos na forma mais pura.
O impacto dessa perda pode ser devastador e durar o resto da vida, pois fica um vazio, um
estado de desesperanca, que pode evoluir para perturbagdes psicoldgicas (Paris, Montigny, &
Pelloso, 2020). O facto de o internamento de gravidas e puérperas ser exatamente no mesmo
servico, a utente estaria exposta ao choro dos RN ali internados, no entanto, houve o cuidado
de a colocar o mais distante possivel das enfermarias de puerpério, de forma a evitar
constrangimentos. E nestas situacdes que o papel do EEESMO é de extrema importancia, pois
este deve ser capaz de se aperceber e distinguir sentimentos de angustia e depressdao que

possam colocar em risco a vida da mulher.

No mesmo contexto, de Ginecologia e Gravidas Patoldgicas, foram prestados cuidados
a mulheres em processos de salde/doenca ginecoldgica e no climatério, nomeadamente,
cancro do colo do Utero e/ou cancro do ovario, prolapso uterino, metrorragias, miomas uterinos
e quistos do ovario, houve diversos casos de indicagao clinica para histerectomia e anexotomia.
Este tipo de intervengdes, sdao procedimentos cirdrgicos invasivos que deixam a mulher bastante
debilitada e fragilizada, ndo apenas pela recuperacdo fisica como também pelas alteracdes a
nivel hormonal, levando a necessidade de cuidados direcionados e especializados (Melo, Silva,

& Giotto, 2019).

Mais uma vez, torna-se fundamental o papel do EESMO, ndo s na recuperacao fisica da
mulher como no apoio emocional nesta fase da sua vida. E necessdrio que se realize um
acompanhamento diferenciado, reconhecendo as necessidades individuais e culturais, fazendo
com que a utente se adapte a sua nova condicdo de vida (Cabral, 2020). Ao longo deste contexto
clinico foram prestados cuidados a 52 mulheres com patologia ginecoldgica, obstétrica e afeces

génito/urinarias.

O estagio de BP foi desenvolvido em trés momentos distintos, em dois contextos

diferentes, onde as praticas e dindmicas dos cuidados desenvolvidos em cada um dos hospitais
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sdo um pouco diferentes, sendo que a obtencdo da competéncia de cuidar a mulher inserida na
familia/comunidade no decorrer do TP e parto, em ambiente seguro e, a adaptacdo a vida

extrauterina do RN, foi conseguida com sucesso.

No momento de admissdo da gravida no servico, foram esclarecidas as rotinas do
mesmo e informadas as medidas de conforto, tendo em conta o Projeto Maternidade com
Qualidade (OE, 2013), foi assegurada a diminui¢cdo do ruido, a privacidade e, disponibilizada
informacgdo acerca da possibilidade de ingestao de liquidos claros, de acordo com o protocolo
do servico, e foram ainda colocadas algumas questdes, tais como: escolha da pessoa significativa
que a iria acompanhar durante o TP e parto; preferéncias em relacdo ao ambiente da sala de
dilatagdo, como a luz, a musica e a temperatura; medidas de gestdo da dor, onde foi realizada
uma breve explicagdo sobre medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas disponiveis; opcdes
sobre o parto, como a existéncia de um plano de parto, feito e idealizado pela gravida (se
existente); preferéncias acerca do recém-nascido, como alaqueacdo do corddo umbilical (dando
a opcdo de escolher quem o iria laquear), realizagdo de CPP logo apds o nascimento e,
pretensGes acerca da amamentacdo. Apds isto e como protocolo, era realizado o teste de
despiste a COVID-19 a grdvida e ao acompanhante, antes do internamento, podendo o
acompanhante permanecer até o parto (se resultado dos testes a SARS-CoV-2 negativo, de
ambos) e, posteriormente, seria a pessoa significativa autorizada a visitar a puérpera e o RN

durante todo o internamento, pois devido a pandemia, as visitas estavam um pouco restritas.

Sabe-se que, estando o acompanhante presente durante o TP e parto o ambiente torna-
se mais acolhedor, mais préximo da normalidade e propicia mais seguranga a parturiente, a fim
de respeitar e promover os direitos das mulheres a uma assisténcia baseada na evidéncia
cientifica, e ndo na conveniéncia das instituicbes e dos profissionais (Araujo, 2011; Nogueira,

Araujo, & Correia, 2020).

O inicio do contacto do EEESMO com a parturiente comeca na sua admissao, onde se
estabelece uma relagcdo de confianga e empatia, minimizando ansiedades e os medos que esta
fase, o TP, acarreta. Nesta fase inicial do acolhimento, foram também realizadas anamnese,
através de entrevista, acompanhada da consulta do BSG, onde sao verificadas as serologias e as
andlises e, se estas se encontram validas, a pesquisa de Streptococcus B e ecografias de cada
trimestre, conforme normas da DGS. Neste sentido foi feita explicacdes e discussdes acerca das
intervencdes, em conjunto com a gravida, tendo em conta riscos e beneficios, garantindo a

prestacao de cuidados de qualidade e de risco controlado.
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Apds o acolhimento, as gravidas eram encaminhadas para uma sala de dilatagao, onde
eram acomodadas e realizados alguns exames pré-natais, como as manobras de Leopoldo, CTG
e cervicometria. A avaliacdo da cervicometria tinha como finalidade a avaliacdo da evolugdo do
TP, e foram realizadas em ambos os servicos hospitalares onde decorreu o estagio. Contudo,
nao existe um protocolo definido para esta avaliacdo, por norma é realizado quando a gravida é
admitida no servico e sempre que se justifique, por qualquer modificacdo do padrao inicial da
sua admissdo, como aumento da dindmica uterina, aumento do desconforto e/ou dor. Havendo
sempre o cuidado de se explicar a mulher qual a finalidade deste exame vaginal, tendo sempre
0 seu consentimento. Em seguida, e apds acomodarmos a grdvida, é realizado um plano de
cuidados individualizado e personalizado, tendo em conta as crencas e desejos de cada mulher,
pois ao atuar de acordo com as suas preferéncias, promovemos o conforto e o seu bem-estar,

assim como o do acompanhante, promovendo uma experiéncia de parto positiva e satisfatdria.

Nos servicos de BP foram prestados cuidados as mulheres nos varios Estadios do TP, foi
importante reconhecé-los de forma a se tracar um plano de cuidados apropriado a evolugcao do
TP e Parto, otimizando a saude materno-fetal. Entende-se por TP todos os fendmenos
fisioldgicos que levam a dilatagdo do colo do Utero, a progressao fetal, através do canal de parto
e, a sua expulsdo, para o exterior, desta forma, o TP é subdividido em quatro estadios: dilatagao,

periodo expulsivo, dequitadura e puerpério imediato (Oliveira, et al., 2019).

No 1.2 Estadio, o periodo de apagamento e dilatagdo do colo, predomina a dor visceral,
com estimulo doloroso (nociceptivo) proveniente do mecanismo de distensdo do segmento
inferior uterino e dilatagao cervical, este tipo de dor e o desconforto podem ser potenciadores
de uma experiéncia desagradavel, levando a insatisfacdo da parturiente e seu acompanhante

(Nilsen, Sabatino, & Lopes, 2010).

Durante os TP que a mestranda teve oportunidade de conduzir, houve a monitorizagcao
da dor, sempre perto da gravida, como auxilio da escala numérica da dor, para que assim fossem
implementadas medidas de prevencdao e controlo da dor, recorrendo a métodos ndo
farmacoldgicos, inicialmente na fase latente, como a técnica da respiracdo, alternancia de
posicionamentos, deambulacdo, utilizacdo da bola de pilatos e duche, e recorrendo também aos
métodos farmacoldgicos, ja na fase ativa do TP, sendo o mais frequente a analgesia epidural, se

a parturiente assim o desejasse.

Sendo os métodos farmacoldgicos uma intervengdo interdependente, houve a
possibilidade de colaborar e cooperar com outras categorias profissionais, especificamente na

administracdo intravenosa de terapéutica, previamente prescrita pelo Médico Obstetra
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assistente e na colocagao do cateter epidural pelo médico anestesiologista. No que diz respeito
a analgesia epidural, entre as duas instituicdes havia diferencas, pois na ULSA a administracao
terapéutica através do cateter epidural era realizada em seringa infusora, de forma continua,
exclusivamente preparada pelo Anestesiologista e sempre que havia necessidade de repor ou
alterar a dosagem terapéutica, era pedida a colaboragcdo do mesmo. Aqui a parturiente acaba
por ficar mais condicionada pelo grau de bloqueio motor, devido a administracdo continua de
terapéutica. Ja na UHC, é realizada por programmed intermitent epidural bolus (PIEB), é uma
técnica que apresenta maior eficacia analgésica devido ao facto de minimizar situagdes de dor
interruptiva e confere a parturiente o controlo sobre a sua analgesia, levando a uma maior

satisfacdo e conforto da mesma (Bullingham, et al., 2018).

Posto isto, foi de extrema importancia aprofundar conhecimentos acerca de analgesia
para que desta forma se conseguisse identificar possiveis efeitos secundarios e intervir de forma
a soluciond-los. Com isto, apds a administracdo de analgesia epidural, € muito importante que
se monitorizem os sinais vitais, a temperatura corporal, a intensidade da dor e uma vigilancia
continua do bem-estar materno-fetal com a realizacdo de CTG e, ainda, vigilancia do padrao de
eliminagdo vesical, pois hd uma grande probabilidade de presen¢a de globo vesical, devido a

perda de sensibilidade da parturiente.

O registo da progressao do TP era realizado de forma diferente nos dois contextos onde
foi realizado o estagio, na ULSA o registo era realizado no SClinico (Sistema de cuidados de
Saude), como intervengdes de enfermagem, enquanto que na UHC era feito o preenchimento
manual do Partograma, onde se fazia o registo da dilatagdo, extensdo do colo, descida da
apresentacao, frequéncia cardiaca fetal, frequéncia da contratilidade uterina e integridade das

membranas amnidticas.

As informagdes contidas no Partograma, a sua maioria, sdo obtidas através da avaliagcdo
da cervicometria a gravida, e para isso foi necessario desenvolver competéncias técnicas, de
forma a ganhar autonomia progressivamente. Ao longo deste percurso de aprendizagem, as
parturientes foram informadas da condicdo de aluna e da possibilidade de o enfermeiro
orientador ter de validar, pedindo sempre o consentimento das mesmas. No que respeita a
compatibilidade feto-pélvica durante o TP, a sua avaliacio foi uma competéncia que
inicialmente estava um pouco comprometida, mas com a evolugdo do estagio e com o apoio do

enfermeiro orientador foi adquirida.

A monitorizacdo CTG e a sua interpreta¢do é um dado muito importante na evolugdo do

TP, desta forma, os conhecimentos adquiridos na sua interpretacao foram relevantes na
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identificacdo de desvios da normalidade e assim notificar a equipa médica. Em ambos os
contextos clinicos, a monitorizacdo era continua, sendo apenas suspensa para idas a casa de

banho e/ou duche, na fase latente do TP.

Durante o mecanismo do TP, em apresentacdo de vértice, o feto passa por diversos
movimentos passivos com o objetivo de se ajustar no seu menor didmetro possivel, chamados
de movimentos cardinais, que ocorrem em sequéncia: encravamento, descida, flexdo, rotacao
interna, desprendimento cefdlico ou extensdo, rotacdo externa e expulsdo (Azevedo, et al.,
2021). Apds a identificacdo dos movimentos cardinais foram aplicadas técnicas com vista a
execucdo do parto. Dando-se inicio ao 2.2 Estadio, o periodo expulsivo, marcado pela obtencao
da dilatacio maxima, 10 cm (Boaviagem, et al., 2019). E um momento que traz tensdo e
ansiedade, tanto para a mulher como para o acompanhante, aqui o EEESMO deve manter uma
postura, transmitindo confianca e seguranca nas técnicas que realiza, potenciando a autonomia,
devendo sempre lembrar-se de que ndo deve haver pressa e que o ritmo biolégico de cada
mulher deve ser respeitado. E neste periodo que ocorrem os puxos maternos, que s3o os
esforcos expulsivos gerados pela parturiente por necessidade fisioldgica ou dirigido por um

profissional de salde (Boaviagem, et al., 2019).

O momento do parto foi dos mais desafiantes e empoderadores pela concentragao que
exige, sendo esta imprescindivel a realizagdo acertada das técnicas na assisténcia ao mesmo,

mantendo, em simultaneo, a vigilancia da parturiente e pedindo a sua colaboragao.

Em ambos os contextos clinicos, quando o CTG ndo apresentava desvios padrao e havia
interesse da parturiente, esta era incentivada a adogdo de posicdes ndo supinas durante a
realizacdo de esfor¢os expulsivos. Contudo, ndo hd um consenso em relagao as posi¢des que
devem ser indicadas as parturientes durante o segundo periodo do TP, no entanto, objetivando
favorecer a expulsdao do feto e a reducdo da duragao desse periodo, as mulheres tém adotando
varios posicionamentos (Boaviagem, et al., 2019). Contudo, a maioria dos partos assistidos
foram em posicdo de litotdmica modificada. De referir que, nos partos que a mestranda assistiu,

aconteceram duas distocias de ombros, resolvidas com recurso a manobra de Mc Roberts.

Em todos os partos assistidos, houve o cuidado de avaliar sempre a adaptacdo do RN a
vida extrauterina, foi promovida a vinculacdo precoce mae-filho, foi estimulado o CPP,
assegurada a clampagem tardia do cordao e promogdo do AM durante a primeira hora de vida
do RN, tendo em conta as possibilidades existentes, mantendo a privacidade, conforto e sucesso
da triade. Em situa¢des onde a mulher tinha grupo de sangue (GS) com fator Rhesus (Rh)

negativo, foram realizadas colheitas de sangue do corddao umbilical para tipagem do RN,
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havendo também a possibilidade de realizar colheitas de sangue e de tecido do corddo umbilical

para criopreservacgao das células estaminais.

Em relagdo a episiotomia, o seu uso rotineiro ndo estd recomendado devido a falta de
dados objetivos baseados na evidéncia cientifica que demonstrem o beneficio ou defendam
critérios para a sua utilizacdo (Sousa, et al., 2022). Contudo, considerou-se que todas as
episiotomias realizadas foram de forma justificada. Em relagdo a reparacao do canal de parto e
perineo, foram realizadas episiorrafias e perineorrafias, na sua maioria de lacera¢Ges de grau |

ell.

Apds este periodo, inicia-se o 3.2 Estadio, a dequitadura, foram vigiados os sinais de
dequitadura e qual o mecanismo da mesma (Schultze ou Duncan). Foi observada a placenta e as
suas membranas, onde se avaliou as condigdes fisicas dos cotilédones e dos dois folhetos, ndo
menosprezando o corddo umbilical, confirmando a existéncia de trés vasos. Houve situagdes em
que aconteceu fragmenta¢do das membranas, onde foi pedida colaboragdo do Médico Obstetra

a fim de realizar uma revisdo uterina.

Em relacdo a participacdo em outros partos eutdcicos e/ou distécicos, acompanhados
por outros profissionais de saude, prestaram-se os primeiros cuidados ao RN, desenvolvendo
competéncias nessa vertente, implementando cuidados basicos de adaptacdo a vida

extrauterina.

A vigilancia por parte do EEESMO no puerpério imediato, 4.2 Estadio, deve ser continua.
O puerpério imediato é considerado um periodo critico, podendo ocorrer alteracdes fisioldgicas
e psicolégicas, onde sdo essenciais cuidados de enfermagem qualificados, com base na
prevencio de complicacdes (Brand3o, et al., 2020). E muito importante que se avaliem as perdas
hematicas, principalmente nas duas horas apds o parto, e a sintomatologia sugestiva de
hemorragia ativa, como: sudorese, palidez cutdnea, agitacdo motora, taquicardia e lipotimia,
sendo que, se este quadro sintomatoldgico for identificado precocemente, pode prevenir o
agravamento da situacdo. A hemorragia pds-parto é uma importante causa de mortalidade
materna, estando diretamente ligada ao monitoramento durante o parto e o pds-parto, assim
como a demora no tratamento pode evoluir para ébito da puérpera dentro de 24 horas, na
maioria dos casos (Brandao, et al., 2020). Durante este periodo deve promover-se um ambiente
calmo, estimular o AM precoce e CPP, para desta forma se dar continuidade a todo o processo
de vinculag¢do. Deste modo foi promovido o AM na primeira hora de vida do RN, e realizada
avaliacao da pega e dos reflexos de succ¢do e degluticdo do mesmo. Foi realizada uma breve

explicacdo acerca da importancia do AM na nutricdo do RN bem como dos beneficios fisioldgicos
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para a mde, que sdo promover a contragdo uterina, diminuindo a probabilidade de ocorrer

hemorragia apds o parto.

Durante a fase do Puerpério imediato, foram avaliados os parametros vitais, verificada
a presenca de globo de seguranca de Pinard (GSP), avaliadas as condi¢des do perineo, avaliada
a consisténcia e caracteristicas da mama, e propostas medidas de controlo da dor. Os cuidados
de enfermagem direcionados nesta fase devem auxiliar a mulher visando a prevengdo de
complicagbes no conforto fisico e emocional, onde o enfermeiro deve auxiliar e monitorizar a
sua recuperacgao, para além de identificar e controlar quaisquer desvios padrdo do processo

(Brandao, et al., 2020).

No decorrer do estagio na ULSA recebeu-se um agradecimento e reconhecimento, no
Livro de Elogios do Hospital, pelos cuidados prestados a um casal, no decorrer do TP, onde foi
mencionado o nome da mestranda e do enfermeiro orientador, tendo estes ficado bastante
orgulhosos e felizes por enaltecerem o seu trabalho, contribuindo para um momento feliz

daquela familia, no qual puderam participar.

Durante o decorrer deste estagio na UHC, procedeu-se a elaboragdo de um panfleto com
a tematica “Liberdade de movimentos no 1.2 estadio do TP” (Apéndice E). Em didlogo com o
enfermeiro orientador chegou-se a conclusdo de que havia uma grande lacuna de conhecimento
entre as gravidas que chegavam ao servico, acerca da probabilidade de deambularem e se
movimentarem livremente durante o 1.2 Estadio do TP e quais as atividades mais adequadas e

promotoras de um bom desenrolar do TP.

Ja na ULSA, desenvolveu-se um cartaz com a tematica “Aleitamento Materno exclusivo
na 1.2 hora de vida do bebé” (Apéndice F), onde se abordou a importancia do AM na 1.2 hora de
vida do RN e quais os seus beneficios, tanto para a mde como para o bebé. Visto ser uma
tematica de interesse e ir ao encontro da tematica do Relatério de Estagio, achou-se pertinente

fazé-lo, tendo também em conta o contexto clinico onde a estudante se encontrava.

No total de ambos os estéagios, foram realizados 40 partos eutdcicos, houve participagdo

ativa em 7 partos distdcicos, realizou-se 4 episiotomias e 32 perineorrafias/episiorrafias.

A realizacdo do estagio no servico de Puerpério, permitiu a obtencdo de competéncias
no cuidar a mulher e familia no periodo pds-natal, potenciando a salde da puérpera e do RN,
promovendo apoio no processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade (OE, 2019a). O
puerpério é o periodo do ciclo gravidico-puerperal que corresponde a regressao fisica gravidica

e a passagem para o exercicio da maternidade. Ele inicia-se apds a dequitadura e termina por
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volta de seis semanas apds o parto, periodo marcado por diversas mudancas corporais e
adaptacGes emocionais, que podem resultar em desafios que comprometem a relagdao mae-filho

(Castiglioni, et al., 2020).

A atuacdo da estudante foi sempre centrada na promocao da saude, apoio e orientacao
na area do AM, prestacdo de cuidados de enfermagem direcionados ao bem-estar fisico e
psicoemocional da puérpera, adaptacdo da mesma as suas condicdes no pds-parto e ao RN g, os
cuidados bdsicos ao RN. Pois, o Puerpério é um periodo propenso a crises, devido as mudancas
fisicas e psicoldgicas que o acompanham. Neste periodo a mulher entra num estado especial,
caracterizado por uma sensibilidade aumentada, cujo objetivo do EESMO é capacita-la a aceitar

e a cuidar do seu bebé (Borsa, Feil, & Paniagua, 2007).

O EEESMO tem de ter a capacidade de promover a saude da diade no pds-parto.
Segundo Bowlby (2002), uma crianca precisa de sentir que é objeto de orgulho para a sua mae,
assim como uma mae necessita de sentir uma expansdo da sua prépria personalidade na
personalidade do seu filho: ambos precisam de se sentir profundamente identificados um com
o outro. Os cuidados maternos a uma crianga ndo se prestam a um rodizio; trata-se de uma

relagdo humana viva, que altera a personalidade da mae como a do filho.

Durante este periodo, o EEESMO é fundamental no acompanhamento da puérpera e do
RN com o objetivo de capacitar a puérpera para a sua a autonomia, desenvolvendo o
autocuidado de si propria e dos cuidados ao RN (Graga, 2017). Neste ambito, foram
desenvolvidas competéncias nesta area, de forma progressiva, como a capacidade de identificar

e monitorizar complicagdes propicias a esta fase e de atuar de forma preventiva.

No decorrer do dia a dia do internamento, os cuidados sdo focados em intervencdes de
promocao e apoio a adaptac¢do da puérpera ao pos-parto, estimulando a autonomia da puérpera
no seu autocuidado. Desta forma, foram realizados ensinos acerca do banho do bebé, a
mudanca da fralda, caracteristicas das elimina¢gdes do bebé, cuidados ao coto umbilical,
cuidados na amamentagdo, assim como das técnicas corretas de posicionamento do bebé a
mama e as caracteristicas de uma boa pega. Foi também instruida a puérpera acerca do seu
autocuidado, reforcando os cuidados a ter com as mamas, sutura abdominal, em caso de
cesariana, sutura de episiotomia ou lacera¢do, em situagGes de parto vaginal, vigilancia das
caracteristicas dos léquios, possiveis alteracdes do padrdo de eliminagdo e dos membros

inferiores.

Foram realizados momentos de educac¢do para a saude de forma a preparar a puérpera

para o dia da alta, como a transicdao e adaptacdo a parentalidade, sexualidade, contracecao,
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sinais de alarme e complicacGes possiveis no pds-parto, para a puérpera, importancia da
consulta de revisdo do parto, bem como os cuidados ao RN, como o crescimento e
desenvolvimento, medidas de seguranca, manobra de Heimlich, sintomatologia de alerta no RN,
cuidados de higiene e conforto, cuidados em relagdo as cdlicas, plano de vacinacdo e

alimentacdo saudavel da mae com vista a promogao do AM.

Em relacdo a vacina contra o virus da hepatite B, a primeira dose é administrada no dia
da alta, sempre junto a mde, havendo a oportunidade de abordar a importancia do
cumprimento do PNV, a execucdo do rastreio precoce de doencas metabdlicas no centro de
saude, entre o0 3.2 e 0 6.2 dia de vida do RN, assim como a periodicidade das consultas de

vigilancia de saude infantil.

Novamente, a teoria de Orem, do autocuidado, encontra-se presente nos cuidados de

enfermagem especializados, com o seu suporte na obteng¢do de conhecimentos e competéncias.

Segundo a DGS (2015), é importante dotar a puérpera de conhecimento atualizado, com
o objetivo de que esta saiba, no dia da alta, responder aos desafios que lhe sdo impostos ao

estabelecer a vinculacdo e na adaptagdo do RN.

Foram elaborados planos de cuidados personalizados, onde se faziam registos
diariamente, de forma a promover a continuidade dos cuidados. Foram realizadas noticias de
nascimento e elaboradas cartas de alta, com o objetivo da transmissdo de informacgdes
pertinentes e o mais concretas possiveis aos cuidados de saude primarios, iniciando uma rede

de cuidados interligados, promovendo a saude e o bem-estar materno fetal.

A observagdo da puérpera, realizada pelo menos uma vez por turno, foi essencial para a
detecdo precoce de desvios padrdo no pds-parto, de forma que situagdes que estdo além da
nossa area de atuagdo fossem referenciadas em tempo oportuno e, assim, prevenir

complicagdes, cooperando com a restante equipa multidisciplinar.

Na passagem por este servico, foram realizadas varias interven¢bes de promocgdo e
apoio ao aleitamento materno, visto a tematica ir ao encontro a este ponto. O AM envolve a
interacdo entre mae-filho, para além de apenas o ato de nutrir, com repercussées
preponderantes no desenvolvimento cognitivo, nutricional e emocional da criangca (UNICEF,

2021).

Durante o estdgio foram identificadas lacunas de conhecimento das puérperas no dia da

alta em relagdo a possivel conservacado do leite materno, pelo que foi elaborado um panfleto
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com a tematica “Como conservar o leite materno?” (Apéndice G), ficando este disponivel no

servico, para entrega as puérperas no dia da alta aquando da realiza¢do dos ensinos.

Foram prestados cuidados a 145 puérperas saudaveis, 13 puérperas de risco e

respetivos RN, no total dos campos de estagio.

Houve oportunidade de realizar um estagio de observacdo, no servico de Neonatalogia
de um Hospital, onde se realizaram 3 turnos. Foi uma experiéncia muito gratificante, pois a
prematuridade e o internamento, sdo uma fase de grande ansiedade e angustia. A triade mae,
pai e bebé é quebrada pela separacao forcada, podendo originar graves complicacdes advindas
de processos fundamentais que deveriam ter acontecido no inicio de vida do RN (Martins,
et al.,, 2021). A intervencdo da equipa de enfermagem é muito importante durante todo o
processo, sendo necessario planear cuidados que favorecam a qualidade dos mesmos,
promovendo o bem-estar materno, apoiando e fortalecendo os vinculos afetivos da diade
(Martins, et al., 2021). Pois, na maioria dos casos, a mae é quem esta sempre presente durante
todo o internamento, estando exposta a situagOes, por vezes, menos agradaveis, é importante

haver um grande suporte emocional, para além da vertente clinica.

Ao experienciar tudo isto, conhecendo o ambiente, as rotinas, os profissionais e os
cuidados prestados aos RN, em cada contexto clinico, foi possivel proporcionar apoio e
orientagdo a outras gravidas com risco de parto pré-termo (PPT), noutros contextos. Pois ao
estabelecer uma relacdo de proximidade com este tipo de gravidas, permitiu que as mesmas
expressassem os seus medos e preocupacdes, sendo mais facil para o profissional de saude
intervir e ajudd-las. Quando existe assisténcia profissional humanizada, a mae, o bebé

prematuro e a familia tém um acolhimento afetivo e efetivo.

A seguir, na Tabela 5, apresentam-se todas as experiéncias praticas desempenhadas ao
longo do ENP, dando resposta ao proposto pela Diretiva Europeia, transposta para a Lei

Portuguesa através da Lei n.2 9/2009 de 4 de marc¢o.

Tabela 5. Experiéncias Praticas no Estagio de Natureza Profissional 2021/2022

Vigilancia e presta¢ao de cuidados a gravida

Exames pré-natais (100) 218

Vigilancia e prestacao de cuidados a parturiente

Partos Eutdcicos (40) 40
Participacdo ativa em partos pélvicos 0
Participacdo ativa em partos gemelares 0
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Participagao ativa noutros partos 7
Episiotomia 4
Episiorrafia/Perineorrafia 32

Vigilancia e presta¢ao de cuidados a mulheres em situagao de risco (40)

Gravidez 121
Trabalho de Parto 6
Puerpério 13
Vigilancia e presta¢ao de cuidados a puérperas saudaveis (100) 145
Vigilancia e prestagao de cuidados a RN saudaveis (100) 171
Vigilancia e prestagao de cuidados a RN de risco 19
Vigilancia e prestagao de cuidados a mulheres com afe¢des ginecoldgicas 64

Fonte: Dados colhidos no ENP
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A unidade curricular ENP, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Universidade de Evora, possibilitou refletir acerca dos conhecimentos
adquiridos nos diferentes contextos clinicos, pois com elaboracdo do presente relatério e
através de uma profunda analise e reflexdo, permitiu refletir sobre as intervencGes realizadas e
definir objetivos como futura EEESMO e deste modo conseguir acompanhar e atender a mulher,
inserida na familia/comunidade, nas varias fases da sua vida, como no planeamento familiar,
periodo pré-concecional, gravidez, gravidez patoldgica, processos de aborto, parto, puerpério,
processos de salde/doenca ginecoldgica, e seus grupos-alvo, e climatério, assim como o

acompanhamento do casal/familia e do RN.

Todos os momentos de Estagio proporcionaram uma visdo mais criteriosa relativamente
a prestacdo de cuidados baseada na evidéncia e, para além da aquisicdo de competéncias, todo
0 percurso permitiu um crescimento, ndo sé a nivel profissional, como também a nivel pessoal,
transcendendo aquelas que eram as espectativas. Muitas foram as situa¢des que marcaram, a
estudante, nem sempre positivas, mas todas imprescindiveis ao desempenho enquanto

profissional de saude.

Os objetivos curriculares inicialmente propostos consideram-se alcangados com
sucesso, obtendo as competéncias precisas a pratica de enfermagem na drea da salide materna
e obstétrica, contudo ha que ter em consideracdo que a aprendizagem, a obtencdo de
conhecimento e o desenvolvimento da pratica clinica sdo progressivos, continuos e constantes,
sendo esta uma drea que necessita de uma aprendizagem continua e atualizada ao longo de

todo o percurso.

Para além das competéncias especificas do EEESMO, ao longo de todo o percurso
desenvolveram-se outras como, trabalhar em equipa, gerir e a organizar o tempo disponivel e
liderar, capacidade que a mestranda foi adquirindo no decurso das experiéncias vividas, pois a

lideranca é um ponto crucial porque as intervengdes do EEESMO sdo auténomas.

Em relacdo a capacidade de resposta, valorizacdo e aten¢do aos pequenos sinais e a
intervencdo mais rapida e segura, permitiram uma abordagem a mulher de forma mais

competente e eficaz.

Foram também adquiridas competéncias de escrita, pesquisa bibliografica cientifica e,
capacidade de reflexdao, em complemento a tematica de interesse. Sobre os resultados obtidos,

estes, permitiram aprofundar os conhecimentos acerca da tematica Aleitamento Materno, no
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entanto, ainda ha muito a fazer para se melhorarem os indices da amamentac¢do, sendo
necessario educar profissionais de saude e familias para o sucesso das intervengdes no que
respeita a promogdo do inicio precoce da amamentacdo, sendo uma estratégia muito
importante na influéncia da tomada de decisdo esclarecida e informada das maes no que

respeita o AM e evitar o desmame precoce.

Para além disso e, durante a pesquisa bibliogréfica atualizada, verificou-se que
decorrem varios estudos, traduzindo a relevancia desta tematica e a necessidade de se

aprofundar mais esta area que é o AM, com vista a melhoria das praticas e dos resultados.

Em suma, o ENP, proporcionou diversas experiéncias que contribuiram para o
desenvolvimento pessoal e profissional. Assim, considera-se que, todo este caminho superou as
expetativas e capacitando a mestranda para um dia, iniciar a pratica nesta grande area que é a
salde materna e obstétrica, com o objetivo, pessoal e profissional, da presta¢do de cuidados de

exceléncia.
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IEB ResuMO, PLANO E CRONOGRAMA

O Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica {MESMO | da Unversidade de Evora {UE), registado na Diregdo-Getaldo
Ensino Superior |R/A - Ef 1783/2011/AL03), com parecer favoravel da Ordem dos Enfermairos {OE) (SAI = OE/201 75022 e SAl -
OF/2019/5981), confere o conheamento e competéncias para a solicitagdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica (EESMO). As Competéncias comuns e especificas do Enfermeio Especiatistas em Enfermagem de Salxde
Materna e Obstétrica {EESMO)} estio definxdas em documentos legais{OE, Reg. n? 140/2109 de 6 de feveraro; OF, Reg.n ®391/2019
de 3 de maw). Estas competéncias abrangem a vigilancia de salde da mulher durante todo o seu cxlo reprodutivo, no ambito do
Planeamento Familiar e durante o periodo Pré-concecional, durante o perodo Pré-Natal, Trabalho de Parto e Pos-Natal, durante o
periodo do Climatério e em processos de sadde/doenga ginecoldglca, assim como os cudados ao recém-nascido, Educaglio Sexual ¢
Saude Pabiica, tendo por base as competéneias comuns do Enfermeiro Bspecialista, demomstrando responsabilidade profissional,
éticae legal e, ainda, competéncias de gestdo e ideranga.

De modo a se atingir essas competéncias, faz parte do plano de estudos da UE {Aviso n® 15812/2019; DR 771072019}, a Unidade
Curncular (UC) Estdgo de Natureza Profissional com Relatério Final [ENPRF), que pressupbe a apresent agdo de um projeto, onde se
enuncie as competéncias a adquinr ao longo de todo o estdgin, asim como de uma tematica que deverd ser aprofundada pelo
mestrando, de modo a aprofundar o seu conhecimento & dar tituk ao projeto

QO ENPRF, tem &0 créditos ECTS, com inicko a 13/09/2021 e términus a 25/06/2022, que decorrera em Cuidados de Sadde
Primarios/Consultas Extemas, Internamento Gravidas Patologicas e Ginecologia, Sala de Partos e Internamenta de Puerpénio, que no
ambito dinico oferece competéncias Instrumentas e relacionats ao mestrando.

Os objetivosde Estdgio enquadrados nas competéneias &o FEESMO dingem-se a; 1| Cuidar da mulher/companh e it seridos na familia
e comunidade; 2} Demonstrar uma aquiicio de conhecimentos conducente 3 uma proposta de mefhoria de cuidados, considerando
as vertentes de tedrico-praticas e a Pritica Baseada na Evidéncia e 3) Defender através de um Relatario apresentado em provas
plblicas, a sua aquisigdo de competéncias ao Jongo do Estagio de Natureza Profssional. Assim, o mestrando escolhe uma area
tematca que ira aprofundar ao longo da experéncia pratica e aplicar 0s conhecimentos, sabendo evidenciar conheamentos nas
vertentes de cuidados especializados, exibindo capatidade de reflexio critica sobre as priticas, fundamentagio de escolhascom base
na teorzacio, capacdade para utilizar evidéncia cientifica ¢ capacidade de comun icar conc lusdes e conhecimento subjacentes, quer
aespecialistase ando especialistas, deformaclara. A tematica escol hida 3 desenvolver debruga-se sobre a Hora Dowrada: Aleitamento
Materno (AM | exclusno durante 3 1.4 hora de vida do recém-nasodo . Escolh debrugar-me sobre esta temdtica porque atualmente
ha multadesnformagdo acercada amamentagio, posa influéncla cultural e negativa das familiasem afirmar que o leite é insuficiente,
e a falta de conhecimenta e incentivo dos profssionars de saiide no pré-natal, parto & pusrpério, acabam por s& repercutic num
desmame precoce {Lima, Nascimento, & Martins, 2018}, Por isto, decidi entdo aprofundar conhecimento nesta tematica, de modo a
conseguir dar resposta em contexto clinko, apoiando e incentvando a amamentaglo, £ na 1.2 hora de vida do recém-nascido, a
Golden Hour, marcada pela relevancia para o aresciment o edesenvolvimento da crianga, que s3o proporcion ados ben eficios imediatos
e a longo prazo na sua saGde (Aradio, et al, 2021}, O AM na 1.2 hora de vida é uma pritica simples gue desempenha um papel
importante durante o periodo de adaptagio neonatyl, fortalecendo o vinculo entre 3 mie & o bebé, dvitando complicicdes neonatais
precoces, para além de ser imprescindivel para a satde da crianga, apresenta inGmeras vantagens para asaide damde, promovendo
a recuperagio pas-parto (Araujo, et al, 2021), £ agui que o enfermeiro tem um papel fundamental, tendo como fungdo, orientar,
promoves e apolar a amamentagdo, cam o objetivo de incentivar e sensibilizar o desmame tardio {Sena, et al, 2020}, Inimeros sdo
os beneficios weriflicados com a pratica da amamentaglio ha hora dourada, como duraglio prolongada da lactagdo, facllidade em o
recém-nascido elimingr 0 mecdno e redugiio da morbimortaidade infantil [Rodrigues, etal., 2020).

De acordo com o5 objetivos especificos: a) Aprofundar o conbecimento na vertente clinica; b} Desenvolver conbecimento na
investigag 3o, seguem-se as atwidades planeadas. Considerando-se que, os resultados esperados, coinckiem com o fundamento das
competénaias |Ordem dos Enfermeiros, 2019}, As unidades de competéncia definidas pela Ordem dos Enfermeiros, correspondem

Onentagdo e asisténoa a3
mulher fcasal dutante 4 ¢consulta
prénatal.

H2.1. Promover a sabde da mulher
durante o periodo pré-natal ¢ em
situaglio de abortamento.

mulher durante 0 periodo pré-
natal

mﬂmllim Objetivo0l: Cuidar 3 Realzagdo de procedimentos de | H2.2. Diagnosticar precocemente e
Inst als cdherfcasal o psicdo dagndstico, minimizando | prevenir complicagdes na satde da
Relacionals nas G t pré-natal complicagdes d sadde mie-bebé | mulber durante o periodo pré-natal e
Externas - Diagnéstico no periodo pré-natal em situagido de abortamento,
Pré-Natal Planear ¢ adequar cuidados d | H2.3. Providenciar cusdadas & mulher

¢ faciitar a sua adaptagdo, durante o
periodo pré-natal e em situagio de
abortamento.
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Prestagdo de Cuidados de

H2.1. Promover 3 sabde da mulher

Enfermagem a grawdas | durante o periodo pré-natal e em
patolégicas. situagdo de abortamento.
Prestagdo de Cuxdados de | H2.2, Diagnosticar precocemente ¢
Objetva02: Curtara Enfermagem a grividas de | prevenir complcagdes na sadde da
mulher/casal no periodo | termo, mulher durante o periodo pré-natal e
Vertente clinica para Pré-Natal em sitvagio de abortamento
Competénclas Prestag8o de cuidados de | H2.3. Providenciar cuidados 3 mulher
Instrumentals e enfermagema grividas com feto | e faciiitar a sus adaptiaglio, durants o
Relacionais no perfodo MOrto ou em processo de ILG. periodo pré-natal e em situagio de
Pré-Natal e Patologia abortamento,
Ginecolégica - H6.1. Promoner a saddde ginecoldgica
Internamento de da mulber
Grévidas e Ginecologla H6.2. Diagnosticar precocemente e
Objetvo 03: Cundara Prestagdo de cusdados de | prevenir complicagbes relacionadas
mulber 4 vivenciar Enfermagem a mulberes sujeitas | com afegbes do aparelho génito-
processaos de a crurgia génito-urindnia e da | urindrio efou mama
Saade/Patologia mama, H63. Providenciar cuidados 3 mulher
Ginecologica com afegbes do aparelho génito-
unnario efou mama e facilitar a sua
adaptagdo b nova situaghio,
Admiss3o da mulber no servico | H3.1. Promover a sabde da mulher
de sade e prestagio de | duranteo trabalho de parto e otimizar
culdados de satde durante o | a adaptaciio do recém-nascxdo d vida
estadios do Trabalho de Parto extrautering,
Objetwvo O4: Cundara H3.2, Dagnosticar precocemente ¢
mulher/casal no prevenir complicagbes para a saide
Trabalho de Parto dentificagdo e atuagdo em | da mulher e do recém-nascido,
situagbes de nsco para a muther | H33, Providenciar cuidadas & mulher
Vertente clinica para efou feto frecém-nascido com patologia  asociada  efou
m concomitante com a gravidez efou
Instrumentais e com o trabalho de parto.
Relaclonals no H4.1. Promovert a saide da mulbert ¢
Trabatho recém-nascdo no periodo pds-natal.
de Parto — Bloco de
Partos Objetvo 05: Cukdara Prestacio de culdados de | H4.2. Diagnosticar precocemente e
mulher e recém-nascido | enfermagem a puémeras e | Prevenir complicaches para a saude
durante o periododo | recém-nascidos, no periodo do | 42 mulher e recém-nascido durante o
Puerpério imediato. puerpéno imediato periodo pas-natal
H43. Prowdenciar cwdados nas
situagdes  que  possam  afetar
negativamente a saide da mulher ¢
recém-nascd o no perkodo pas-natal
Prestagdo de cuikdados de | HAL Promover a saude da mulher e
enfermagem e educagdo para a | recém-nascido no periodo pds-natal
saude 3 puérpera afou recém-
Vertente clinica para Objetivo 06; Cuidara Nascido, no puer péiio
Competéncias mulber fcasal e recém- HA2. Diagnosticar precocemente e
Instrumentais e nacido durante o prevenir complicaghes para a saide
Relacionais no periodo Pas-natal Reconhecimento ¢ situagdes | da mulher & recém-nascido durants o
Puerpério de nsco para a mulher e recém- | periodo pds-natal

nascxdo, durante o puerpéno

H43. Providencar culdados  nas
situagdes que  possam  afetar
negativamente a ssude da mulher e
recém-nascido no periodo pds-natal
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Participagdo em comsultas e | H5.1. Promover a sasde da mulher
educagdo para a savde a mulber | apolando o processo de transicdo a
Vertente clinica para em fase pen-menopausa Menopausa.
Competénclas Objetivo 07: Cusdara Reconhecimento de situagdes | H5.2, Diagnostcar precocemente e
Instrumentais ¢ mulber/casal no perodo | de risco na Satde da Mulher no | prevenir complicagbes para a sadide
Relacionals no Perfodo Pos-Concecional e dimatério. da mulher durante o periodo do
Pés-Concacional e Climatério climatério
Climatério Reconhecmento de desvios da | H5.3. Providencar cuxdados 3 mulher
Sade da Mulher no climatérnio QUE VIveNncia procesos de adaptagio
A menopausa
Objetvo O8: Qualidade Artigos 59, 6%, 7¢ e 89 o
Visio Global do dos cudados; Prestagho de Cuidados de | Regulamento ne 1402018,
Exarcicio Profissional: Lideranga e Gestdodos | Enfermagem aolongode todoo | Regulamento  das  Competéncias
Comuns cuikdados; ensino  clinico, nos  diversas | Comuns do Enfermeiro Especaista
do Enfermeiro Desenvolvimento de campos de estago |Ordem dos Enfermeiros, 2019}
Especialista aprendizagend
profissionas
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Apéndice B. Apresentacdo em servico com a tematica: “Padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica”

ULSNA ) oo o o

SAD JOAD DE DEUS

PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS
ESPECIALIZADOS EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Aprovado na 2.® Assembleia Ordinaria do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Satide Materna e Obstétrica, 28 de maio de 2021

Enf @ Maria José Ferreira
AEESMO Teima Salgueiro
2022

www.ulsna.min-saude.pt

ULSNAED
I —— INTRODUCAO

> Os Padrbes de Qualidade dos cuidados de enfermagem, visam promover a reflexéo

critica sobre o exercicio profissional dos enfermeiros e contribuir para a melhoria continua
dos cuidados de enfermagem;

> Para o Colégio da Especialidade em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, os
PQCEESMO, assumem uma estratégia relevante para enquadrar a missdo e o sentido dos
cuidados especializados;

> O presente documento pretende constituir-se como uma matriz orientadora da qualidade
do exercicio profissional dos EESMO.
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ULSﬂﬂ VISAO DOS CUIDADOS
S ESPECIALIZADOS EM ESMO

A visdo dos cuidados especializados em ESMQO assenta em {rés pilares:

> Competéncia Profissional;

> Prética baseada na evidéncia;

> Respeito pela(o) cliente dos cuidados, naquilo que s&o 0s seus
processos corporais e psicol6gicos, acdes e projetos de saude.

Esta visé@o contribui para a preferéncia e reconhecimento de cada ESMO.

www.ulsna.min-saude.pt

ULSNAES MISSAO DOS CUIDADOS
‘ ESPECIALIZADOS EM ESMO

A missdo dos cuidados especializados centra-se na promocdo da salde e de transicdes
saudaveis no ambito da satide ginecolégica, sexual e reprodutiva, no ambito:

1. Planeamento Familiar;

2. Gravidez;

3. Adaptacdo a Parentalidade;

4. Preparacdo para o Parto (Plano de Parto);

5. Trabalho de Parto;

6. Pés-Parto;

7. Recém-Nascido, normal;

8. Climatério;

9. Situacdes de salde/doenca ginecolégica;

10. Salde das meninas e das mulheres, em geral.

www.ulsna.min-saude.pt
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UL”‘Sﬂlﬂl ENQUADRAMENTO

CONCETUAL

No ambito do PQCEESMO, importa detalhar dois conceitos:

Pessoa Cliente

Cuidados de
Enfermagem
Especializados em
ESMO

www.ulsna.min-saude.pt

ULSHH ENQUADRAMENTO

CONCETUAL

PESSOA CLIENTE

3
v
=
o
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o
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www.ulsna.min-saude.pt
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ULSDH ENQUADRAMENTO
S S CONCETUAL

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS EM SMO

Luto perinatal FOCOS DE ATENGAO
Aduptacio s gravidez  Plnesmentofamiar
Adaptacio a parentalidade  Comportamento de 3 de salide
Preparagio para o parto L ‘ o

www.ulsna.min-saude.pt

ULSNAES
i G CUIDADOS ESPECIALIZADOS
EM ENFERMAGEM EM SMO

ENUNCIADOS DESCRITIVOS

A satisfacdo da/o(s) cliente(s);

A promocéo da saude;

A prevencao de complicacdes;

QO autocuidado, o autocontrolo e a mestria;

A readaptacao funcional as novas condicdes de salde;

A organizacao dos cuidados especializados em enfermagem de SMO.

YV VYV VY

www.ulsna.min-saude.pt
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ULSNAE3
‘ - ENUNCIADOS DESCRITIVOS

A SATISFACAO DA/O(S) CLIENTE(S)

A satisfagdo do cliente com 0s cuidados de enfermagem, guarda estreita relacdo com as
expetativas que leva para a interacdo e com os resultados obtidos.

Neste ambito temos como elementos relevantes face a satisfacdo:

Respeito pela individualidade da(o) cliente;

Estabelecimento de uma relacdo empatica;

Capacitacdo da(o) cliente e pessoa(s) significativa(s);

Envolvimento da(s) pessoa(s) significativa(s) nos processo de cuidados;
Criacdo de condicdes seguras e acolhedoras.

YVYVYYY

www.ulsna.min-saude.pt

ULSNAES

ENUNCIADOS DESCRITIVOS

A PROMOGCAO DA SAUDE

A promocdo da sadde visa a capacitacdo e o controlo de cada pessoa para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e salde.

Neste ambito temos como elementos relevantes face a promocao da salde:

> Avaliacdo e identificacdo das necessidades da cliente e dos recursos de saude
disponiveis;
> Promocao de estilos de vida saudaveis;
» Promocao do potencial maximo de saude (programas de saude);
> Viabilizacdo do Plano de Parto da mulher/casal, em ambiente seguro.
> Promocao de modelos de informo terapia.

www.ulsna.min-saude.pt
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ULSNAES
s i ENUNCIADOS DESCRITIVOS

A PREVENCAO DE COMPLICAGOES

Corresponde a um conjunto de atitudes e acbes que se adotam por antecipacéo, de modo
a evitar ou diminuir a probabilidade de eventos/processos adversos ocorrerem.

Sdo elementos importantes, face a prevencéo de complicagées:

Identificacéo dos problemas potenciais da(o) cliente;

Prescricdo, implementacédo e avaliacdo das intervencdes;

Implementacdo de intervencées, baseadas na evidéncia;

Referenciacéo para outros profissionais;

Supervisdo e responsabilizacdo das atividades praticadas e/ou delegadas.

YV VYYY

www.ulsna.min-saude.pt

ULSNAES

ENUNCIADOS DESCRITIVOS

Autocuidado, autocontrolo e mestria

Diagnosticar as principais necessidades em cuidados e implementar as intervencdes
apropriadas para a promocao do autocuidado, promocédo do autocontrolo e promocdo da
mestria.

S&o elementos importantes face a promogédo do autocuidado. promogdo do autocontrolo e
promocédo da mestria:

Identificac@o das necessidades em cuidados;

Prescricdo, implementacdo e avaliacdo das intervencdes;

Referenciacdo para outros profissionais;

Supervisdo e responsabilizacdo das atividades praticadas e/ou delegadas.

YV VY

www.ulsna.min-saude.pt
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ULSNAES
e it ENUNCIADOS DESCRITIVOS

A readaptacdo funcional as novas condicoes de saude

A parceria entre 0 ESMQ e o cliente visa promover processos eficazes de adaptacao as
novas condicdes de saude. Tendo como objetivo, a exceléncia no exercicio profissional.

Sdo elementos importantes face a readaptagdo funcional as novas condicbes de salde:

> Assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem:;

> Preparacdo do regresso a casa da(o) cliente;

» Maximo aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade;

> Oftimizacdo das capacidades do cliente para gerir regimes terapéuticos;

> Informoterapia, com vista a promover os processos de adaptacdo da(o) cliente.

www.ulsna.min-saude.pt

ULSNAES
s ENUNCIADOS DESCRITIVOS

Organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados em SMO

O ESMO contribui para a maxima efetividade na organizagdo dos cuidados
especializados, em enfermagem. Com o objetivo da exceléncia no exercicio profissional.

Sdo elementos importantes face a organizagéo dos cuidados de enfermagem
especializados em SMO:

> Existéncia de um modelo de referéncia para o exercicio profissional, no ambito
da SMO;

» Existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade;

» Utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem,
promotores da qualidade;

» Satisfacdo do ESMO face a qualidade do exercicio profissional;

» Politica de formacao continua;

» Dotacdes seguras.

www.ulsna.min-saude.pt
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ULSNAES

A qualidade ndo € um

CONTRIBUTOS PARA A AVALIAGCAO
DA QUALIDADE DOS CUIDADOS
EESMO

atributo abstrato, mas algo com atributos comuns que assenta em

pilares de eficacia, efetividade, eficiéncia. otimizacdo. aceitabilidade. legitimidade e

equidade.

Sdo exemplos de indicadores que poderdo ajudar a monitorizar as diversas de
diagnéstico e de intervencdo dos EESMO:

Dominio

Gravidez

Preparag3o para o
parto

ULSNAES

Adaptacdo a
parentalidade (pré
e pos-natal)

Ligacdo mie/pai-
fitho
Trabalho de parto

Indicador

Ganhoz em conhecimento sobre autecuidado durante a gravidez

Ganhos em conhecimento sobre autogestiio dos efeitos colsterals da gravider
Ganhos em conhecimento sobee medidas de seguranga durante a gravidez
Ganhos em conhecimento sobre sinais de complicagtes durante a gravida:
Satisfacdo com o assistAncia pré-natal por EEESMO

Ganhoz em conhocimento sobee sinais de trabalho de parto

Taxa de gravidas que realizaram o programa de preparag3o para o parto prescrito

Taxa de paifpessoa significativa que realizaram o programa de peeparagio para o parto
prescrito

Ganhos em capackdades sobre estrategias facladoras do trabalho de parto

Ganhos em capacidades sobee estratéglas ndo Farmacologicas de alivio da dor durants o
trabalho de parto

Satisfacdo com a assisténgia pré-natal por EEESMO [vertente preparagao pafa 0 parto)

www.ulsna.min-saude.pt

CONTRIBUTOS PARA A AVALIAGAO
DA QUALIDADE DOS CUIDADOS
EESMO

Ganhos em conhecimento sobre preparacio do enxoval e da casa

Ganhos em conhecimento sobre amamentagio

Ganhos em conhecimento sobre alimentar recém-nascido com biberdo

Ganhos em conhecimento sobre promogao da seguranga do recém-nascido: darmir
Ganhos em capacidade para transportar o recém-nascido em seguranca

Ganhos em capacidade para cuidar da higiene do recem-nascido

Ganhos em capacidade para usar estratégias para lidar com o choro do recém-nascido
Satisfagdo com a assisténcia pré-natal por EEESMO (vertente promogdo da adaptacdo a
parentalidade)

Ganhos em auto-eficicla nas competéncias parentals (especificar)

Ganhos em conhecimento sobre promogdo da ligagdo mie/pai-fitho

Frequéncia relativa de Contacto pele com pele

Taxa de parturientes admitdas em fase activa

Taxa de episiotomia em parto eutdcico assistido por EEESMO

Taxa de perineos integros apds o parto eutdcico assistido poc EEESMO

Taxa de laceragdes perineais apos o parto eutdcico assistido por EEESMO

Taxa de recurso a estratégias nao farmacologicas

Taxa de recurso a estrateégicas facilitadoras do trabalho de parto

Taxa de posigdes de parto

Satisfacdo com a experiéncia do parto

www.ulsna.min-saude.pt
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ULSNAED CONTRIBUTOS PARA A AVALIAGAO
st e e DA QUALIDADE DOS CUIDADOS
EESMO

An\amentagSo | Taxa de maes que iniciam a amamentagao na primeira hora pos-parto
Ganhos em capacidade para amamentar
Taxa de aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses
Taxa de efectividade na prevencdo de ingurgitamento mamdrio
Taxa de efectividade na prevengdo de fissura do mamilo
Pos-parto | Ganhos em conhecimento sobre autocuidado pos-parto
Ganhos em conhecimento sobre complicagdes pos-parto
| Ganhos em capacidade para executar exercicios de recuperagao no pos-parto

Planeamento Ganhos em conhecimento sobre uso de contraceptivos
familiar Ganhos em conhecimento sobre fertilidade

Ginecologia e Ganhos em capacidades sobre autovigilincia da mama
Climatério Taxa de adesdo ao rastreio do cancro do colo do utero

www.ulsna.min-saude.pt

OBRIGADO PELA
PRESENCAE
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Apéndice C. Protdtipo de “Folha de Registo de dados do TP e Satisfagdao da Parturiente
durante o mesmo”

Folha de Registo de dados do TP e Satisfacio da
Parturiente durante o0 mesmo

1. Kdade Maternn: 210, 13K
4. Motivo de Internamento: 5. Preparacio para o Parto:
4.l. Fase Latene TP ] 5.1.Sim 0
42. Fase Ativa TP 0 5.2 Nio 0
4.3, Indug@o TP 0
44 BAR 0
4.5. Outro:
6. Plano de Parto: 7. Ingesta doranteo TP
6.1, Sim 0 7.1.Sm 0
6.2, Nio 0 1.2 Nao 0
7.3, Sc sim, quan?
8. Analgesia Epidural: 9. Permitida a mohilidade durante o TP?
B.1.Sim 0 9.1 Sim 0
82. Nao 0 9.2 Nao 0

HL Medidas niio farmacologicns de alivio da dor: |11 Posiciio do Parto:

10.1. Envolvimento do acompanhante 0 11.1. Litotemia 0

10.2. Duche 0 112, Reclinada/Sentada 0

10.3, DeambulagdoLiberdade de 11.3. Gaskin (quatro apoikss) g

movimentos O 114, Lateral )

104. Massagem 0 11.5, Cocoras a

105. Bola de Pilatos O I1.6. De pé a

10.6 Técnica Respirathnia 0 11.7. Banco de Parto 0
11.8. Outra:

12, Condigfo Perineal apos o Parto: 13, Sutura Perineal?

12.1. Perineo integro 0 13.1. Sim 0

122, Laceragho (Grau: ) [ 13.2. Nao 0

123. Episiotomia d

14, Contacto Pele o Pele mn 1.7 bora de vida do 15, Amamentagio ma 1" hora de vida do RN?

RN? 15.1. Sim 0

14.1. Sim 1] 152. Ndo 0

142. N3o 0

16, Tipo de Parto: 17. Assistido por;

16.1. Ewtécico a 17.1. Enfermeiro ESMO 0

162. Distc ko por Venosa 0 17.2. Madico Obstetra 0

163. Distic ko por Forceps 0

164. Disticico por Cesariana ) Nome:

18, Graude satisfagiio quanto ao decorrer do TP? [ 19, Graw de satisfagfio quanto & posiciio do Parto?

18.1. Mutto insatisteita 0 19.1. Muito msatistcita 0
182, Insatisfeita g 192, Iisatisfeits 0
18.3. Satisleita 0 19.3. Satisfeita 0
18.4. Muito satisfeita 0 194, Muik satisfeita 0
20. Graude satisfagho quanto aos cuidados prestados?

20.1. Muito insatisfeita 0 2.2 Insatisfeita O
203. Satisfeita [ 204. Muito satisfeita a0
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Apéndice D. Aula de Preparagao para o Parto e Parentalidade: Amamentacgao

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAO JOAO DE DEUS

" UNIVERSIDADE DE EVORA

AMAMENTACAO

A BASE DA VIDA!

DAL CHULN \ Agentes de protesdo

Agentes de regulagdo
do bem-estar

TIAMENAS MINTRA

\, Crescimento

. Microblota intestinal
e imunidade

Energla, Imunidade,
* desenvolvimento cerebral

LACTOS \ Energia
\ e crescimento

BENEFICIOS PARA O BEBE
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.e
-

TIPOS DE LEITE f
% MATERNO

& pjopaw
& Djepaw
& Djepaw

BENEFICIOS PARA A MAE

Involucdo uterina mais
rapida

Menor probabilidade de
cancro da mama

Estimula e promove o vinculo
afetivo mae-filho (diade)
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E A NUTRICAO?

ALIMENTOS
PROIBIDOS?

&)
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ALIMENTOS
ACONSELHADOS...

Aveia,
arroze E o dlcool?
cereais

Frutae
Legumes

P3o
integral e Batatas e
de massa
sementes

E o café?

Gorduras
Saudaveis

1. “ONDE ESTA A MAMA?”
COMECA A MEXER ABRE A BOCA TENTA SUGAR

2.“TENHO FOME!”

SINAIS DE @

PRONTIDAO

(A AS MAOS A
BOCA

LEV
CHORA MOVIMENTOS FICA VERMELMO

_ B

ESPREGUICA-SE CADA VEZ MAIS

sessennsne
emsssssnne

3. “TENHO MUITA FOME!!"

Pagina 92



Hora Dourada: Aleitamento Materno exclusivo durante a primeira hora de vida do recém-nascido

SINAIS DE PRONTIDAO

WMAMENTAC4
B POSIQOES O
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oy

N\

NVERTIDA
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CAVALINHO

DEITADA
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PEGA T
Abacanha a aréola

CORRETA AR 7

Boguinha de peixe

DA MAMA §

E AGORA?

SERA QUE O MEU BEBE
FICOU SATISFEITO?
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Apéndice E. Panfleto “Liberdade de movimentos no 1.2 estadio do TP”

A energia flui para onde
o foco vail”

Segundo dados de estudos cientificos, a agao
fisica e fisiologica aliada 3 posigio vertical
comparativamente com a posigao de litotomia
dorsal confere um conjunto de beneflcios na
progressao do trabalho de parto, na diminuigao
da dor e aumento da satisfagio materna, na
qualidade das contrag0es uterinas e na circulagao
materno-fetal (Mamede, Almeida & Clapis,
2008).

A liberdade de movimentos encoraja a mulher na

adogdo de posigbes verticais, como praticas
vantajosas na dinamica do primeire estidio do
trabalho de parto (Ferrdo & Zagao, 2017),

Deambular, caminhar ou mover-se & mudar de

pusicdo, facilita a primeira etapa do trabalho de
parto e 530 uma excelente forma de distragao dos
desconfortos que estio imerentes a todo o
processo, permitindo melhorar o conforto da
mulher, bem como a sensagao de controlo sobre o
proprio corpo e 3 interagao com a pessoa
significativa, tormando todo ¢ momente mais
satisfatorio (Ferrdo & Zagio, 2017).

A mulher deve poder assumir qualquer posigao
que deseje & que Ihe seja confortavel (Pereira &
Delgado, 2011},

Mamode. F. V. Afmesta, A M, & Clpu, M. |

Estudante do Mestrado em Enfermagem
de Saade Materna e Obstétrica

Telma Filipa Paima Salgueiro

Orientador Pedagogico: Prof2 Dr2 4na
Aguiar Frias

Supervisor Clinico: Enf.2 Flora Monteiro

WP unneRsIDae DE Evosa T es
\ L0005 SUPWIR T4 PaTERMAEN
Mz 0o 88 Dot m
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P no Premedro Bacddic do Traballn do Parta

hogp:/ Adlhandleser 10174 /22704

Revisia
DORhvpe:/ fdolosg/ L0 ADZS factascidoaitiac Ly 266 L §58
]

Perultn, S M, & Dolgado, M, ) (2031) A Liberdade de Movimantos ¢

Fusturss du Mullier win Trabalho de Parto.
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POSICAO
-~ DECUBITO
LATERAL

Promove o fluxe sanguineo uteroplacentario
e renal aumenta os niveis de oxigénio fetal,
alivia a dor lombar, possibilitando a
realizagio de massagens na regido lombar,
alivia também a press3o a nivel do perinec
reduzindo o risco de trauma.

POSICAO DE PE

Ajuda na decida da cabega
fetal, diminui o 2.2 estadio
do trabatho de parto e a
necessidade de episiotomia
e o misco de se ter gue
recorrer ao forceps ou
ventosa.

S~
POSICAO DE COCORAS {
posigao a mukher

Das mais eficazes, facilita
necessita de auxilio, pode

a descida fetal e o
nascimento. Nesta

utilizar uma cadeira ou a barra lateral da
cama de partos,

LIBERDADE DE

MOVIMENTOS
NO PRIMEIRO
ESTADIO DO

TRABALHO DE

PARTO

*Quanto maior for o seu esforgo,

maior serd o sucesso!”

POSICAO
l‘ “QUATRO

APOIOS”

Promove a perfusao utercplacentaria, ajuda
no movimento pélvico, facilita a rotagac
interna do feto, aumenta a mobilidade do
coceix & os didmetros pélvicos e uriliza a
gravidade para virar o dorso do feto e rodara
cabeca para a frente,

POSICAO SEMI-FOWLER

Nesta posigao os
musculos ,
abdominais

encontram-sé em
sincronia com as

contragdes, )
trabalhando em \ I
conjunto,

BOLA DE PILATES

Promove a postura

vertical B
proporciona
liberdade de

mudanga de posifao, contribuindo para 2 sua
participagao ativa durante o processo de
nascimento, A realizagio de exercicios com a
bola na posigio vertical (sentada) trabatha a
musculatura do assoalho pélvico,
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e

Apéndice F. Cartaz “Aleitamento Materno exclusivo na 1.2 hora de vida do bebé

ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO NA 1.2 HORA
DE VIDA DO BEBE

A primeira hora de vida, também chamada de “Hora Dourada™,
€ marcada pela relevancia para o crescimento e desenvolvimento do
bebé, proporcionando beneficios imediatos € a longo prazo na sua
salde (Aratjo, et al,, 2021),

O Leite Materno € o alimento mais completo e ideal para o bebe
nos seus pnmeiros meses de vida. Contém muitos nutrientes e,
anticorpos essenciais para o recém-nascido, necessarios a sua
protecdo e prevencdo de doengas, promovendo um crescimento e
desenvolvimento adequados (Femeira, et al.,, 2021).

PORQUE AMAMENTAR O
BEBE NA SUA 1. HORA DE
VIDA?

* A Ocitocina, homona produzida durante o contacto
pele a pele e na amamentagao, auxilia a involucdo do
Gtero _matemo, prevenindo futuras hemorragias
(Medeiros & Frias, 2021),

e A Endorfina, hormona produzida na amamentagao,
diminui as dores do parto. diminui o stress e estimula
o instinto de protecao materno (Fermeira, et al., 2021),

e Ha estimulagdo do reflexo de succo, aumentando a
produgo de leite (Medeiros & Frias, 2021);

« Estimula o vinculo afetivo entre a mée e o filho
(Medeiros & Frias, 2021);

e Durante a primeira hora de vida é quando ©
bebé esta mais alerla e desperto, sendo uma
excelente  oportunidade de  interagdo
(Medeiros & Frias, 2021);

« O contacto precoce com a mae previne
situacdes de hipotermia (Aratjo, etal,, 2021).
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Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saide Matema e Obstétrica
Teima Filpa Palima Salguewo
Orientador Pedagégico: Professora Doutora Ana Frias
UNIVERSIDADE DE EVORA Supervisor Clinico: Enfermewa M.° José Femera
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Apéndice G. Panfleto “Como conservar o leite materno”

+|
KIOMO CONSERVAR O LEITE
MATERNO?

«  Eir ra8C08 pava leite malsmo ou #n 83008
airdprios para conservagda, )

«  Cokcar ra zorsa mas Fia oo frigarifico, n3o
coloque na porta.

No congelador:

. Enmmaw;uqm
=30 o8 mais adequadas para o 2
Vst que Fascos podem eetala 3 bhaikas
semperaturas;

= Cologque na parie da s 6o congelcar ¢
longe das paredes laterias e portas.

COMO DESCONGELAR E

Nao aquecer NUNCE N0
em Adpus & ferver,  destol
propriedades;

num recipienie com agus momis durante
algurs miratos até estar 3 temperatun
carparal (37 "C).

ALEITAMENTO MATERNO

O Aleitamento & considerado pela
Qm Mundial de Smde(OMB 2021 a
forma de fomecmento de nufrientss mais
ademada 305 bebés, promovendo o sey
medmhm

SemudoaUNlcEFmoj.mangzsaﬁaosﬂ
meses de vida, devem alimentar-se
mzmm de leite materno. Apds essa
dade, é indicada 3 introdugio de outros
Mnsmmmgﬁomm
acmm&meluidade alimentacio com leite
pebnuwsaienns!anosdeldade
&mwmém
3limento para o como oferecer-

Exwraindo-o e conservando-o em seguranga’

) nasntey ULSNAED

Estudants do Mestrado em Enfermagem de Saude
~ Materna e Obetétrica

Telma Filipa Paima Salgueiro

0glco: Pral® Dr * Ara Agusr Friss

L Enf.® M* José Ferraira

QUAL O MELHOR METODO
CONSERVACAO?

O Leite Materno acabado de extrair & prefenivel
30 refrigerado, & o refrigerado & melhor do que o
congelado. :

0O leite reeem edraido tem melhores

propriedades pars combate 3s bactérias e um
teor mais elevado em nutrientes.

-
"i
..A v 4

CONSERVACAO
DO LEITE
MATERNO

DURANTE QUANTO TEMPO SE
PODE CONSERVAR O LEITE
MATERNO EXTRAIDO?

Se extraiu Leite Matemo de forma higiénica =
segura, pode conserva-lo 3 temperatura
ambientz, no fri ou no congelador,
dependendo de quando pretende utiliza-lo.

« Temperatura Ambiente (18-25°C) - Até 4
horas;

« Frigorifico (4 * C) - Até 3 dias;

« Conpelador (-18 ® C) - Até & mases:

« Lete Materno descongelado — Até 2h 3
temperatura  ambiente, até 24h no
frigorifico. Ndo voltar a congelar.

1 -
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ANEXOS
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Anexo l. “Dez passos para o sucesso do AM, OMS e UNICEF”

DEZ PASSOS

parao SUCESSOdo
ALEITAMENTO
MATERNO

CUIDADOS PRE.-NATA

APDIAR AS MAES

ALIMENTACAO A BIBEROES, CHUPETAS ,
ADEQUADA ? E TETINAS

Saide

T,

CUIDADOSNOMOMENTO. &=
DO NASCIMENTO

ALOJAMENTO
CONJUNTO

unicef &
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