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Resumo

Este relatério de estagio, elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, tem como finalidade realizar uma andlise critico-reflexiva acerca
da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para a obtenc¢do do grau de Mestre e
o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Este documento estd estruturado em duas componentes: clinica e investigativa.

Na componente clinica sdo descritas as experiéncias vivenciadas e as atividades
desenvolvidas evidenciando de forma critica, objetiva e reflexiva o percurso de aquisi¢ao
e consolidacdo de competéncias especializadas ao longo dos diferentes contextos
clinicos.

Na componente investigativa, recorre-se a um estudo qualitativo, exploratério-
descritivo, visando compreender a influéncia e contributo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na capacitagdo da mulher para a
amamentacao, através da identificacdao e andlise das intervenc¢des realizadas ao longo
do ciclo gravidico-puerperal, no sentido dessa capacitacdo. Do estudo desenvolvido
emergiram 5 dimensdes: Educacdao pré-Natal; Autoeficacia materna; Apoio durante o
parto e internamento na maternidade; Apoio pds-natal individualizado e Intervencoes
complementares e alternativas. Conclui-se que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica exerce um papel fundamental na
capacitacao da mulher para aamamentagao, embora tenham sido identificadas algumas
fragilidades na assisténcia prestada. A sua atuacdo qualificada e humanizada durante o
ciclo gravidico-puerperal parece promover o empoderamento materno, aumentar a
confianca das maes e favorecer a continuidade da amamentacao.

Foram adquiridas competéncias comuns e especificas inerentes ao exercicio
profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
bem como revelada capacidade de producdo de conhecimento essencial para a melhoria

da pratica profissional.

Palavras-chave: Amamentacdo; Enfermeiro obstetra; Cuidados de enfermagem;

Gravidez; Periodo pds-parto



Abstract

The purpose of this internship report, drawn up as part of the Master's Degree in
Maternal and Obstetric Health Nursing, is to carry out a critical-reflective analysis of the
acquisition and development of competences for obtaining the Master's Degree and the
title of Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing.

This document is structured into two components: clinical and research.

The clinical component describes the experiences and activities carried out,
highlighting in a critical, objective and reflective way the journey of acquiring and
consolidating specialised competences (common and specific to the Maternal and
Obstetric Health Nurse Specialist) in different clinical contexts.

In the research component, a qualitative, exploratory-descriptive study was used
to understand the influence and contribution of the Maternal and Obstetric Health
Nurse Specialist in empowering women to breastfeed, by identifying and analysing the
interventions carried out throughout the pregnancy-puerperium cycle, towards this
empowerment. Five dimensions emerged from the study: prenatal education; maternal
self-efficacy; support during childbirth and in the maternity ward; individualised
postnatal support; and complementary and alternative interventions. The conclusion is
that nurses specialising in Maternal and Obstetric Health Nursing play a fundamental
role in empowering women to breastfeed, although some weaknesses have been
identified in the care they provide. Their qualified and humanised work during the
pregnancy-puerperal cycle seems to promote maternal empowerment, increase
mothers' confidence and encourage continued breastfeeding.

Common and specific competences inherent to the professional practice of the
Nurse Specialising in Maternal and Obstetric Health Nursing were acquired, as well as

the ability to produce essential knowledge to improve professional practice.

Key-Words: Breastfeeding; Nurse midwife; Nursing care; Pregnancy; Postpartum

period
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Introdugao

No dmbito da Unidade Curricular “Estagio de Natureza Profissional com Relatério”,
integrada no plano curricular do 22 ano do Mestrado em Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica, da Escola Superior de Saude da Universidade dos Agores, em parceria com
a Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, sob orientacdo
pedagogica do Professor Doutor Marcio Tavares, foi elaborado o presente relatério de
estagio.

O Estdgio de Natureza Profissional assume-se como um momento privilegiado de
articulacdo entre o saber tedrico-cientifico e a pratica clinica, proporcionando um espaco
de aprofundamento de competéncias especializadas, desenvolvimento pessoal e
afirmacdo profissional.

O presente relatdrio espelha o percurso formativo realizado ao longo deste
estdgio no que respeita a aquisicdo de conhecimentos e competéncias de Mestre e
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO),
estando sujeito a apresentacao e discussdo publica para a obtencdo do grau de Mestre
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO).

A pratica reflexiva configura-se como um elemento essencial no processo de
aprendizagem e na avaliacdao do percurso realizado. De acordo com o Decreto-Lei n2
74/2006, de 24 de Margo, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, a
obtencdo do titulo de mestre esta dependente da capacidade do estudante integrar e
aplicar criticamente os conhecimentos adquiridos, refletir sobre as implicagdes e
responsabilidades, e demonstrar aptidao para comunicar de forma clara e objetiva os
conhecimentos e raciocinios.

O relatério esta dividido em duas partes: componente clinica e componente
investigativa.

A componente clinica inicia-se com a contextualizacdo dos diferentes contextos
clinicos de Estagio de Natureza Profissional e objetivos do mesmo, seguindo-se uma
analise descritiva e critico-reflexiva das competéncias desenvolvidas, baseada nas
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e

nas competéncias especificas do EEESMO (Regulamento n.°391/2019, 2019).
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Na componente investigativa, o relatério integra o estudo empirico desenvolvido,
refletindo o compromisso com a producdo de conhecimento e com a melhoria continua
da pratica profissional, abordando a temdtica da amamentacao.

A amamentacdo, sendo uma pratica fisioldgica, € um processo que pode ser
bastante desafiante para as mulheres, sendo influenciada por fatores fisiolégicos,
emocionais, culturais e sociais (Araujo et al., 2025). O seu sucesso pode ser influenciado
pela falta de conhecimento e pela incapacidade da mulher ultrapassar os desafios e
dificuldades que possam surgir. Para isso, o aconselhamento, educacdo e apoio dos
profissionais de saude sao essenciais para influenciar a decisao de amamentar e a
capacitacdo das maes para esta pratica (Medeiros & Frias, 2021). A auséncia de apoio e
a inacessibilidade ao conhecimento podem conduzir ao abandono precoce da
amamentacdo. A importancia da assisténcia do EEESMO destaca-se na sua promocao,
uma vez que sdo os profissionais que mais frequentemente contactam com as mulheres
no ciclo gravidico-puerperal, sendo inumeras as oportunidades de influenciar
positivamente o processo de amamentacdo (Palheta & Aguiar, 2021).

Assim, torna-se imprescindivel a adog¢do de estratégias e intervenc¢des por parte
do EEESMO ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal, no sentido da capacita¢do da
mulher e da promoc¢do da amamentacdo (Medeiros & Frias, 2021; Palheta & Aguiar,
2021).

Neste sentido, a realizacdo de um estudo de natureza qualitativa e do tipo
exploratério-descritivo, procurou compreender o contributo do EEESMO na capacitacao
das mulheres para a amamentacdo, identificando e analisando as intervencdes
realizadas ao longo do ciclo gravidico-puerperal, no sentido dessa capacitagdo. Este
estudo surge da consciencializacdo da importancia da capacitacdo da mulher na
promoc¢do da amamentacdo, sendo esta reconhecida como uma das estratégias mais
eficazes para a melhoria dos indicadores de saude materno-infantil. A identificacdo e
conhecimento das intervengcdes do EEESMO que contribuem para essa capacitacdo
permitirdo adequar e aperfeicoar as estratégias e praticas implementadas, visando uma
maior adesao e manutencao da amamentacao.

A componente investigativa deste relatério inicia-se com o enquadramento
tedrico/pertinéncia do tema, seguindo-se a interpretacdo e correlagdo do tema a luz da

Teoria da Consecucdo do Papel Materno de Ramona Mercer, passando para a
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metodologia, a apresentagao, andlise e discussdo dos resultados e finalizando com as

conclusdes do estudo.
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1. Contextualizagao do Estagio de Natureza Profissional

O presente capitulo tem como objetivo contextualizar o Estagio de Natureza Profissional
realizado para obtengdo do grau de Mestre e titulo de especialista em ESMO. O estagio
constitui uma etapa fundamental da formacdo académica e profissional,
proporcionando aos estudantes a oportunidade de imersdo em contextos reais de
prestacdo de cuidados, permitindo-lhes consolidar os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo do curso e desenvolver competéncias essenciais para a pratica
especializada na area da Saude Materna e Obstétrica (SMO).

O estagio foi realizado em instituicdes de referéncia na assisténcia a saude da
mulher, abrangendo diferentes contextos de atuacdo, que seguidamente se

caracterizam.

1.1 Breve caracterizagao dos contextos de estagio

O estagio teve uma duracdo total de 1040 horas, dividas pelos diversos contextos clinicos
de estagio de acordo com o Planeamento Descritivo do Processo Ensino Aprendizagem
do 22 Ano: Cuidados de Saude Primarios (CSP) - 150 horas; Exames Especiais na area da
Ginecologia e Gravidez de Alto Risco - 70 horas; Internamento de Gravidas - 150 horas;
Urgéncia Obstétrica e Bloco de Partos (BP) - 520 horas; Internamento de Puérperas - 150
horas.

O Estagio de Natureza Profissional decorreu em trés instituicbes de saude
distintas, cada uma delas com as suas especificidades, nomeadamente no que respeita
aos meios fisicos e humanos, estrutura organizacional, prestacdo de cuidados e

caracteristicas demograficas da populacdo abrangida.
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1.1.1 Maternidade de Centro Hospitalar da Regiao Centro

O estagio de BP foi repartido em duas instituicdes distintas. Das 520 horas
preconizadas para este estagio, 397,5 horas foram realizadas numa maternidade
pertencente a um Centro Hospitalar da Regido Centro.

Este Centro Hospitalar é uma instituicdo integrada no Servico Nacional de
Saude (SNS), cuja missdo consiste em prestar cuidados de saude diferenciados e de
elevada qualidade a populacdo da sua area de abrangéncia e de outras areas do pais,
em articulacdo com outras unidades do SNS; prestar cuidados de salide no ambito
de acordos internacionais e redes de referenciacdo europeias; integrar redes e
consorcios académicos clinicos e promover a formacao de profissionais de salude e
investigacdo na drea da saude, com foco na investiga¢ao translacional e clinica.

Reconhecido como referéncia a nivel nacional e internacional, o Centro
Hospitalar prima pela exceléncia clinica, técnica e cientifica. Os seus valores
fundamentais incluem a dignidade e respeito pela pessoa humana; respeito pelos
principios bioéticos e deontoldgicos, além da honestidade, integridade, humanismo,
equidade e justica.

A maternidade do Centro Hospitalar é considerada uma unidade central,
integrada na Rede de Referenciacdo Materno-Infantil como hospital de apoio
perinatal diferenciado, dando resposta as unidades de saude da comunidade da sua
area geografica de influéncia.

Estruturalmente, a maternidade encontra-se distribuida por cinco pisos: no
rés do chdo estdo localizados o servico de Consulta Externa (CE) e a Urgéncia
Obstétrica; no primeiro piso situa-se o servico de Medicina Materno-Fetal e BP; no
segundo piso estdo o Puerpério e o Bloco Operatério; o terceiro piso alberga a
Cirurgia Obstétrica e a Unidade de Cuidados Intensivos do Recém-nascido (RN).

O BP possui sete quartos individuais onde as parturientes permanecem
desde o inicio do trabalho de parto (TP) até ao pds-parto imediato, proporcionando
um ambiente de conforto, privacidade e seguranca e permitindo a participacdo dos
pais no nascimento. A presenca de um acompanhante é permitida durante toda a

permanéncia no BP.
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A admissao das utentes no BP é feita através da Urgéncia Obstétrica, CE,
servico de Medicina Materno-Fetal ou por transferéncia de outras unidades
hospitalares. Apds o pds-parto imediato as utentes e RN sdo encaminhados para o
servico de puerpério. Os RN que necessitem de uma vigilancia mais apertada ou de
cuidados intensivos especializados sdo transferidos para a Unidade de Cuidados
Intensivos do RN, assegurando-se o transporte em incubadora, acompanhado por
uma equipa composta por EEESMO e pediatra.

A prestacdo de cuidados no BP foca-se na vigilancia do TP, na promogado do
bem-estar materno-fetal e na prestagdao de cuidados no pds-parto imediato.
Também sao prestados cuidados a mulheres em processo de aborto.

A equipa de profissionais inclui trés enfermeiros especialistas por turno, além
de obstetras, anestesistas, pediatras e uma assistente operacional.

O servico de BP estd equipado com tecnologia de monitorizacdo avangada,
incluindo cardiotocégrafos em todos os quartos e uma central informatizada que
permite a vigilancia constante do bem-estar materno-fetal, garantindo uma

intervencdo rapida em caso de alteragdes.

1.1.2 Hospital da Regidao Auténoma dos Agores (RAA)

A missdo da instituicdo é oferecer cuidados de saude humanizados, diferenciados e de
alta qualidade ao longo de todo o ciclo de vida, adaptando-se as necessidades das
pessoas e utilizando de forma eficiente os recursos humanos e materiais disponiveis.
Essa atuagao esta ancorada nos principios de qualidade, eficiéncia e efetividade.

Para assegurar um servico eficaz e de exceléncia, a instituicdo conta com uma
equipa pluridisciplinar, existindo colaboracdo entre os diferentes membros dessa
equipa. Essa colaborac¢ao baseia-se no respeito mituo, na competéncia, na autonomia,
na responsabilidade e na valorizacdo das funcGes desempenhadas por cada profissional
no seio da equipa.

A visdo institucional reflete um compromisso integral com a prestacdo de
cuidados de saude, fundamentando-se no desenvolvimento técnico-cientifico continuo

nas suas areas de atuac¢do, na qualidade da assisténcia aos utentes e na exceléncia da
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gestdo clinica. Para tal, apoia-se em sistemas de gestdo da qualidade certificados,
promovendo uma cultura de transparéncia e responsabilizacdo, com o objetivo de
posicionar-se como uma referéncia regional e nacional entre instituicdes semelhantes.

No exercicio da sua atividade, a instituicdo e os seus colaboradores tém o dever
de adotar determinados valores. Estes incluem a promocao da igualdade e equidade, o
estabelecimento de relagGes pautadas pela boa-fé, a clareza dos processos e
procedimentos, a honestidade nas decisGes, a execucdo diligente, eficiente e
comprometida dos padrdoes de qualidade e seguranca para alcancar os melhores
resultados, o fortalecimento de um ambiente de trabalho harmonioso que fomente o
espirito de equipa, a coeréncia e o companheirismo, bem como o aperfeicoamento
técnico constante, baseado nas melhores praticas profissionais e na adogao racional de
novas tecnologias, de acordo com a disponibilidade de recursos.

O Hospital da RAA integra o sistema hospitalar da regido, colaborando com as
outras unidades de saude e com os servicos homologos do SNS, seguindo os protocolos
firmados entre a Dire¢do-Geral dos Hospitais e a Direcdo Regional de Saude. Estes
protocolos permitem a deslocacdo de especialistas para colmatar os défices nas
valéncias carenciadas, o encaminhamento de utentes para assisténcia em hospitais
especializados e também transferéncias para apoio diferenciado em determinadas
valéncias. Exemplo disso é a Neonatologia, com a transferéncia de prematuros para
hospitais diferenciados que dispdem dos recursos adequados. O hospital também se
articula com os centros de saude da area de influéncia abrangida.

A sua area de influéncia abrange aproximadamente 35.000 habitantes
distribuidos por cinco das nove ilhas do Arquipélago dos Agores. Importa referir que
existe uma variacdo populacional sazonal que aumenta entre maio e setembro, periodo
em que ha maior afluéncia aos servicos prestados pela instituicao.

Foi no servico de Obstetricia deste Hospital da RAA que realizei a maioria dos
estdgios nomeadamente, internamento de gravidas, internamento de puérperas,
urgéncia obstétrica, uma parte do estagio de exames especiais na drea da ginecologia e
gravidez de alto risco e também uma parte do estagio de BP.

O servico de Obstetricia abrange o internamento de gravidas com patologias
associadas a gravidez, puerpério, BP e ainda a CE de Obstetricia. Ndo existe uma urgéncia

especifica de Obstetricia. As grdvidas recorrem a Urgéncia Geral sendo depois
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encaminhadas para o servico de Obstetricia para observagdo, existindo uma sala
destinada para esse fim.

O servigo estd dividido em trés alas interligadas fisicamente, abrangendo a area
de internamento, BP, e consulta de Obstetricia.

A drea de internamento abrange medicina materno-fetal e puerpério, existindo
12 camas distribuidas por 7 quartos em que dois sdo de ocupacdo individual e os
restantes de ocupacdo dupla. Todos os quartos tém instalacGes sanitarias com duche.
Existe ainda uma sala destinada a cuidados ao RN, sala para anestesia epidural, sala de
observagdo, salas de apoio aos cuidados médicos e de enfermagem e sala de
enfermagem.

A drea do BP inclui duas salas de partos, uma sala comum as duas salas de partos
para prestacao de cuidados ao RN e reanimacao neonatal e salas de apoio.

Na ala da consulta de Obstetricia existem dois gabinetes médicos, um de
enfermagem e duas salas de apoio, que servem para realiza¢do de cardiotocografia (CTG)
ou outros procedimentos.

A equipa de enfermagem é constituida por 17 elementos, 12 EEESMO e 5
enfermeiros de cuidados gerais. Em todos os turnos estdo dois enfermeiros, sendo um
deles obrigatoriamente EEESMO, exceto nos turnos da manha de segunda a sexta-feira
gue estdo trés enfermeiros, dois deles EEESMO, estando um deles destacado para a
consulta de enfermagem de Obstetricia.

Contudo, tem havido um esforco por parte da administracdao hospitalar para
aumentar o numero de EEESMO na equipa, de forma a assegurar uma resposta cada vez
mais especializada em todas as valéncias.

A equipa de enfermagem destaca-se pelo dinamismo e pela motivacao,
dedicando-se a oferecer uma abordagem ao parto cada vez mais personalizada e
humanizada. O foco estd em respeitar, sempre que possivel, as preferéncias e escolhas
do casal relativamente a assisténcia clinica pretendida e ao tipo de envolvimento pessoal
durante o TP e parto. O objetivo principal desta abordagem é assegurar um nascimento
seguro para o bebé e, simultaneamente, proporcionar uma experiéncia de parto positiva

para todos os envolvidos.

23



Para além de obstetras, pediatras, anestesistas, EEESMO e enfermeiros de
cuidados gerais o servico de Obstetricia funciona em colaboracdo com outras
especialidades: medicina, cirurgia, urologia, nutricao, psicologia, servico social, etc.

As utentes sdo admitidas no servico de Obstetricia a partir do Servico de
Urgéncia, consulta de Obstetricia ou por transferéncia/evacuac¢do das unidades de satde
de ilha da area de abrangéncia.

Uma vez que ndo existe servico diferenciado de Neonatologia, nos casos de
ameaca de parto pré-termo (APPT) ou quando existe necessidade de indugcdo do
trabalho de parto (ITP), as gravidas com menos de 36 semanas de idade gestacional (IG)
sdo evacuadas por via aérea para outras unidades hospitalares de referéncia com
Neonatologia. Quando é inevitdvel o nascimento do bebé, é posteriormente evacuado.

E promovido o alojamento conjunto desde o nascimento do RN até a alta
hospitalar e existe um hordrio bastante alargado para permanéncia de um
acompanhante, de forma a proporcionar um maior envolvimento nos cuidados ao RN e
estabelecimento de vinculo afetivo.

Ainstituicao foi certificada como "Hospital Amigo dos Bebés" pela United Nations
International Children's Emergency Fund (UNICEF), que atualmente ja ndo se encontra
em vigor. No entanto, a instituicdo continua comprometida com a implementacdo de
praticas de promocdo e apoio ao aleitamento materno (AM).

Na CE de Obstetricia, é prestada assisténcia pré-natal a todas as gravidas da area
de influéncia, independentemente do risco da gravidez, em articulacdo com as Unidades
de Saude de Ilha (USI). Existe um protocolo de atuagdo entre as US| da area geografica e
o hospital, pelo que o esquema de consultas de vigilancia da gravidez é compartilhado,
independentemente do risco da gravidez. No caso de uma gravidez de baixo risco as
gravidas realizam no hospital as ecografias do 12, 22 e 32 trimestres e, nesses contactos,
a consulta é assegurada pelo hospital, bem como as consultas a partir das 37 semanas
para vigilancia do bem-estar materno-fetal. No caso de gravidas com patologia e
necessidade de vigilancia inerente a gravidez de risco a frequéncia de consultas
hospitalares é maior, mantendo-se articulagdo com as USI.

No ambito da SMO, existe neste hospital um Programa de Preparac¢do para o
Parto e Parentalidade (PPPP), cuja equipa passou a integrar desde fevereiro de 2025.

Este destina-se a todas a gravidas residentes na ilha com seguimento neste hospital.
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Existe ainda um Cantinho da Amamentac¢ao, um espago que proporciona as maes

a possibilidade de amamentarem ou extrairem leite materno.

1.1.3 USI da RAA

A US| onde realizou o estdgio, é uma instituicao de referéncia na prestacao de CSP na
RAA. Tem como principal propdsito oferecer servicos humanizados e de proximidade,
com foco na melhoria da saude das familias e da comunidade local. A instituicdo coloca
o utente no centro de todas as suas atividades, promovendo a qualidade e eficiéncia dos
servigos prestados.

A missdo da instituicdo é prestar cuidados de salide humanizados e acessiveis aos
utentes, garantindo um acompanhamento eficaz e personalizado. Para cumprir esse
objetivo, a unidade de saude conta com uma equipa multidisciplinar, composta por
profissionais de salde que asseguram que todos os utentes inscritos tenham acesso a
cuidados médicos e de enfermagem.

A USI, compromete-se a prestar servicos com elevado nivel ético,
profissionalismo e rigor técnico-cientifico, seguindo as melhores praticas e normas de
ética e deontologia profissionais.

A sua visdo é ser um parceiro de confianca do Servico Regional de Saude,
orientado para a melhoria continua e para a busca da exceléncia. A unidade pretende
tornar-se uma referéncia regional em termos de satisfacido dos utentes e dos
profissionais, assegurando um atendimento de qualidade, eficiente e acessivel.

A sua atuacao é pautada por um conjunto de valores fundamentais que orientam
as suas praticas didrias: integridade, confianga, inovagao.

No dia 8 de fevereiro de 2016, recebeu o Certificado de Qualidade Nivel BOM,
concedido pelo Programa Nacional de Acreditacdo em Saude. Com isso, tornou-se a
primeira unidade de salde nos Agores, no ambito dos CSP, a alcancar essa certificagcdo e
qgue se mantém atualmente.

A prestacdo de cuidados esta organizada por Nucleos de Saude Familiar (NSF) que
assentam na prestacdo de cuidados de saude individuais e familiares por equipas

constituidas por um médico, um enfermeiro e um assistente técnico.
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Em situagdes especificas o utente podera ser atendido por outros profissionais
gue substituam os elementos do seu NSF, por auséncia ou por possuirem com peténcia
ou formacgado especifica noutras areas, como é o caso da Salde Materna, Saude Infantil,
Vacinagao e Cuidados Domiciliarios.

Para alem dos NSF existem também servigos/equipas especializadas em varias
areas de intervencdo tais como: Comissdo de Discussdo as Toxicodependéncias; Equipa
de Saude Mental; Equipa Técnica de Intervencdo Precoce; Gabinete de Apoio ao
Cuidador Informal; Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco; Saude Escolar e
Servico Social.

Esta USI abrange toda a populacdo da ilha.

As consultas de vigilancia da gravidez e de planeamento familiar (PF) sdao
asseguradas por uma EEESMO em complementaridade com Enfermeiros de Cuidados
Gerais, nas suas auséncias e/ ou impedimentos, e outros elementos da equipa
multidisciplinar: médicos de Medicina Geral e Familiar, dentistas, nutricionistas,
psicologos, etc.

Todas as gravidas, independentemente do grau de risco, sdao seguidas na USl em
articulagdo com o hospital.

Em termos de procedimentos assistenciais de enfermagem, os cuidados estdo
uniformizados e alicercados nas normas de boa pratica clinica, nomeadamente da
Direcdo-Geral da Saude (DGS), OE e Protocolo Clinico interno no ambito da Saude Sexual
e Reprodutiva.

No que respeita a Saude materno-infantil, existe um projeto em fase de
planeamento e desenvolvimento: “Unidade de Saude Amiga dos Bebés”, no qual
colaborou.

Também existe um Cantinho de Amamentacdo, um espaco dedicado as maes e
bebés, onde podem amamentar ou extrair leite e onde sdo prestados orientacoes e

apoio as familias nos processos de amamentacao.
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1.2 Objetivos

O objetivo geral estabelecido para o Estagio de Natureza Profissional foi desenvolver
competéncias de prestacdo e gestao de cuidados de enfermagem especializados na area
da saude sexual e reprodutiva.

Como objetivos especificos para o estdgio de natureza profissional foram
tracados os seguintes objetivos:

- Compreender a dindmica dos cuidados a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, potenciando a sua saude, detetando a
tratando precocemente complicagdes, e promovendo o bem-estar materno-fetal.

- Desenvolver competéncias na assisténcia especializada a mulher inserida na
familia e comunidade durante o TP, parto e pods-parto imediato, diagnosticando
precocemente e prevenindo complicacdes no sentido da otimizacdo dasaude da
parturiente e do RN na sua adaptacdo a vida extrauterina.

- Aprofundar os conhecimentos no dominio da ESMO para uma monitorizacao
eficaz e especializada do bem-estar materno-fetal/RN, ao longo de todo o ciclo gravidico-
puerperal.

- Aperfeicoar competéncias na assisténcia a mulher inserida no contexto familiar
e comunitario durante o periodo pds-natal, promovendo a saide materna e do RN,
garantindo suporte qualificado ao processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade

- Desenvolver competéncias na assisténcia a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do PF e durante o periodo pré-concecional, estabelecendo e
implementando programas de intervencdo e de educacdo para a saude na promocgao
de familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e
parentalidade.

- Compreender a abordagem especializada a mulher inserida na familia e
comunidade na vivéncia de processos de saude/doenca ginecoldgica no sentido de
promoc¢do da sua saude.

-Aprimorar competéncias no ambito da promocao da amamentacdo,

capacitando e apoiando a mulher, ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal.
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2. Analise e Reflexao Critica sobre o desenvolvimento de competéncias

Neste capitulo sera realizada a analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas nos
diversos contextos de estagio, considerando os objetivos de aprendizagem definidos e
as competéncias desenvolvidas, focando as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do EEESMO.

A pratica reflexiva possibilita ao profissional gerar conhecimento fundamentado
nas suas experiéncias profissionais (Netto et al., 2018). De igual modo, também permite
ao estudante analisar e compreender as suas vivéncias, tratando-se, assim, de uma
ferramenta indispensavel de aprendizagem no ambito da enfermagem (Peixoto &
Peixoto, 2016). Deste modo, pretende-se refletir acerca das praticas e experiéncias
vivenciadas e do seu contributo para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
que permitam, futuramente, prestar cuidados de enfermagem especializados e
centrados na mulher, familia e comunidade. Para além, disso serdo espelhados os
desafios enfrentados, bem como as estratégias adotadas para os superar,
proporcionando uma visdo abrangente do percurso formativo. Esta reflexdo é
fundamental para consolidar aprendizagens e sustentar uma pratica profissional eficaz e
humanizada, capaz de responder as necessidades especificas no contexto da SMO.

O presente capitulo esta organizado em dois subcapitulos: competéncias comuns

do enfermeiro especialista e competéncias especificas do EEESMO.

2.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento, n® 140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, da OE, a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista
requer, além da avaliacdo das competéncias especificas delineadas em cada um dos
regulamentos correspondentes a cada especialidade em Enfermagem, que estes
profissionais dominem um conjunto de competéncias transversais comuns.

No mesmo Regulamento esta também definido que as competéncias comuns
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sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concec¢do, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito
da formacgdo, investigacdo e assessoria (Regulamento, n° 140/2019, 2019, p.

4745)

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista englobam quatro dominios
fundamentais: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
gualidade; gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento, n° 140/2019, 2019). Estes pilares sdo essenciais para a prestacdo de
cuidados de enfermagem de exceléncia, assegurando que o profissional atua de forma
ética, eficiente e em constante evolugao.

Assim, serd analisado o seu percurso de desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista nos diversos contextos de estagio considerando os

guatro dominios supramencionados.

2.1.1 Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal do enfermeiro especialista
abrange duas competéncias principais: a ado¢do de uma pratica profissional, ética e legal
dentro da sua area de especializagdo, atuando em conformidade com os principios
éticos, as normas legais e a deontologia profissional, bem como a promocao de cuidados
gue respeitem os direitos humanos e as responsabilidades inerentes a profissdao (Nunes,
2014).

Segundo o Regulamento n° 140/2019, da OE, “O Enfermeiro Especialista
demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada
de decisdo ética e deontoldgica” (p. 4746) e “demonstra uma pratica que respeita os
direitos humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados
especializados, gerindo situagGes potencialmente comprometedoras para os clientes”

(p.4746).

29



Deste modo, o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal é intrinseco
ao exercicio da enfermagem e assume um papel central nas competéncias do enfermeiro
especialista. A ado¢do de comportamentos éticos e deontoldgicos ajustados as
especificidades biolégicas, psicoldgicas, sociais e culturais da mulher, do RN e da sua
familia, é indispensavel para garantir o cumprimento dos deveres profissionais. Assim,
durante os estagios, atuou estritamente dentro das normas legais, mantendo uma
conduta pautada por principios éticos e deontoldgicos. Prestou cuidados regulados pela
isencdo de qualquer tipo de discriminagdo, social, econdmica, politica, religiosa, étnica
ou racial. Procurou abster-se de qualquer tipo de juizo de valor, respeitando
integralmente a mulher e a familia, priorizando a promoc¢ao da autonomia, dos direitos
e dos valores préprios de cada individuo.

A abordagem holistica e centrada na pessoa valorizando as suas crencas, valores
e necessidades individuais foi sempre uma constante. O enfermeiro deve atender a
mulher de forma humanizada, reconhecendo a sua experiéncia Unica de vida, o seu
papel na familia e na comunidade, assegurando cuidados qualificados e individualizados
e respeitando as suas escolhas. Nesse sentido, destaco nas minhas praticas o
envolvimento da mulher e da familia, a explicacdo detalhada de todos os procedimentos
e a obtencao do consentimento informado antes de qualquer intervencao, garantindo a
autonomia, autodeterminacdo e seguranca da mulher e da sua familia.

O consentimento informado é essencial na relacdo entre profissionais de saude
e utentes, promovendo empatia, respeito e preservacao da dignidade humana.

De igual modo, o respeito pela privacidade e dignidade é outro aspeto basilar,
tendo sido sempre sua preocupagdo a sua garantia, em todos os diferentes contextos de
estdgio. Tentei que todas as interacdes com as mulheres ocorressem em ambientes
reservados, estando presentes o minimo de pessoas possivel e apenas as estritamente
necessarias para assegurar os cuidados necessarios naquele momento, como por
exemplo no acolhimento na sala de partos ou no internamento de gravidas e puérperas,
nas consultas pré-natais e durante o parto.

Salvaguardando o direito a privacidade e confidencialidade o enfermeiro deve
assegurar também o sigilo de toda a informacdo oral ou escrita. De acordo com o

estabelecido pela Lei n° 156/2015 de 16 de setembro, no artigo 1069,
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O enfermeiro estd obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissdo, assumindo o dever de: a) Considerar
confidencial toda a informac¢do acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer
gue seja a fonte; b) Partilhar a informacao pertinente sé com aqueles que estdo
implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-
estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os

seus direitos (p. 8103)

Em todos os momentos, assegurou a confidencialidade da informacgao, escrita ou
oral, a que teve acesso no processo de cuidados, partilhando a mesma apenas com os
profissionais diretamente implicados nesse processo.

Durante todo o ciclo gravidico-puerperal a mulher encontra-se num periodo de
maior vulnerabilidade, associada a transicdo e adaptacdo a novos papéis. Na sua
interacdo com a mulher e os seus familiares procurou agir com sensibilidade, mostrar-
se disponivel e flexivel, sempre respeitando as suas necessidades e preferéncias a todos
os niveis, nomeadamente culturais e espirituais. Esta atitude aliada a um planeamento
e implementagdo de cuidados personalizados, considerando aspetos como a histodria
clinica e o seu contexto psico-socio-cultural, possibilitaram o estabelecimento de um
ambiente de confianca e empatia que destaca como um dos aspetos em que mais
investiu. Esta relacdo de confianca e empatia com a mulher e os seus familiares revelou
ser crucial, principalmente em momentos delicados, de fragilidade emocional ou de
grande ansiedade, como por exemplo, durante o TP e parto, na realizacdo de exames
pré-natais como a amniocentese ou perante uma situagdao de aborto ou morte fetal.

A colaboracdo com equipas multidisciplinares variadas nos distintos campos de
estdgio permitiu-lhe vivenciar experiéncias diversificadas e enriquecedoras,
promovendo o desenvolvimento de competéncias técnicas, interpessoais e éticas. O
ambiente de trabalho baseou-se em relagdes profissionais sustentadas na igualdade,
verdade, justica, altruismo e solidariedade. Estas relagGes profissionais contribuiram
para uma integracdo bem-sucedida em todos os campos de estagio, favorecendo a troca
de conhecimentos, a aprendizagem continua e o desenvolvimento gradual de
competéncias. Sublinha o empenho e dedicagdo dos seus supervisores clinicos que se

envolveram incansavelmente no seu processo de aprendizagem e |he permitiram
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alcancar os objetivos pretendidos através da partilha de conhecimentos e do incentivo
ao espirito critico.

Estar inserida numa equipa multidisciplinar pressupbe a execugdo de
intervengGes auténomas e interdependentes. O Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.o 161/96, de 4 de Setembro, define como
intervencGes autdonomas “as acdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes
profissionais” e como interdependentes as intervencdes “realizadas pelos enfermeiros
(...) em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de
planos de acdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estado
integrados e das prescrigdes ou orientagdes previamente formalizadas” (p. 2961). No
entanto, mesmo nas intervencdes interdependentes, cuja prescricdo é realizada por
outro profissional, sendo apenas a execucdo técnica da responsabilidade do enfermeiro,
é importante que este faca uma avaliacdo rigorosa em termos cientificos, éticos e
deontoldgicos que o leve a decisdo de realizar ou ndo a intervencdo. Portanto, a tomada
de decisdo estd presente em todo o contexto de prestagao de cuidados, estando
diretamente relacionada com a responsabilidade profissional, uma vez que as decisGes
tomadas pressupdem o maior beneficio para o utente. Enquanto estudante assumiu
sempre uma postura responsavel, baseando as suas tomadas de decisdo em normas,
valores e principios éticos e deontolégicos e fundamentando todo o processo de
cuidados, desde o planeamento até a avaliacdo, em evidéncia cientifica atualizada, na
procura de uma pratica de exceléncia.

A tomada de decisao torna-se, em alguns casos, complexa, pelos problemas
éticos que se impdem.

Segundo Schneider et al. (2022), os problemas éticos caracterizam-se por
envolver conflitos de valores e incerteza em relacdo ao conhecimento necessario para a
tomada de decisdo. Essas situacbes podem gerar duvidas, desconforto e sofrimento
moral nos enfermeiros que as enfrentam durante a sua pratica. Além disso, apresentam-
se como desafios significativos, pois originam conflitos entre valores e deveres, exigindo
para a sua resolucao a consideracdo de diferentes caminhos de a¢do e a escolha da

melhor alternativa por meio da deliberacao e reflexao.
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Enfrentar alguns problemas éticos foi dos aspetos mais desafiantes durante este
percurso, exigindo uma avaliagdo critica constante, sem negligenciar varios aspetos
como os recursos disponiveis, a vontade da mulher/ familia e as recomendacdes clinicas.
Nesse sentido, participou na discussdo destes casos tanto com os enfermeiros
supervisores como dentro das equipas multidisciplinares, de modo a identificar as
melhores solu¢des com vista ao bem-estar das pessoas envolvidas.

Ainda dentro da responsabilidade profissional, a sua atuacdo baseou-se no
reconhecimento dos limites das suas competéncias, pedindo ajuda e orientacdo em
situagbes complexas, em que nao se sentisse capacitada para intervir autonomamente
ou fora do ambito de atuacdao dos cuidados especializados em ESMO, assumindo a
responsabilidade por todas as intervengdes realizadas.

Concluindo, todas as experiéncias vivenciadas contribuiram significativamente
para o seu amadurecimento profissional e pessoal, fortalecendo a autonomia na
conce¢do e implementagdo de cuidados especializados, o desenvolvimento de
competéncias de comunicacdo eficaz, tanto com as mulheres/familiares alvo dos seus
cuidados, como com as equipas multidisciplinares e a consolidagdo da capacidade de

tomada de decisdo ética e deontoldgica.

2.1.2 Dominio da Melhoria continua da qualidade

O conceito de qualidade em saude esta intrinsecamente relacionado com a seguranca
do doente, a eficacia dos cuidados e a satisfagdao dos utentes. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2020) define cuidados de saude de qualidade como cuidados eficazes,
seguros e centrados nas pessoas.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, definida pelo
Despacho n.° 5613/2015, de maio de 2015, tem como objetivo destacar a relevancia da
qualidade nos cuidados de salde e garantir as condi¢cdes adequadas as necessidades no
gue diz respeito ao acesso a prestacao de cuidados de saude.

Para a OE a qualidade em saude é também uma preocupacdo. Esta entidade
desempenha um papel fundamental na melhoria continua da qualidade em saude, na

medida em que tem definidos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.
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De acordo com os estatutos da OE e do Cddigo Deontolégico Profissional, o
enfermeiro tem o dever de possuir e aplicar conhecimentos técnico-cientificos no
exercicio da sua profissdo, implementando todas as medidas que visem melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem. Para além disso, como compromisso
profissional o enfermeiro especialista assume, um papel dinamizador no
desenvolvimento e apoio das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica e melhoria continua da qualidade, bem como na gestdo de um
ambiente terapéutico e seguro (OE, 2015).

A OE (2001) define como enunciados descritivos de qualidade a procura da
exceléncia no exercicio profissional em que o enfermeiro procura os mais elevados niveis
de satisfagao do cliente, procura ajuda-lo a atingir o seu maximo potencial de saude,
procura prevenir complicacdes na sua saude, procura potenciar o bem-estar e garantir
as atividades de vida nas quais o cliente é dependente, em conjunto com ele procuram
desenvolver processos eficazes de adaptacdo a problemas de salde e contribui para a
eficacia a nivel da organizacdo dos cuidados de enfermagem.

Deste modo, durante os estagios, o seu desempenho teve sempre como base os
PadrGes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em ESMO, o que lhe permitiu refletir sobre as suas praticas e
prestar cuidados de qualidade. Do seu ponto de vista, para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados tem de haver espaco para a reflexdo e para a avaliacdo da qualidade
das praticas para além do comprometimento com o cumprimento das normas de
qgualidade e de gestdo do risco, com a finalidade de alcancar a exceléncia. Estes
elementos associados a utilizagao da evidéncia cientifica sdo indispensaveis na pratica
do enfermeiro especialista.

Em Portugal, a qualidade e seguranca dos cuidados de saude estdo contempladas
na Lei n°95/2019 de 4 de setembro, que aprova a Lei de Bases da Saude, definindo o
direito de todas as pessoas “A aceder aos cuidados de saude adequados a sua situacao,
com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de
acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de
gualidade e seguranca em saude” (p. 56). Também se encontram reforcadas no
Despacho n®9390/2021 de 24 setembro, que aprova o Plano Nacional para a Seguranca

dos Doentes 2021-2026 e que tem como objetivo a promoc¢do da seguranca na
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prestacdo de cuidados de saude. Este plano, prioriza a cultura de seguranga,
comunicacdo, lideranca e governancga, prevencao e gestdo de incidentes de seguranca
do doente e a promogao de praticas seguras em ambientes seguros.

A segurancga é um dos pilares da qualidade sendo, notoriamente, dois conceitos
indissociaveis como descrito no despacho 5613/2015 da Estratégia Nacional para a

Qualidade na Saude,

A qualidade e a seguranca no sistema de saude sdo uma obrigacdo ética porque
contribuem decisivamente para a redugdo dos riscos evitaveis, para a melhoria
do acesso aos cuidados de salde, das escolhas da inovagdo, da equidade e do
respeito com que esses cuidados sao prestados. A qualidade em saude, definida
como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e
satisfacdo do cidadao, pressupde a adequacgao dos cuidados as necessidades e
expectativas do cidaddo. Por outro lado, qualquer contexto econdmico-
financeiro exige uma melhoria da eficiéncia e da efetividade da prestacdo de
cuidados de saude, uma vez que estas sdo pilares da qualidade em saude. Assim,
a qualidade, intimamente ligada a seguranga dos cuidados, é uma garantia de

sustentabilidade do SNS e do sistema de saude portugués (p. 13551).

O EEESMO desempenha um papel fundamental na promocdo da seguranga do
cliente e na prestacao de cuidados de alta qualidade em todo o ciclo gravidico-puerperal
demonstrando “niveis elevados de julgamento clinico e de tomada de decisdo,
traduzidos num conjunto de competéncias especificas em Enfermagem de SMO e que
assume a responsabilidade pelo diagndstico diferencial e pela implementacdo das
intervencgGes” (OE, 2021, p.5) em varios dominios.

Deste modo, a sua pratica clinica durante o estagio focou-se em garantir
cuidados de enfermagem especializados seguros e centrados na mulher, na familia e no
RN. Este objetivo foi alcancado através da mobilizacdo de conhecimentos tedricos e
praticos, da colaboracdo interdisciplinar e da adesdo e cumprimento das normas de boas
praticas. Ter capacidade de identificar oportunidades e selecionar estratégias de

melhoria é muito importante no processo de aprendizagem.
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Entre as estratégias implementadas, destacaram-se medidas de prevencao e
controlo de infecdes, a aplicacdo de principios para administracdo segura de medicacdo
e estratégias de comunicacao eficaz.

A aplicacdo rigorosa das precauges basicas de controlo de infeg¢do, incluindo a
higienizacao das maos, a etiqueta respiratéria e o uso adequado de equipamentos de
protecdo individual, foi fundamental na redugdo de riscos.

Relativamente a administracao de terapéutica, a sua administracdo correta foi
garantida através da aplicacdo rigorosa dos “certos”, tendo sempre a preocupac¢do de
realizar uma pesquisa prévia de forma a conhecer os possiveis efeitos no feto ou na
amamentacdo. Houve também uma preocupacdo acrescida com a medicacao especifica
do foro obstétrico, nomeadamente no conhecimento dos efeitos secundarios e a sua
repercussdo no bem-estar materno-fetal.

A transmissdo precisa e atempada de informacgdes, tanto entre equipas como no
seio da equipa, nomeadamente nas passagens de turno, altas e transferéncias,
promoveu a continuidade e a qualidade dos cuidados. Também a comunicacdo efetiva
com a mulher e familia alvo dos seus cuidados, garantindo o seu direito de acesso a
informagdo e ao consentimento informado, livre e esclarecido, foram uma pratica
constante.

O envolvimento familiar de modo a promover um ambiente fisico, cultural e
espiritual gerador de seguranca foi realizado em todos os contextos de estdgio. Em
todos eles era permitida e incentivada a presenca do pai ou de outro familiar de
referéncia. Nas consultas pré-natais, BP e no internamento de gravidas e puerpério teve
sempre o cuidado de ndo se dirigir exclusivamente a mulher, de dar espago ao pai para
expor as suas duvidas e envolvé-lo nos cuidados ao RN de forma a sentir-se util, presente
e a fortalecer o vinculo afetivo com o seu filho. Proporcionar o corte do corddo umbilical,
vestir a primeira roupa, dar o banho, envolvé-lo na amamentacao, incentivar a prestar
os cuidados ao RN para a mde descansar, sdo alguns exemplos de momentos que se
revelaram propicios ao envolvimento do pai.

A pratica clinica revelou desafios que exigiram adaptacbes e reflexGes
constantes. A adaptacdao a novas situa¢des clinicas foi uma realidade, onde cada
contexto de estagio apresentou cenarios distintos que exigiram atualizacdo constante

de conhecimentos e pesquisa para fundamentar decisGes e intervengdes.
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A complexidade do ambiente de prestacdo de cuidados torna evidente a
necessidade de uma cultura de seguranca e prevencao de incidentes, uma vez que
existem, inevitavelmente, riscos associados.

Com o intuito de promover um ambiente terapéutico e seguro, a prevencgdo de
riscos ambientais (fisico, quimico, biolégico, ergondmico e de acidente) foi sempre
considerada e esteve constantemente presente na sua atuacdo. Por outro lado, a
prestacdo de cuidados em colaboracdo com a equipa multidisciplinar revelou-se
essencial para assegurar cuidados integrados e centrados na mulher, familia e RN.

Neste contexto, foi notdrio que a melhoria continua da qualidade requer ndo
apenas a aplicacdo de normas, mas também a capacidade de andlise critica e a
adaptagdo as especificidades de cada situagdo clinica.

Em suma, a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades foi direcionada para
garantir a seguranca e a exceléncia dos cuidados prestados, refletindo a importancia da
melhoria continua da qualidade como um principio orientador.

No futuro, serd essencial manter uma postura reflexiva e aberta a aprendizagem
continua, com o objetivo de contribuir para a evolucdao da pratica clinica e para a
promocdo de resultados de saude cada vez mais positivos. Este compromisso com a

gualidade e a segurancga constitui um alicerce indispensavel para a atuacao do EEESMO.

2.1.3 Dominio da Gestao dos cuidados

No aspeto ético-legal da profissao, a gestdo dos cuidados esta relacionada com as
atividades exclusivas do enfermeiro, englobando o planeamento, a execucdo, a
coordenacdo, a supervisao e a avaliacdo da assisténcia de enfermagem (Metelski et al.,
2020). No entanto, na enfermagem, a gestdo dos cuidados envolve ndo sé a vertente
assistencial, mas também a gestdo do servico e da equipa em que a a¢cdo do enfermeiro
é direcionada para a organizacdo do trabalho e para a gestdo de recursos humanos,
materiais e fisicos com o objetivo de garantir condi¢cGes adequadas tanto para a
prestacao de cuidados aos utentes como para o desempenho eficiente da equipa de

enfermagem (Alencar et al., 2021; Siqueira et al., 2023).
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O Regulamento n.° 76/2018 de 30 de janeiro, da OE, salienta ainda que, “O
exercicio de funcbes de gestdo por enfermeiros é determinante para assegurar a
qgualidade e a seguranga do exercicio profissional, constituindo-se como componente
efetiva para a obtencdo de ganhos em saude” (p. 3478).

No decorrer dos varios estdgios, foi evidente a importancia da gestdo de
cuidados em todas as suas dimens&es para uma prestac¢do de cuidados segura, eficiente
e de qualidade. O acompanhamento e observacdao das funcdes dos enfermeiros chefes
e dos enfermeiros responsaveis de turno ajudaram a compreender a complexidade e
amplitude do seu papel, evidenciando a capacidade de liderar, tomar decisdes e
adequar recursos, quer humanos quer materiais, as necessidades. Esta aprendizagem
contribuiu significativamente para a aquisicao de uma visao abrangente da gestdo de
cuidados que se trata de um processo complexo e que exige tomadas de decisdo
fundamentadas, combinando experiéncia pratica, conhecimentos tedricos e respeito
pelos principios éticos e deontoldgicos da profissdo. Para além disso, envolve a
organizacao dos cuidados, a delegacdo de tarefas, ndo esquecendo o envolvimento do
utente em todo o processo de cuidados.

Nos diversos contextos de estagio, como o BP, consultas de gravidas e
internamento de gravidas e puérperas, foi-se inteirando dos métodos de organizacao
dos cuidados e de distribuicdo dos elementos da equipa de acordo com as suas
competéncias, o que lhe proporcionou um entendimento mais profundo das dinamicas
gue sustentam o funcionamento eficiente de um ambiente de cuidados especializado e
por vezes exigente. Destaca o contexto do BP, em que a ocorréncia de situacdes
urgentes é frequente, exigindo uma atengdo redobrada a nivel da gestdo de recursos,
da capacitacdo profissional de cada elemento da equipa e da definicdo clara do seu
papel de forma a garantir respostas adequadas e eficazes.

Estes factos reforcam a importancia de uma gestdo orientada para a adequacao
dos recursos humanos as necessidades assistenciais, como preconizado no
Regulamento n.° 743/2019 da OE, que aprova a Norma para Cdlculo de DotagGes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Esta norma enfatiza a importancia de um modelo
de prestacdo de cuidados que adeque os recursos humanos as caracteristicas da
populacdo, perfis de salde e doenca, tecnologias e métodos de gestdo, devendo

simultaneamente, assegurar a qualidade e seguranca dos cuidados de saude, reforcando
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os cuidados de enfermagem conforme as melhores praticas internacionais. Refere ainda
gue o calculo de um racio adequado deve considerar as competéncias profissionais, a
arquitetura institucional, a descentralizagao de servigos, a formagao e a investigacao.

A lideranca é outro aspeto essencial no ambiente de prestacdo de cuidados. O
trabalho em equipa exige motivacao e orientacdo dos elementos da equipa para que
sejam atingidos os resultados pretendidos.

Reconheceu que a motivacdo e a eficiéncia de uma equipa dependem
diretamente da capacidade de lideranga do enfermeiro responsavel, seja o enfermeiro
chefe ou o responsdvel de turno, devendo este ser inspirador e demonstrar flexibilidade
e capacidade de adaptacao.

Facido et al. (2022) afirmam que a lideranga é uma competéncia que envolve as
relacdes interpessoais. Para o seu exercicio sdo fundamentais elementos essenciais
como a comunicacao eficaz, a tomada de decisGes e a coordenacdo consciente e efetiva
da equipa.

Liderar implica ndo s6 a coordenacdo da equipa e da prestacdo de cuidados, mas
também a promog¢do de um ambiente favordvel ao desenvolvimento profissional e a
humanizacao dos cuidados.

Estas premissas sdo reforcadas por Sousa & Barroso (2009) ao afirmarem que o
enfermeiro enquanto lider inspira os restantes membros da equipa e atua como mentor
dos demais através da sua prestacdao exemplar, agindo como intermedidrio na equipa,
fomentando a valorizacdo da prestacdo de cuidados adequados e seguros e
demonstrando capacidades de ouvinte, disponibilidade, responsabilidade e
comunicagdo adequada. Adicionalmente, o lider em enfermagem deve desenvolver e
fomentar o pensamento critico da sua equipa enquanto ser empatico e motivador e
proporcionar as condi¢cGes adequadas para a acdo da sua equipa através do didlogo e
interacdo com a mesma, assegurando sempre a qualidade dos cuidados em
enfermagem (Sousa & Barroso, 2009).

Foi desenvolvendo ferramentas e implementando estratégias que possibilitaram
o aperfeicoamento progressivo na gestdo dos cuidados de enfermagem, garantindo
respostas eficientes perante as mais diversas situagées com que se foi deparando e
promovendo uma melhor articulacdo da equipa de saude. Gradualmente, foi adquirindo

competéncias de gestdo de recursos e lideranca, adaptando-se as diversas situagdes e
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contextos, participando nas tomadas de decisdo no seio da equipa multidisciplinar,
procurando solugdes eficazes, sob supervisdo, sempre com o objetivo de assegurar a
gualidade dos cuidados prestados.

A sua abordagem metddica e baseada no processo de enfermagem, permitiu-me
identificar as necessidades de cuidados da mulher/familia e RN, recolher e avaliar dados,
formular diagndsticos de enfermagem, planear cuidados em conformidade, executa-los
e avalid-los, ajustando as intervengdes sempre que necessario.

Assim, a gestdo dos cuidados revela-se essencial para assegurar a qualidade,
seguranga e humanizagao dos cuidados prestados. Para que esse objetivo seja atingido,
torna-se evidente a necessidade da utilizagcdo racional dos recursos disponiveis e a sua
articulacdo com as necessidades das mulheres/familia, criando um ambiente seguro,

positivo e humanizado.

2.1.4 Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com o Regulamento n° 140/2019, da OE, a capacidade de autoconhecimento
do enfermeiro especialista € um componente primordial na sua pratica, pois permite-
Ihe atuar de forma assertiva tanto com o utente como com os membros da equipa
multidisciplinar. Este principio baseou toda a sua prestacdo enquanto estudante. A
capacidade de reconhecer os seus pontos fortes e as suas limitacdes, tanto pessoais
como profissionais, foi fundamental na interacdo com as mulheres/familias/RN e com a
equipa multidisciplinar. Somos seres Unicos, munidos de valores, crengas, ideologias e
personalidades diferentes e essa individualidade influencia a forma, como nos
relacionamos com os outros. No contexto da enfermagem, a forma como cuidamos
advém dos conhecimentos e da pratica que adquirimos, mas também,
indubitavelmente, da nossa “bagagem” pessoal.

A reflexdo critica é uma ferramenta valiosa que contribui para o
autoconhecimento e para o desenvolvimento de competéncias. Neste sentido, adotou
ao longo deste percurso uma postura critica e reflexiva relativamente a sua prestagdo
de cuidados as mulheres, familias e RN ndo sé do ponto de vista pratico, mas também

no que toca as emocgdes e sentimentos vivenciados. Este processo continuo de
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autoavaliacdo, consciencializacdo e autorresponsabilizacdo pelo processo de
aprendizagem contribuiu para o aperfeicoamento das competéncias, com a perspetiva
de alcangar a exceléncia na prestacao de cuidados especializados.

Em todas as situagGes deparadas, principalmente nas mais complexas, refletiu
sobre as intervencgdes realizadas, as decisGes tomadas, as dificuldades sentidas, as
atitudes e comportamentos evidenciados, no sentido de identificar aspetos que
poderiam ser melhorados. Também sentiu que fazer esta apreciacdo critica
conjuntamente com os supervisores clinicos e outros enfermeiros orientadores
ajudaram imenso no processo de consciencializagao e aperfeigoamento profissional,
mantendo sempre uma postura humilde e critica relativamente as observacdes que lhe
eram feitas.

Vivenciou algumas situacdes de tensdo e maior pressao, procurando atuar de
forma eficaz e mantendo a calma. O facto de ter trabalho 15 anos num servico de
urgéncia e unidade de cuidados intensivos permitiu-lhe adquirir um grande
autocontrolo perante estes eventos, o que se tornou uma mais-valia. De igual forma,
diante o surgimento de conflitos procurou atuar de forma mediadora, promovendo um
ambiente de comunica¢do aberta e procurando a resolucdao dos problemas. Estas
situagOes reforcaram a importancia da empatia, comunicacao e assertividade como
ferramentas essenciais para lidar com os desafios interpessoais e profissionais.

Adicionalmente, para uma praxis clinica especializada e de exceléncia é
imperioso que esta seja baseada em conhecimentos sdlidos e atualizados. Procurou
fundamentar as decisdes e intervencdes em evidéncia, estudando e pesquisando, de
forma a aumentar o seu conhecimento e incorpora-lo na sua pratica de cuidados. O foco
ndo foi sé a aprendizagem pessoal, mas a incorporacdo de novos conhecimentos,
validos, atuais e pertinentes no seio das equipas que foi integrando. Para isso,
compartilhou os seus conhecimentos e os resultados das suas pesquisas com as equipas
multidisciplinares, promovendo a melhoria e desenvolvimento da pratica clinica
especializada. Por diversas vezes, envolveu-se na discussdo de casos clinicos com a
equipa multidisciplinar, em que argumentos baseados em evidéncia foram por si
explanados.

Considera que esta partilha de conhecimentos adquiridos foi uma das melhores

contribuicdes que pode oferecer as equipas com que se cruzou. A realizacdo de sessdes
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formativas, a discussdao de casos clinicos e a reflexdao conjunta com as equipas foram
oportunidades Unicas para promover a melhoria continua dos cuidados prestados.
Contudo, o beneficio foi mutuo, uma vez que a experiéncia e conhecimento
especializado dos enfermeiros que a acompanharam, contribuiram grandemente para o
enriguecimento das suas habilidades e competéncias e para o seu crescimento como
futura EEESMO.

No campo da facilitacdo da aprendizagem e apds identificar algumas
necessidades formativas atuou, também, como formadora. De forma a sensibilizar a
equipa de enfermagem do BP da maternidade da Regido Centro para a importancia da
primeira hora de vida, no que concerne a implementacdo do contacto pele-a-pele e
inicio da amamentagdo, realizou uma sessao formativa intitulada “GOLDEN HOUR:
Contacto pele-a-pele e amamentacdo no Bloco de Partos” (ver Apéndice B). O foco desta
apresentacdo foi a apresentagdo das recomendagdes/orientagdes mais recentes
relativamente a estas praticas. O momento formativo teve uma grande adesao da equipa
de enfermagem, que se mostrou sensibilizada e motivada para incorporar as evidéncias
apresentadas na sua prestacdo de cuidados referente ao contacto pele-a-pele e
amamentagdo na primeira hora de vida. A avaliagdo foi bastante positiva.

Ainda como formadora, passou a integrar a equipa do PPPP existente no Hospital
nos Acores, onde realizou alguns dos estagios. Este programa inclui sete sessdes com
diferentes temas e a equipa de formadores inclui EEESMO, enfermeira especialista em
saude infantil e pediatrica e fisioterapeutas, tendo ministrado duas sessdes sobre a
amamentac¢do durante o periodo de estagio (ver Apéndice C).

De igual forma, nos estagios na US| e servico de Obstetricia nos Acores,
apercebeu-se da necessidade de formacdo em promoc¢ao do AM. Sendo o seu trabalho
de investigacdo no ambito da promog¢do da amamentacdo e tendo também bastante
interesse na aquisicdo de mais conhecimentos e aperfeicoamento de competéncias
nesta area, decidiu e comprometeu-se a organizar um Curso de Aconselhamento em AM
(ver Anexo L). O curso teve como destinatdrios as equipas multidisciplinares da US| e
servico de Obstetricia, tendo sido incluida, também, a equipa de pediatria.

O curso teve a duracdo de 24h, tendo participado como formanda, revelando-se
uma mais-valia no seu percurso (ver Anexo D). A realizacdo deste curso permitiu o

desenvolvimento de competéncias em AM, dotando-a de conhecimentos e estratégias
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que lhe permitiram uma abordagem mais confiante, segura e eficiente no apoio e
capacitacdo das mulheres para a amamentacao.

Como parte integrante do seu trabalho de investigacdo, no ambito da
amamentacdo, realizou uma scoping review intitulada “Percecdo materna dos fatores
dificultadores da amamentacdo na primeira hora de vida: uma scoping review” que foi
publicada (Moreira et al., 2025). Esta scoping review pretende despertar e sensibilizar
os profissionais de saude, nomeadamente o EEESMO, para a implementacdo de
estratégias no sentido de minimizar e ultrapassar as dificuldades enfrentadas pelas maes
na amamentagdo na primeira hora de vida.

Contudo, sendo a amamentacdo um tema tdo vasto e, tendo constatado, apds
varias pesquisas, que o aleitamento exclusivo até aos 6 meses de vida do bebé
permanece muito aquém das metas estabelecidas, decidiu realizar uma outra scoping
review que também foi publicada (Moreira & Tavares, 2025). O objetivo deste artigo
intitulado “Promoc¢dao da amamentacdo: intervengdes para a capacitacdo materna
durante o ciclo gravidico-puerperal” é identificar e analisar as intervencdes realizadas
pelo EEESMO no ciclo gravidico-puerperal, que visem a capacitacao das mulheres para a
pratica da amamentacao.

Colaboro, ainda, como co-autora em dois artigos de colegas do mestrado que
também ja se encontram publicados.

Pretendeu com a publicacdo destes artigos cientificos, cooperar para novos
conhecimentos, interpretando, organizando e divulgando resultados provenientes da
evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem e
da pratica clinica especializada, neste caso no ambito da ESMO. Isto juntamente com o
trabalho de investigacdo desenvolvido e incluido neste relatério demonstra o seu
compromisso como agente ativo no campo da investigacao.

Em co-autoria com outras colegas elaborou um pdster apresentado nas Jornadas
Académicas de Enfermagem da Macaronésia em abril de 2024 (ver Anexo A e Apéndice
A), em que também participou como formanda (ver Anexo E).

No ambito das disciplinas de Promoc¢do do AM e Pedagogia e Supervisdo Clinica
em Enfermagem do Mestrado em ESMO desenvolveu, em co-autoria com outras
colegas, um projeto de interveng¢ao com o intuito de promover o AM na ilha de Sao

Miguel (RAA). Este projeto intitulado “(ME)AME — Promocdo do Aleitamento Materno
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Exclusivo até aos seis meses de vida na ilha de Sao-Miguel: um projeto de intervencao”
foi finalista da “Students Category” na 5th Edition of H-INNOVA - HEALTH INNOVATION
HUB - Call for Projects e apresentado na Pitch Ceremony na DIGITAL HEALTH SUMMIT
2024 em novembro de 2024 (ver Anexo B).

A formacdo continua é um dever, mas também uma responsabilidade
profissional, sendo amplamente recomendada por associagbes profissionais a nivel
internacional. Trata-se de um processo de aprendizagem ao longo da vida que procura
suprir as lacunas de conhecimento deixadas pela formac¢do académica, enquanto
satisfaz a necessidade de aquisicdo de novos saberes. Esses novos conhecimentos
surgem do constante e progressivo avango cientifico e tecnoldgico (Queirds &
Fernandes, 2021).

Deste modo, de forma a garantir a atualizacdo e enriquecimento dos seus
conhecimentos, para além do Curso de Aconselhamento em AM participou noutros
eventos formativos: 12 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem (ver
Anexo C); Curso “Politicas Publicas de Aleitamento: Manejo Ampliado da
Amamentacdo” (ver Anexo F); Webinar - Centro de Parto Normal: o que é e o que nao
é!"(ver Anexo G); Webinar - Desafios éticos e legais em ESMO: implicagGes e boas
praticas (ver Anexo H); Webinar - Cuidar na Sexualidade: Uma Area de Intervencdo
Multidisciplinar (Ver Anexo |); Webinar - Emergéncias Obstétricas: Como ldentificar e
Agir Rapidamente; (ver Anexo J); 62Congresso Internacional de Humanizag¢do do Parto e
Nascimento e 32 Simpdsio de Aleitamento Inclusivo (ver Anexo K);

Ao longo deste percurso formativo, foi impulsionada por uma constante vontade
de aprender e aprofundar os seus conhecimentos. Acredita ter mantido uma postura
ativa de observacao, reflexao e aplicacdo pratica, o que lhe permitiu mobilizar saberes,
investigar e fundamentar as suas decisdes com base no conhecimento adquirido.

Sente que consolidou competéncias de forma mais estruturada e precisa, as
quais lhe permitirdo futuramente prestar cuidados de qualidade a mulher/familia e RN.
Leva consigo as boas praticas assimiladas junto das equipas com quem colaborou, que
contribuiram para o aperfeicoamento continuo da sua atuagao.

Acredita ter demonstrado uma grande dedica¢do, empenho e compromisso em

todas as circunstancias e com todas as pessoas que fizeram parte deste percurso,
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aproveitando ao maximo as oportunidades de aprendizagem e crescimento

proporcionadas pelas experiéncias e interagdes vividas ao longo desta jornada.

2.2 Competéncias Especificas do EEESMO

Competéncias especificas sao as

qgue decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo de intervencdo definido para cada drea de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagao dos cuidados as

necessidades de saude das pessoas (Regulamento n® 140/2019, 2019, p. 4745).

De acordo com o Regulamento n° 391/2019, de 3 de maio da OE, que define o
perfil das competéncias especificas do EEESMO, este é responsdvel pelo exercicio em
diversas areas de intervencdo nomeadamente no PF e preconcecional, gravidez, parto,
puerpério, climatério, ginecologia e comunidade.

Segundo o mesmo Regulamento, a beneficidria dos cuidados de enfermagem da
especialidade de ESMO é a mulher que deve ser compreendida de forma individual,
considerando-a na sua totalidade. Issoinclui a inter-relacdo com as pessoas significativas
da sua vida e com o ambiente em que vive e se desenvolve. Do ponto de vista coletivo,
é vista como um grupo-alvo composto por mulheres em idade fértil, unidas pela partilha
de condigdes e interesses comuns (Regulamento N.2391/2019, 2019).

Refletir sobre as experiéncias vivenciadas durante o estagio é fundamental para
assegurar a aquisicdo das competéncias do EESMO. Deste modo, proceder-se-a de
seguida a uma analise critico-reflexiva aprofundada do seu percurso, no que concerne a
aquisicdo e desenvolvimento de cada uma das competéncias especificas do EEESMO,
que sdo definidas pelo Regulamento N.2 391/2019 de 3 de maio da OE.

A componente clinica do Mestrado em ESMO exige experiéncias praticas
obrigatérias em cumprimento do estabelecido na Diretiva Europeia 2013/55/EU,
transposta para o ordenamento juridico portugués pela Lei n.° 26/2017, de 30 de maio.

Estas experiéncias foram cumpridas ao longo do estdgio nos diversos contextos clinicos.
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2.2.1 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar e durante o periodo pré-concepcional

Esta competéncia foi desenvolvida, maioritariamente, no contexto de estagio nos CSP.

De acordo com a OMS (2023), os CSP visam a promocdo da saude e o bem-estar
da sociedade, focando-se nas necessidades e preferéncias dos individuos, familias e
comunidades. Asseguram cuidados completos e abrangentes ao longo de todo o ciclo
vital interrelacionando os aspetos da saude fisica, mental e social.

A saude reprodutiva “é um estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, em todos os aspetos relacionados com o
sistema reprodutivo, suas fungdes e processos” (DGS, 2008, p.6). A saude reprodutiva
abrange a capacidade das pessoas de manterem uma vida sexual segura e satisfatéria e
de exercerem o direito de se reproduzir com liberdade para decidir se desejam, quando
e com que frequéncia o fardo. Essa autonomia contempla os direitos de homens e
mulheres de serem devidamente informados e de terem acesso a métodos de PF que
sejam seguros, eficazes, acessiveis e aceitdveis, bem como a outras opgGes para regular
a fecundidade, desde que estejam em conformidade com a lei (World Health
Organization [WHO], 2022). Os cuidados em saude reprodutiva abrangem uma
variedade de servicos, técnicas e métodos que visam a salde e o bem-estar no ambito
reprodutivo.

As atividades de PF sdo essenciais nos cuidados de saude reprodutiva,
abrangendo a promocdo de informacdao e aconselhamento sexual, a prevencdo e
identificagao precoce de infegoes sexualmente transmissiveis (IST), bem como do cancro
do colo do utero e da mama. Incluem ainda a prestacdo de cuidados no periodo pré-
concecional e durante o puerpério e a prevencdo do tabagismo e do consumo de
substancias ilicitas (DGS, 2008).

Podem recorrer a consulta de PF adolescentes e adultos de ambos os sexos desde
a menarca/espermarca até aos 54 anos de idade inclusivé.

Durante o estadgio em CSP teve oportunidade de realizar diversas consultas de PF

direcionadas as necessidades individuais de cada utente nomeadamente, contracecao,
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pré-concec¢do, contrace¢ao emergéncia, infertilidade, IST, interrupgdo voluntdria da
gravidez (IVG), menopausa e rastreios do cancro do colo do Utero.

A abordagem passou pela avaliagdo antropométrica, de parametros vitais e
realizacdo da anamnese de modo a identificar o motivo da consulta e as necessidades
especificas das/os utentes direcionando e individualizando, seguidamente, os cuidados,
0s ensinos e o aconselhamento.

A educacdo para a saude assume neste contexto um papel de destaque visando
a promog¢do da saude, a adogdo de estilos de vida saudaveis, a sensibilizacdo para os
comportamentos de risco e a aquisi¢ao e desenvolvimento de literacia no ambito da
saude sexual e reprodutiva. Foi diversificada a informacdo e esclarecimentos
providenciei com destaque para os métodos contracetivos, auto-exame da mama,
rastreios do cancro do colo do Utero e da mama, comportamentos de risco, cuidados
pré-concecionais, contrace¢cdo de emergéncia, IVG e menopausa.

Ao longo deste contexto de estdgio, foi adquirindo, progressivamente, mais
autonomia na conduc¢do das consultas de PF e desenvolvendo competéncias nesse
ambito, procurando utilizar uma linguagem clara e adequada e validar a compreensao
da informacdo transmitida.

Estas consultas revelaram-se um espaco privilegiado de didlogo, onde cada
adolescente/mulher/casal traz consigo uma histéria, duvidas e expetativas diferentes.
Compreendeu que a atuacdo do EEESMO é muito abrangente e a criacdo de um
ambiente de confianca, onde cada pessoa se sinta acolhida, compreendida e respeitada
na sua individualidade é preponderante. Cada contacto foi uma oportunidade de
empoderar mulheres, adolescentes e casais, ajudando-os a tomar decisdes conscientes
e alinhadas com os seus valores e projetos de vida.

No que diz respeito ao periodo pré-concecional, foi gratificante perceber o
impacto que pequenas mudancas podem ter na saude materno-fetal. Muitas
mulheres/casais desconhecem a importancia dos cuidados pré-concecionais e da
preparagao para uma gravidez sauddvel, destacando-se mais uma vez o EEESMO como
educador, ao alertar para a importancia de uma alimentacdo saudavel e equilibrada, para
o controlo de doengas crénicas e para a necessidade de reduzir habitos de risco e adotar

um estilo de visa saudavel.
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Além da relacdo com os utentes, este contexto de estdgio também permitiu
desenvolver competéncias na articulagdo com outros profissionais de saude. O trabalho
em equipa foi essencial para garantir um acompanhamento integrado e de qualidade,
pois cada mulher/adolescente/casal traz consigo desafios diferentes que exigem uma
abordagem multidisciplinar.

Outro aspeto que se evidenciou foi a importancia da sensibilidade e da empatia
no contacto com os utentes. Nem todos chegam a consulta com certezas ou
tranquilidade, trazendo consigo medos, duvidas e até experiéncias dificeis do passado,
sendo essencial acolher com respeito e compreensao e oferecer um espago seguro onde
possam expressar as suas preocupacdes sem receios e julgamentos.

Apesar desta competéncia ter sido maioritariamente desenvolvida nos CSP,
também foi consolidada no estagio de internamento de puérperas. Também aqui o
aconselhamento e educac¢do para a saude no ambito do PF foi abordado, ao longo do

internamento e especialmente no momento da alta, com o intuito de promover decisdes

informadas, seguranca e o bem-estar dos casais e familias.

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

natal

Durante o estagio desenvolvido nos contextos de CSP, CE de Obstetricia, internamento
de gravidas, exames especiais na drea da ginecologia e gravidez e Urgéncia Obstétrica foi
possivel vivenciar experiéncias diversificadas que permitiram a consolidagao desta
competéncia.

O contacto com a mulher gravida em diferentes fases da gestagcdao e em multiplas
circunstancias clinicas permitiu firmar a compreensao de que apesar da gravidez ser um
processo fisioldgico, esta sujeita a um conjunto de adaptacbes fisicas, emocionais e
sociais que nem sempre decorrem de forma harmoniosa (Rodrigues et al., 2020). Cada
gravidez é vivida de forma distinta sendo a manifestacdo de sintomas, as preocupacoes
e as necessidades de cada mulher muito préprias. Esta pluralidade imp6s uma adaptacao

constante das suas intervengles, exigindo capacidade de anadlise critica, empatia e

48



escuta ativa, de modo a prestar cuidados centrados na mulher/casal/familia e ajustados
a sua condicdo e contexto.

Nos CSP, teve a oportunidade de realizar 65 consultas de vigilancia pré-natal e na
CE de Obstetricia 42 consultas, nos trés trimestres de gravidez, perfazendo um total de
107 consultas pré-natais a gravidas de baixo, médio e alto risco.

As consultas de enfermagem foram estruturadas segundo uma abordagem
individualizada e baseadas na construcdo de uma relacdo terapéutica assente no
respeito, na confianca e na valorizacdo da mulher enquanto protagonista da sua
gravidez. O foco foi o desenvolvimento de um plano de cuidados em parceria com a
mulher/familia, adequado as suas necessidades e orientado para a preven¢do de
complicagdes. Procurou garantir apoio e suporte e promover a capacitagdo da gravida
para lidar com as transformacdes fisicas e emocionais caracteristicas da gravidez e com
complicacdes que surgissem, através do estabelecimento de um ambiente de confianca
e parceria, criando a oportunidade para o esclarecimento de duvidas e verbalizacdo de
sentimentos, medos e expetativas.

A assisténcia pré-natal efetuada pelo EEESMO deve ser centrada na mulher e em
parceria com esta, empoderando-a de forma a maximizar o seu potencial de saide, num
contexto de continuidade de cuidados (Barradas et al., 2015; NICE, 2021; Rocha et al.,
2020; Sandall et al., 2024).

Em todas as consultas foi efetuada a anamnese completa e estruturada, avaliacao
de sinais vitais e parametros antropomeétricos, avaliacdo da presenca de edemas,
realizacdo de teste rapido de urina (Combur teste), verificacdo de analises laboratoriais,
exames ecograficos e outros realizados durante a gravidez e, consoante a |G, avaliagao
do bem-estar fetal (manobras de Leopold, auscultacdo da frequéncia cardiaca fetal com
recurso a doppler). Este conjunto de avaliacGes permite avaliar o risco obstétrico através
da tabela de Goodwin modificada, detetar precocemente desvios da normalidade,
intervir de forma preventiva e garantir a referenciacdo atempada para cuidados
diferenciados sempre que necessario.

Uma vez que o risco pode alterar-se durante a gravidez era revisto em todas as
consultas. O acompanhamento da grdvida depende da presenga ou auséncia de
complicacBes. Quando é detetado risco acrescido ou complicacdes, o plano de vigilancia

deve ser ajustado de acordo com os protocolos definidos (Orfao, 2016).
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Todas as avalia¢cGes e intervengdes realizadas eram devidamente registadas no
processo clinico em suporte digital e no Boletim de Saude da Gravida que “é um
instrumento fundamental de transmissao de dados relativos a saude da gravida e do feto
e assegura a circulacdo da informacao clinica relevante, contribuindo para a articulacdo
e interligacdo entre os CSP e os cuidados hospitalares.”(Torgal, 2016, p.121).

Durante o estagio em CSP, teve oportunidade de acompanhar uma grdvida que a
marcou profundamente, tanto pela complexidade da sua condicdo de saide como pelo
seu contexto social. Tratava-se de uma gravida, diagnosticada com VIH positivo no 12
trimestre de gravidez, que ia diariamente a unidade de saude para realizar a toma
presencial dos antirretrovirais, devido a ma adesdo terapéutica. Esta medida visava
garantir a adesao terapéutica rigorosa, essencial para a sua saude e, sobretudo, para a
prevencado da transmissdo vertical do virus ao feto.

Para além da situagdo clinica, a gravida vivia em condigdes de grande
vulnerabilidade social: auséncia de suporte familiar, instabilidade habitacional, historial
de consumos nocivos e dificuldades econdmicas acentuadas.

Foram multiplos os desafios: assegurar a protecdo da salde da gravida e do feto,
garantir a adesdao ao tratamento, e, simultaneamente, promover o estabelecimento de
uma relacdo terapéutica baseada na empatia, no respeito e na indiscriminac¢ao. Tornou-
se evidente a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar (médicos, assistente
sociais, psicélogos) para responder as multiplas necessidades da utente.

O momento da toma didria dos antirretrovirais tornou-se também um espaco de
escuta ativa, de reforco positivo, de presenca, de ajuda.

Esta experiéncia ensinou-lhe o valor do cuidado. Ensinou-lhe que o maior desafio
ndo estd na competéncia técnica, mas na capacidade de estar presente, de compreender
sem julgar, e de intervir humanamente nos contextos mais dificeis.

Na assisténcia pré-natal a educacdo para a saude destaca-se como uma
intervencdo fundamental com grande impacto na reducdo da ansiedade, na
desmistificacdo de crengas, na tomada de decisdes informadas, na promo¢ao do bem-
estar materno-fetal e na prevencdo de complicagBes. Assim, foi uma area de grande
investimento ao longo das consultas, proporcionando ensinos adaptados a fase da
gravidez, a condicdo de saude e as necessidades da gravida tais como: importancia de

cumprir o esquema de consultas de vigilancia da gravidez; sinais e sintomas normais da
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gravidez; sinais de alarme e como atuar caso surjam; mudancgas fisicas e os desconfortos
normais da gravidez e como lidar com eles da melhor forma; ado¢do de um estilo de vida
saudavel (alimentacdo equilibrada, habitos de exercicio fisico e descanso); importancia
da toma de suplementos, como o acido fdlico, ferro e iodo; cuidados a ter no caso de
ndo estar imune a toxoplasmose; cumprimento do Plano Nacional de Vacinagdo (PNV)
(vacina contra a tosse convulsa, tétano e difteria); comportamentos de risco (consumo
de dlcool, tabaco, estupefacientes); mitos sobre a sexualidade na gravidez; controlo
doencas pré-existentes, como hipertensdo, diabetes, obesidade, etc; sinais e fases do
TP; métodos de alivio da dor durante o TP (farmacoldgicos e ndo farmacolégicos); papel
do pai durante o TP; beneficios do contacto pele a pele e da amamentacao nas primeiras
horas de vida; vantagens da amamentagdao para mae e bebé, recomendagdes e
estratégias para a promover e manter; direitos da mulher durante a gravidez e o parto e
0 apoio previsto na legislacdo; plano de parto (PP), seguindo as orientacdes da DGS para
o preparar de acordo com as suas preferéncias e necessidades; exercicios especificos na
gravidez, com recurso a bola de pilates, exercicios de fortalecimento do pavimento
pélvico (como os de Kegel), alongamentos, movimentos de bascula pélvica e técnicas de
relaxamento, entre outros.

Esta acdo educativa mostrou-se ainda mais relevante perante gravidas nuliparas,
cuja inexperiéncia e exposicdo a informacGes contraditdrias podem originar niveis
elevados de inseguranca e ansiedade.

Ainda no ambito educativo e com o objetivo de consciencializacdo e
sensibilizacdo das gravidas quanto ao direito e importancia do parto humanizado,
elaborou um folheto informativo a ser distribuido e discutido durante as consultas pré-
natais na US| (ver Apéndice D). Esta ideia surgiu da identificacdo de lacunas na
informacdo acessivel e clara sobre os direitos da mulher no parto e sobre praticas que
garantam autonomia, dignidade, conforto e seguranca.

De modo sucinto, a assisténcia prestada a mulher gravida/casal no contexto das
consultas tanto nos CSP como na CE de Obstetricia, baseou-se nas orienta¢des da DGS
(2015). Assim, os cuidados prestados passaram pela analise da historia clinica e
realizacdo de exames complementares de diagndstico para avaliacdo do bem estar
materno-fetal; identificacdo precoce de possiveis complicacbes que pudessem

influenciar negativamente a gravidez ou o bem-estar materno-fetal, assegurando o
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encaminhamento clinico adequado; promog¢ao de habitos sauddveis e apoio psicossocial
e informativo durante toda a gestagdo; preparagao para o parto e para as novas
responsabilidades parentais; e informacdo sobre os direitos e deveres parentais,
conforme legislacdo em vigor.

No ambito da CE de Obstetricia desenvolveu ainda competéncias na realizacdo e
interpretacdo de CTG, realizacdo de rastreios pré-natais bioquimicos do 12 trimestre e
realizacdo de zaragatoas para pesquisa de Streptococcus do grupo B.

No ambito dos exames especiais na area da ginecologia e gravidez, foi possivel
colaborar na realizagao de amniocenteses e na vigilancia da gravida apds o exame, bem
como na realizacdo de ensinos relativamente ao repouso e sinais de alarme.

Tal como ja foi referido, a gravidez envolve diversas transformagdes que nem
sempre decorrem sem intercorréncias. Em alguns casos, “uma série ampla de condicdes
clinicas ou clinico-obstétricas, que podem ser ocasionadas pela gravidez ou pré-
existentes e agravadas pela gestacdo, ameacam o bem-estar materno-fetal e expdem o
bindmio ao risco de desfechos desfavoraveis” (Rodrigues et al., 2020).

Perante quadros de alto risco, garantir o bem-estar materno-fetal através da
identificacdo, encaminhamento e assisténcia adequada, implica um conhecimento
especializado por parte do EEESMO e de toda a equipa multidisciplinar.

Por vezes, a hospitalizagdo é necessaria, de forma a assegurar uma avaliagdo e
vigilancia rigorosas e atuacdo no sentido de minimizar e/ou impedir eventuais
complicagdes, (Rodrigues et al., 2020).

No contexto hospitalar do internamento de gravidas foram concebidos e
prestados cuidados a gravidas internadas com patologia associada e/ou concomitante
com a gravidez, nomeadamente, hipertensao gestacional, diabetes gestacional, gravidez
ectdpica, hemorragia do 29 trimestre, APPT, restricdo de crescimento intra-uterino e
hidramnios, sindrome de Hellp, aborto tardio e insuficiéncia cervical associada a rotura
prematura de membranas em grdvida de 21 semanas. Cada uma destas experiéncias
permitiu mobilizar e consolidar competéncias técnicas, cientificas, relacionais,
comunicacionais e éticas exigindo uma capacidade continua de adaptacdo, reflexdo,
mobilizacdo e integracao de conhecimentos.

A prestacdo de cuidados baseou-se numa intervengao individualizada, adaptada

as especificidades clinicas de cada grdvida e em estreita articulagdo com a equipa
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multidisciplinar objetivando a estabiliza¢cdo da situagdo clinica e a otimizacdo do estado
de saude materno-fetal.

As intervengdes desenvolvidas de acordo com a IG e situagdo clinica, incidiram
na avaliacdo e monitorizacdo do bem-estar materno-fetal, que englobou a vigilancia dos
sinais vitais da gravida, a auscultacdo cardiaca fetal, monitorizacdao cardiotocografica,
vigilancia dos movimentos fetais e atividade uterina, perdas de liquido amnidtico e as
suas caracteristicas, entre outros. Adicionalmente, foram implementadas intervencdes
interdependentes como a administracdo de terapéutica para a maturagdo pulmonar
fetal, tocdlise ou profilaxia de infegdes.

Tornou-se evidente o impacto emocional e psicolégico que o internamento
hospitalar pode exercer sobre a gravida. O ambiente desconhecido, a auséncia da
familia, o medo, a ansiedade e a incerteza quanto ao progndstico colocam-na numa
posicdo de grande vulnerabilidade que exigem uma presenca constante, disponivel e
sensivel por parte do EEESMO. Na sua perspetiva, a relacdo empatica estabelecida com
estas mulheres foi uma das ferramentas mais eficazes na promogado do seu conforto, na
reducdo do stress, na minimizagdo de sentimentos negativos e na adesdo/colaboragdo
da gravida no processo de cuidados.

Destaca duas situacdes que foram particularmente desafiantes: um aborto
espontaneo com IG inferior as 20 semanas de gestacdo e um caso de insuficiéncia
cervical com rotura prematura de membranas as 21 semanas.

Na primeira situacdo a mulher foi internada apds o inicio de hemorragia vaginal
e queixas de dor abdominal, culminando num aborto tardio. Considera-se aborto tardio
quando este ocorre entre as 12 e as 22/24 semanas de gravidez (Sotto-Mayor, 2016).
Este momento foi vivido com grande dor e angustia, tanto pela mulher como pela sua
familia e colocou a prova a capacidade de escutar, acompanhar e apoiar mulheres e
casais em dor profunda, respeitando o seu tempo e os seus valores. Para Sotto-Mayor

(2016)

a perda gestacional, ainda que precoce, é uma experiéncia profundamente
pessoal e Unica, que afeta cada pessoa de modo diferente, a mulher, o
companheiro, outros filhos do casal, outros membros da familia, exigindo um

processo de luto que pode ser muito complexo (p. 273).
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Sentiu o peso do siléncio, da impoténcia e a necessidade de estar presente de
forma empatica. O processo de luto comegou ali, no internamento, e implicou uma
escuta ativa e uma presenca atenta, valorizando a vivéncia daquela perda.

Perante situacdes de aborto, cabe ao EEESMO fornecer todas as informacdes
relativas aos procedimentos a realizar, aos possiveis riscos e complicacdes. Além disso,
devido a sua proximidade, funciona como pilar no momento do confronto da
mulher/casal com a realidade. A sua presenca transmite empatia e respeito,
contribuindo positivamente para o processo de luto (Sotto-Mayor, 2016).

A segunda situacdo envolveu uma grdvida com diagndstico de insuficiéncia
cervical as 21 semanas, que ficou internada em repouso absoluto apds a colocagdo de
pessario. Posteriormente, as 22 semanas apresentou rotura prematura de membranas.
Tratava-se de uma gravidez muito desejada, num contexto de infertilidade e vdérias
tentativas de fertilizagdo in vitro mal-sucedidas. A abordagem clinica exigiu vigilancia
rigorosa do bem-estar materno-fetal, medidas de prevencdo de infecdo, repouso
absoluto e apoio emocional. Perante um progndstico altamente reservado, a
possibilidade de requerer a interrupgdo da gravidez foi recusada. A gravida encontrava-
se num limbo emocional entre a esperanca de uma evolucdo positiva e a consciéncia da
elevada probabilidade de perda gestacional. Foi necessario intervir com sensibilidade,
oferecendo conforto, respeitando os tempos e os siléncios, mas também assegurando
informacdo clara e fundamentada para que pudesse tomar decisbes de forma
consciente.

Ambas as experiéncias confrontaram-na com a intensidade emocional vivida
pelas gravidas em situacdes de perda ou iminente perda gestacional. Estas vivéncias,
apesar de exigentes, foram muito gratificantes e contribuiram significativamente para o
seu crescimento enquanto futura EEESMO, reforcando as suas capacidades
comunicacionais e relacionais.

No servi¢o de Obstetricia, sdo também admitidas gravidas para ITP. Este processo
desencadeia, na maioria das vezes, muita expetativa, apreensdao e ansiedade na
gravida/casal, principalmente quando é prolongado, durante o qual manifestam

necessidade acrescida de apoio e esclarecimento.
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Destaca-se novamente a importancia do estabelecimento de uma relagao
terapéutica sélida entre o EEESMO e a gravida/casal que promove a sua confianga,
seguran¢a e empoderamento. Esta relagdo inicia-se no momento da admissado, onde se
procurou perceber o nivel de informa¢do que detinham sobre o procedimento,
nomeadamente os riscos associados e o processo em si. Dentro da sua drea de atuacao,
esclareceu duvidas no sentido da tomada de decisdo informada e consciente.

Previamente ao inicio da ITP, procedeu a avaliacdo das condic¢des clinicas da mae
e do feto, tais como a IG, a apresentacgdo fetal (manobras de Leopold), exame vaginal
para avaliagao do colo uterino e posterior calculo do indice de Bishop e a avaliagdao do
bem-estar fetal e da atividade uterina através de CTG. Esta analise criteriosa foi essencial
para confirmar a indicagao da ITP e a auséncia de contraindicagbes, garantindo uma
intervencdo segura e eficaz (Fonseca, 2016).

Durante todo o processo, a sua intervencdo passou pela vigilancia continua do
bem-estar materno-fetal, estando atenta a possiveis efeitos secundarios e complicag¢oes,
e mantendo a gravida informada sobre a evolucdo do TP e o bem-estar fetal,
contribuindo para a sua tranquiliza¢ao e envolvimento ativo.

A realizacdo e interpretacdo da CTG foi uma competéncia muito trabalhada e
aperfeicoada, tanto na CE de Obstetricia como no internamento de gravidas, uma vez
gue que era colocado em pratica diariamente.

De acordo com Regulamento n.° 391/2019, o EESMO “concebe, planeia,
coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparacdao completa para o
parto e parentalidade responsavel” (2019, p.4). O envolvimento na PPPP foi uma
experiéncia muito enriquecedora, que permitiu consolidar o contributo do EESMO na
educacdo para a saude e no empoderamento da mulher/casal. Estes momentos foram
essenciais para criar espacos de partilha, esclarecer duvidas e desmistificar medos, com
o objetivo de auxiliar a gravida/casal a vivenciar a gravidez e o parto de maneira
sauddvel, proporcionando-lhes conhecimento que favoreca o desenvolvimento de
habilidades parentais. A mulher que compreende o seu corpo, o processo de gravidez,
as etapas do parto e do pds-parto € uma mulher mais segura, informada e com maior
capacidade de decisao.

A participacdo nestas sessdes destacou o papel relevante do EESMO junto da

gravida/casal. E muito compensador observar a relagdo de confianga que se constréi ao
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longo das sessdes, que se reflete no momento do parto e no pds-parto, uma vez que
muitos dos formadores trabalham no servico de Obstetricia e ai contactam
posteriormente com a gravida/casal.

Em suma, a assisténcia pré-natal desempenha um papel essencial na promocgao
da saude materno-fetal, contribuindo para melhores indicadores obstétricos e neonatais
e também para experiéncias mais positivas no decorrer da gravidez, parto, periodo pds-
parto e na amamentacdo. Este impacto positivo é especialmente evidente quando os
cuidados sao prestados por EEESMO, num modelo de continuidade de cuidados ao longo
do ciclo gravidico-puerperal (DGS, 2015).

O principal objetivo deste acompanhamento é a avaliacdo abrangente da
condigdo de saude da mae e do feto, identificando fatores que promovem a sua saude e
eventuais riscos que possam interferir com o desenvolvimento normal da gestacdo (DGS,

2015).

2.2.3 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o parto

Esta € uma competéncia central na atuagdo do EEESMO. Este cuidado ultrapassa a esfera
da assisténcia técnica, integrando uma abordagem holistica e humanizada que
contempla a mulher enquanto ser biopsicossocial inserido num contexto familiar e
comunitario.

Durante o estdgio no Bloco de Partos, teve a oportunidade de consolidar esta
competéncia através de experiéncias clinicas que permitiram refletir sobre as suas
praticas e desenvolver intervencdes baseadas na evidéncia. Assim, a sua atuacdo visou
cuidar a mulher, inserida na familia e comunidade, durante o TP, parto e pds-parto
imediato garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, com o intuito de
otimizar a saude da parturiente e do RN na sua adaptac¢do a vida extrauterina.

A OMS (2014) sublinha que todas as mulheres tém direito a cuidados respeitosos
durante o parto, livre de violéncia obstétrica e discriminacdo, onde a sua autonomia,
dignidade e preferéncias sejam respeitadas. Assim, a prestacdo de cuidados por EEESMO
exige competéncias técnico-cientificas robustas, empatia e capacidade de adaptacdo as

necessidades especificas de cada mulher, respeitando a diversidade cultural e social.
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Durante todo o periodo de estdgio no BP, procurou prestar cuidados de
enfermagem especializados que integrassem tanto os fundamentos técnicos como os
humanos, com o objetivo de proporcionar experiéncias de parto positivas as
parturientes e seus acompanhantes. Esta abordagem foi sustentada pelos principios da
humanizacao do TP e do nascimento, que envolvem ndo apenas a utilizacao de praticas
baseadas na evidéncia, mas também o respeito pela individualidade, autonomia e
escolhas das mulheres (Corvello et al., 2022; Siqueira et al., 2023).

Percebeu a importdncia de estabelecer uma relacdo terapéutica de confianca
com as mulheres e seus acompanhantes logo desde o momento do acolhimento. Na
pratica profissional, a relacdo terapéutica foca-se no cuidado, promovendo o equilibrio
do cliente por meio de interagGes interpessoais significativas, orientadas para o seu bem-
estar (Broca & Ferreira, 2018). Acolher de forma empatica e atenta é fundamental para
compreender as expectativas e os medos relacionados com o TP e parto. Ao ouvir e
orientar as parturientes, estabelecendo uma comunica¢do assertiva e personalizada,
incentivando a expressdo de emocgdes, garantindo o esclarecimento de duvidas e
desmistificando receios e medos, procurou criar um ambiente de compreensdo e
confiangca em todo o processo. Este envolvimento, ndo sé inicial, mas ao longo de toda
a permanéncia da parturiente no BP, permitiu reforgar a autoconfianga das mulheres e
fomentar um sentido de parceria nos cuidados, contribuindo para que o TP e parto fosse
vivenciado de forma mais tranquila. Este tipo de interagdo contribui para uma
experiéncia mais positiva e tem sido associado a reducao dos niveis de ansiedade e ao
aumento da satisfacdo materna (Lima et al., 2024; Silva et al., 2023a).

Adicionalmente, a inclusdo dos acompanhantes no processo de nascimento é
uma estratégia essencial que se reveste de grande importancia. Em diversas ocasioes,
constatou que estes, apesar de desejarem participar, muitas vezes ndo compreendem
plenamente como podem ser Uteis, por isso, sempre que possivel, envolveu-os nas
decisOes e nos cuidados, incentivando o apoio emocional e pratico a parturiente. Esta
pratica reforga a seguranca e confianca sentida pela parturiente, fortalece a dinamica
familiar e contribui para um maior envolvimento no processo do nascimento,
promovendo ndo sé o vinculo entre mae, pai e bebé, mas também o sentimento de

realizacdo por parte dos acompanhantes (Mazzetto et al., 2022; Ribeiro et al., 2015).
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A preocupacdo constante em criar um ambiente seguro, confortavel e
harmonioso, concebendo, implementando e avaliando intervencdes de promogdo do
conforto e bem-estar da parturiente e acompanhante, adaptadas as suas necessidades
individuais, foi sempre uma prioridade. Desde a gestdo do meio ambiente relativamente
ao ruido e luminosidade, a garantia da privacidade da mulher/casal, passando pela
gestdao da dor, utilizando técnicas ndao farmacoldgicas e colaborando com a equipa
multidisciplinar na implementacdo de métodos farmacoldgicos, sem nunca descurar a
seguranca no ambiente de prestacdo de cuidados.

Constatou-se que muitas parturientes foram admitidas no BP ainda na fase
latente, optando a grande maioria pela analgesia epidural. No entanto, tanto na
maternidade da Regido Centro como nos Agores a inexisténcia de um protocolo que
permita a administracdo de walking epidural durante o TP tem um impacto significativo
na mobilidade das parturientes, comprometendo a promocao de posi¢des verticalizadas
e a liberdade de movimentos, reconhecidamente benéficas para a progressao do TP. Para
além disso, a necessidade de monitorizacdo materno-fetal continua e a administracdo
de soro por via intravenosa para prevenir a hipotensao decorrente da analgesia epidural
sdo intervengdes, que embora sejam importantes para garantir a seguranca materno-
fetal, agravam ainda mais a sensacdo de limitacao fisica e reduz a autonomia da mulher
durante o TP.

Essa restricdo contraria as recomendacdes da WHO (2018a), OE & Associacao
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (2012), que enfatizam a importancia da
mobilidade e da verticalidade durante o TP para melhorar a experiéncia materna e os
desfechos obstétricos. As posi¢des verticalizadas favorecem o encaixe e descida do feto
no canal de parto, reduzem a duracdo do TP e estdo associadas a menores taxas de
intervencionismo, como partos instrumentados e necessidade de perfusdo de ocitocina,
favorecem o fluxo sanguineo entre o Utero e a placenta, otimizam a eficacia das
contragBes uterinas e aumentam os diametros da pelve e o angulo da curvatura da
escavacgao pélvica. Além disso, tornam os esforcos expulsivos mais eficazes e contribuem
para uma experiéncia de TP menos dolorosa e desconfortavel (Cardoso et al., 2020;
Amaro et al.,, 2021). Adicionalmente, a analgesia epidural concorre para periodos
expulsivos mais prolongados (Souza et al., 2024), pela auséncia do reflexo de Ferguson

(Pacheco & Néné, 2020). Neste sentido, verificou que muitas das parturientes que
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assistiu e que foram submetidas a anestesia epidural enfrentaram dificuldade em
reconhecer o momento adequado para iniciar os esforgos expulsivos. Diante disso,
procurou ajustar e personalizar as intervenc¢ées e, sempre que possivel, e considerando
o bem-estar materno-fetal, respeitando os seus tempos e aguardando vontade
espontanea para iniciar os esforcos expulsivos (Pacheco & Néné, 2020; WHO, 2018a).

Nas instituicdes de saude, a limitacdo da mobilidade durante o TP esta ainda
muito enraizada, ndo s6 motivada por protocolos centrados na seguranca clinica, mas
também por falta de formacdo dos profissionais de salide e por desconhecimento e falta
de informacdo por parte das parturientes. No entanto, existe evidéncia de que mesmo
as mulheres submetidas a analgesia epidural, podem adotar posicdes verticalizadas e
devem ser incentivadas a posicionar-se de acordo com a sua preferéncia (Torres et al.,
2018). A walking epidural, que combina alivio eficaz da dor com preservacdo da forga
muscular, prova que é possivel manter a mobilidade sem comprometer a seguranca
(Sequeira et al., 2020). Conclui-se, que é necessaria uma mudanca de paradigma que
implica uma alteracdo cultural e estrutural nas instituicGes, promovendo praticas que
valorizem a mobilidade como um elemento essencial para um parto mais fisioldgico e
humanizado.

De salientar, que independentemente da opg¢ao ou nao pela analgesia epidural
investiu-se, sempre que possivel e dentro dos recursos disponiveis, na implementacao
de técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor e do desconforto, como alternancia de
posicionamentos, técnicas de respiracao e relaxamento, musicoterapia, massagem, uso
da bola de pilates/bola de amendoim, respeitando sempre as escolhas da parturiente.
Estas praticas promovem ndo sé o alivio da dor como o conforto, autonomia e
empoderamento da mulher possibilitando-lhe a adocdo de um papel ativo no seu TP e
parto (Corvello et al., 2022; Lima et al., 2024) e facilitam a progressao do TP (Bigaran et
al., 2021).

Nos casos em que as parturientes optaram por analgesia epidural colaborou com
a equipa de anestesia, auxiliando no correto posicionamento da mulher e na vigilancia
continua do bem-estar materno-fetal durante e apds o procedimento, sem esquecer o
apoio emocional eficaz na reducdo da ansiedade associada ao processo.

A cooperacdo entre os membros da equipa multidisciplinar no BP é essencial para

assegurar cuidados seguros, eficazes e centrados na mulher e RN (Siqueira et al., 2023).
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A colaboragdo entre enfermeiros, obstetras, anestesistas e pediatras permite integrar
diferentes abordagens, responder rapidamente a situacdes imprevistas e garantir um
acompanhamento continuo e individualizado.

Uma comunicacgdo clara entre os profissionais é crucial para evitar erros, adaptar
os cuidados as necessidades da parturiente e promover um ambiente de confianga,
proporcionando uma experiéncia de parto mais positiva e humanizada (Saleh, 2024).

Deste modo, a integracdo na equipa multidisciplinar foi fundamental para
assegurar a cooperacao e parceria na prestacdo de cuidados a parturiente e RN. Para
isso contribuiu o excelente acolhimento por parte de toda a equipa multidisciplinar, com
repercussdes muito positivas no seu desempenho ao longo do estdgio. A comunicacao
com os diversos elementos da equipa revelou-se um pilar essencial. Teve oportunidade
de discutir em equipa o planeamento de intervencdes adequadas, como a administracao
de analgesia ou a necessidade de um parto instrumentado, em situacdes de
comprometimento do bem-estar fetal ou prolongamento excessivo do periodo
expulsivo, sempre respeitando os desejos e a autonomia da parturiente.

A importancia da integra¢do, ndo sé na equipa multidisciplinar, mas também no
espaco fisico e dinamica funcional e organizacional do servico, bem como o
conhecimento dos protocolos e normas instituidos, foi notoriamente visivel,
principalmente em situagGes de urgéncia, permitindo-lhe atuar em conformidade e de
forma répida. Destacam-se algumas dessas situacdes presenciadas, em que colaborou e
atuou, como a decisdo de cesariana urgente durante o periodo expulsivo por bradicardia
fetal, ocorréncia de HPP, necessidade de partos instrumentados por comprometimento
do bem-estar fetal, reanimagao do RN e um parto pré-termo de um RN de 30 semanas
de IG.

Enfrentar situacdes complexas exigiu-lhe uma capacidade de tomada de decisdo
rapida e fundamentada, bem como uma gestao emocional adequada. Para além disso,
estes desafios impulsionaram o seu sentido critico e fortaleceram a confianca e
seguranc¢a na sua atuagao neste tipo de ocorréncias.

No contexto do BP, o PP destaca-se como uma ferramenta central para
personalizar os cuidados e promover a autonomia da mulher, permitindo que as
parturientes expressem as suas preferéncias e expectativas relativamente ao TP e ao

parto (Castelo Branco et al., 2022).
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Na maternidade da Regido Centro, existe um PP da instituicdo que permite a
mulher/casal o conhecimento prévio dos recursos e condicGes existentes e que deve ser
enviado por mail, preferencialmente, entre as 32 e as 36 semanas de gestacdo. Apds o
seu envio este é discutido com os profissionais de saude, em contexto de consulta, com
ointuito de esclarecer dlvidas e ajustar expectativas considerando as opgdes disponiveis
e os recursos da instituicdo. Esta abordagem promove escolhas informadas e reforca o
sentimento de seguranca. Para além disso, aquando da admissdo da parturiente no BP,
procurou inteirar-se das suas preferéncias e expetativas através da analise do PP e no
caso deste ndo ter sido elaborado, através do didlogo com a parturiente/casal.

O PP também permite que as mulheres se sintam mais envolvidas e empoderadas
durante todo o processo, incentivando a sua participagdo ativa (Nascimento et al., 2023).

No entanto, em situagGes urgentes ou de comprometimento do bem-estar
materno-fetal, o cumprimento integral do PP pode ndo ser possivel. Nesses casos, a
promoc¢do do consentimento informado torna-se um aspeto fundamental para manter
a confianga das parturientes. Assim, sempre que se deparou com este tipo de situagdes
explicou claramente a necessidade da intervencgao, os riscos envolvidos e os beneficios
esperados, permitindo a decisdo de forma esclarecida e reduzindo o sentimento de
vulnerabilidade ou perda de controlo. A capacidade de adaptar o plano as mudancgas
clinicas sem deixar de considerar as preferéncias da mulher fortalece a relagdo
terapéutica e garante que o foco nos direitos e no bem-estar da mulher seja mantido.

Aintegracdo da educacdo para a saude em toda a sua pratica assistencial foi uma
constante, pois considera que é uma componente essencial na contribuicdo para uma
experiéncia de parto consciente, dotando as parturientes/puérperas/casais de
conhecimentos que lhes permitam encarar todo o processo, desde o TP e parto a
transicdo para a parentalidade, mais tranquilamente.

Este processo educativo deve ser continuo, adaptado as diferentes fases do TP e
focado em aspetos fundamentais que empoderem a parturiente, reduzam a ansiedade
e promovam autonomia e escolhas conscientes. O leque de ensinos que adotou é vasto
e adaptado a cada caso no entanto destaco: ensinos sobre o processo fisiolégico do
parto, explicando as fases e o que esperar em cada momento; técnicas de alivio da dor
e do desconforto, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, esclarecendo os beneficios,

riscos, vantagens e desvantagens de cada abordagem; estratégias que facilitam e

61



promovem a evolugcdo do TP nomeadamente a importancia da mobilidade e das
posicOes verticalizadas e a sua pratica de forma segura; técnicas de gestdo do stress e
ansiedade; cuidados imediatos ao RN, como a importancia do contacto pele-a-pele, o
inicio precoce da amamentagao e a sua influéncia no vinculo mae-bebé e no bem-estar
do RN; sinais de uma pega correta do RN durante a amamentacao; sinais de fome do RN;
desconfortos e alteracGes caracteristicos do puerpério; prevencdo de complicagGes no
pds-parto, incluindo sinais de alerta.

Teve oportunidade de vigiar e assistir 132 parturientes ao longo das 520h
preconizadas de estagio no BP, o que |he permitiu vivenciar um vasto leque de
experiéncias, fundamental para adquirir e consolidar aprendizagens e competéncias.

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias técnicas na prestagdo de
cuidados de enfermagem especializados, destacou-se a vigildncia e monitorizacdo do TP
como uma area de grande investimento que se revelou desafiadora, mas também
profundamente enriquecedora.

A monitorizacdo do TP exige um equilibrio delicado entre o rigor técnico e a
humanizacdo dos cuidados. Compreendeu que a capacidade de interpretar
corretamente os sinais clinicos é crucial para diagnosticar precocemente, prevenir
complicacdes e promover um desfecho seguro. Este processo envolve uma vigilancia do
bem-estar materno-fetal através da CTG, monitorizacdo dos sinais vitais da mde e
avaliacdo da progressdo do TP através da realizacdo de exames vaginais. Todas estas
componentes devem ser avaliadas em conjunto, e nao isoladamente, para garantir
decisdes e condutas acertadas.

A interpretagdo exaustiva da CTG e a sua discussdo com os enfermeiros
supervisores e com os obstetras, reforcou a capacidade de andlise desta ferramenta. Ao
longo do tempo adquiriu seguranga e conhecimentos mais sélidos relativamente a sua
interpretacdo, permitindo-lhe atuar eficazmente sempre que verificava algum desvio ao
padrdo de normalidade, referenciando as situacdes fora da sua area de atuacao.

Ainda no ambito das competéncias técnicas na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a parturiente e RN durante TP, parto e pds-parto imediato
teve oportunidade de colocar em pratica diversas intervencbes (para além das ja
referidas) com vista a aquisicdo e aperfeicoamento das mesmas, que enumera de

seguida: assisténcia da parturiente no TP e parto; identificagdo e monitorizacdo do risco
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materno-fetal durante o TP e parto e referenciacdo das situa¢des fora do ambito da sua
area de atuacdo; avaliacdo do bem-estar fetal (CTG externa e interna); avaliacdo do colo
do utero (dilatagdo, apagamento, consisténcia e posicdo); avaliacdo da apresentagao
fetal, posicdo e variedade; avaliacdo da altura da apresentacdo fetal (planos de Hodge);
avaliacdo do indice de Bishop; identificagcdo das fases do TP; monitorizacdao da contra¢do
uterina (intensidade e duragdo); vigilancia do estado das membranas amnidticas;
vigilancia das caracteristicas do liquido amniético; realizacdo de amniotomia de acordo
com as indicacOes; identificacdo e monitorizacdo de desvios ao padrdao normal de
evolugdo do TP e parto, e referenciagdo das situagdes fora do ambito da minha area de
atuacdo; realizacdo de episiotomia seletiva; corte do corddao umbilical ou manobra de
Somersault no caso de circular cervical; execugdo de partos de apresentagao cefalica
aplicando as técnicas adequadas (realizou 44 partos); colaboragdo com equipa médica
na execucdo de partos distécicos (participou em 24 no total: 1 com fdérceps; 22 com
ventosa e 1 com ventosa e forceps); administracdo de analgesia local a nivel do perineo;
avaliacdo da integridade do canal de parto e perineo e aplicacdo de técnicas de
reparacao; administracao e vigilancia da perfusdo de uterotdnicos conforme protocolo
do BP; colheita de sangue do corddo para tipagem e para kit células estaminais;
assisténcia durante a 32 fase do TP (dequitadura); identificacio de sinais de
descolamento da placenta; identificacdo do mecanismo de descolamento da placenta;
massagem uterina; inspecdo da integridade da placenta e membranas; avaliacdo da
formacdo do Globo de Seguranca de Pinard; vigilancia da involucdo uterina;
monitorizacdo da perda sanguinea; assisténcia durante o pods-parto imediato;
assisténcia imediata do RN e implementagao de medidas de suporte na adaptagdo a vida
extrauterina; avaliacdo do indice de Apgar do RN; clampagem tardia do corddo umbilical,
sempre que possivel; colocacdo do RN em pele-a-pele; identificacdo alteragdes
morfoldégicas e funcionais do RN e referenciacdo das situacdes fora do ambito da drea de
atuacdo do EESMO.

Para além disso, teve ainda oportunidade de assistir a um parto pélvico de um
RN de termo realizado pela equipa médica que foi descrevendo todas as manobras
efetuadas proporcionando-me um momento de grande aprendizagem relativamente a

técnica do parto pélvico. Assistiu também a uma cesariana em que participou na
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assisténcia ao RN que necessitou de reanimagdo, o que lhe permitiu adquirir
competéncias no ambito da reanimagao neonatal.

Saliento que dos 44 partos que realizou, um foi de um feto morto de 30 semanas
em apresentacdo pélvica, resultado de uma interrup¢cdo médica da gravidez. Considera
gue foi a experiéncia mais marcante que vivenciou no BP, repleta de desafios técnicos,
éticos e emocionais. Foi a primeira situacdo de morte fetal com que se deparou em toda
a sua vida profissional e que foi exigente do ponto de vista emocional. Contudo,
enquanto estudante, esta experiéncia proporcionou-lhe uma aprendizagem rica e
multifacetada, transcendendo a técnica obstétrica e levando-a a refletir sobre os valores,
a empatia e a complexidade das situacdes que a Obstetricia envolve.

O parto pélvico, em si, representa uma manobra técnica que exige precisao. Com
a orientacdo da supervisora clinica, foram colocadas em pratica as manobras especificas
para partos pélvicos, o que representou um momento de grande aprendizagem. A
situacdo exigiu uma abordagem delicada e um equilibrio constante entre a execug¢ao
técnica e o apoio emocional a mulher/casal, que viviam um momento de perda e
vulnerabilidade de forma a garantir cuidados pautados pela dignidade e respeito. A
abordagem englobou empatia, comunicacdo, suporte continuo e apoio emocional
destacando-se mais uma vez o papel do EEESMO na prestacdo de cuidados
humanizados.

De acordo com Silva et al. (2020), o apoio aos pais que enfrentaram uma perda
perinatal requer uma abordagem estruturada e cuidadosa. Para isso, é indispensavel
uma preparacao especifica dos profissionais de salde, que envolva conhecimento sobre
o luto perinatal, competéncias comunicacionais e a capacidade de prestar um cuidado
empatico e centrado na pessoa. Nesse contexto, o papel do EEESMO revela-se essencial
uma vez que estd capacitado para prestar cuidados humanizados e uma assisténcia
auténtica, contribuindo significativamente para apoiar as familias de forma mais sensivel
e respeitosa nos casos de morte perinatal.

Importa reforcar a importancia da vigilancia continua da puérpera no pds-parto
imediato (42 estadio do TP), pois é neste periodo que existe maior risco de ocorréncia
de complicagGes (Santos et al., 2020), dai permanecer sob vigilancia continua no BP.
Assim, durante este periodo, para além das intervencdes ja referidas anteriormente,

procedeu sempre a monitorizacdo frequente dos parametros vitais de modo a identificar
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precocemente qualquer alteragdo hemodindmica que indiciasse complicag¢des,
nomeadamente HPP (Santos et al., 2020)

Adicionalmente, durante esta fase, o EEESMO desempenha um papel crucial na
transicdo sauddvel do RN para a vida extrauterina, sendo o principal facilitador de
praticas que promovem o bem-estar imediato do bebé e fortalecem o vinculo entre mae,
pai e filho. Entre estas intervencdes, o contacto pele-a-pele na primeira hora de vida
assume-se como uma pratica essencial, proporcionando multiplos beneficios tanto para
o RN como para a mae. Para além de promover a estabilizacdo térmica do RN, regular a
sua frequéncia cardiaca e respiratdria e facilitar a adaptagdo do sistema imunolégico ao
ambiente extrauterino, este momento é igualmente benéfico para a mae, pois estimula
a libertacdo de ocitocina, fortalece o vinculo emocional entre ambos, reduz os niveis de
stress e promove a contracdo uterina, essencial na prevencdo de HPP (Rabelo et al.,
2024; Silva et al., 2022a). Assim, tentou-se sempre assegurar as condi¢des necessarias
para que este contacto se concretizasse de forma tranquila e segura, intervindo pro-
ativamente para garantir que esta pratica ocorresse logo apds o nascimento, desde que
nao existissem contraindicacdes médicas e fosse desejo da mae.

Uma vez que o estagio em BP foi realizado em duas instituicdes diferentes
constatou diferencas na atuacdo relativamente a abordagem do RN. Na maternidade da
Regido Centro o pediatra esta sempre presente na sala de partos. Apds a clampagem do
corddo, o RN é sempre levado para a box do RN onde se procede a avaliacdo, pesagem,
administracdo de vitamina K e sé depois inicia o contacto pele-a-pele que muitas vezes
é limitado. No Hospital nos Acores, o RN é colocado imediatamente em contacto pele-a-
pele e assim permanece durante duas horas, caso ndo necessite de cuidados especiais,
sendo o pediatra chamado a sala de partos apenas nas situacdes que exijam a sua
presenca. Todos os cuidados ao RN sdo prestados durante o contacto pele-a-pele
incluindo a administracdo de vitamina K e a pesagem é feita ao fim das duas horas, nao
existindo desta forma a sua interrupg¢ao ou adiamento, como preconizado pela WHO &
UNICEF (2018).

Esta pratica estd intimamente associada a promocdo da amamentacdo na
primeira hora de vida, ja que o contacto pele-a-pele facilita o reflexo de procura do RN e
o inicio da sucgdo (Silva et al., 2022a). Embora na maternidade da Regido Centro fosse

habitual o RN iniciar a amamentacdo ja vestido, tentou sempre que a amamentacgao
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ocorresse durante o contacto pele-a-pele. Disponibilizou apoio a mae neste momento,
fornecendo orientacgGes claras, realizando ensinos relativos aos sinais de uma boa pega
promovendo o posicionamento adequado do RN e garantindo permanentemente
condicOes de seguranca. Segundo Merigo et al. (2021), a amamentag¢do humana é um
ato natural, mas ndo instintivo, necessitando de ser aprendido e é neste processo
educativo que os profissionais de saude tém um papel decisivo. A forma de comunicagao
e orientacdo que adotou foi determinante para o sucesso desta experiéncia inicial,
reforcando a importdncia de uma abordagem sensivel e informada. Ao assegurar que o
inicio da amamentagdo seja uma experiéncia positiva e segura, o EEESMO contribui para

o estabelecimento de uma pratica alimentar que trara beneficios a curto e longo prazo.

2.2.4 Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo poés-

natal

O puerpério corresponde ao intervalo de seis semanas apds o parto, durante o qual o
organismo da mulher passa por um processo de retorno as condicGes anteriores a
gravidez, tanto a nivel anatomico como fisioldgico. Este periodo é geralmente dividido
em trés fases distintas: o puerpério imediato, que abrange as primeiras 24 horas apds o
parto; o puerpério precoce, que se estende até ao final da primeira semana; e o
puerpério tardio, que vai até ao fim da sexta semana. Neste periodo, ocorrem diversas
transformacdes fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas que exigem a intervencdao do EEESMO
com o objetivo de prevenir eventuais complicagdes e fomentar a autonomia da mulher
no que diz respeito ao seu proprio autocuidado e aos cuidados com o RN (Santos et al.,
2020).

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias neste dominio foi possivel no
contexto de CSP, BP e internamento de puérperas, em que a prestacao de cuidados visou
“(...) potenciar a saude da puérpera e do RN, apoiando o processo de transi¢cdo e
adaptacdo a parentalidade” (Regulamento n.° 391/2019, 2019, p.13563)

No contexto dos CSP, a realizacdo de consultas de revisdo do puerpério, entre a

guarta e a sexta semana apo0s o parto, possibilitou avaliar o estado de saude da mulher
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e do RN, esclarecer dividas e realizar ensinos oportunos com vista a promogao da salde
e adaptacdo da diade/triade ao seu novo papel (DGS, 2015).

As intervencdes efetuadas basearam-se nas orientacdes da DGS (2015),
centrando-se , deste modo na averiguacdo da histdria clinica (intercorréncias durante a
gravidez; dados do parto e complicacBes); avaliacdo do estado geral da puérpera e
exame fisico (avaliacdo de sinais vitais e peso; altura do fundo uterino; observacdo de
pele e mucosas e edemas; sutura abdominal ou perineal); observacdo das mamas;
identificacdo de sinais e sintomas de complicacdes; verificacdo do estado vacinal;
avaliagdo do suporte familiar/fatores de risco familiares e/ou sociais; avaliagdo do estado
emocional (aplicacdo da Escala de Edimburgo); avaliagcdo da dindmica familiar; avaliagdo
de habitos alimentares.

A componente educativa destas consultas tem um grande peso, tendo os ensinos
incidido: na adogao de estilos de vida saudavel (alimentagdo, atividade fisica, sono e
repouso, higiene perineal, consumo de tabaco, alcool e outras substancias, seguranca
rodovidria); no AM e/ou aleitamento artificial; no fortalecimento do pavimento pélvico
(exercicios de Kegel); na contrace¢do; na atividade sexual e possiveis desconfortos
associados; na suplementacdo com iodo e ferro (se aplicavel), entre outros (DGS, 2015).

No ambito do projeto “Unidade de Saide Amiga dos Bebés”, que se encontraem
fase de planeamento na US| onde decorreu o estagio de CSP, colaborou com a realizacdo
do planeamento (ver Apéndice E) e elaboracdo de uma sessdo intitulada “Aleitamento
Materno” (ver Apéndice F), cujo publico-alvo sdo maes lactantes e familias. O objetivo é
apoiar as maes a estabelecer e manter o AM no periodo pds-parto. Sente-se grata por
mais esta oportunidade de colaborar num projeto tao interessante e por verificar que
existe um verdadeiro envolvimento dos profissionais de saude desta US| na promocado
do AM, uma area de que tanto gosta e na qual incide o trabalho desenvolvido neste
relatério.

No BP, a atuacdo do EEESMO no periodo pds-natal centra-se no puerpério
imediato, que corresponde ao quarto estadio do TP, tendo inicio apds a dequitadura e
prolongando-se nas duas horas seguintes (Varela et al., 2020). Deste modo, as
intervencGes desenvolvidas durante esta fase foram exploradas e analisadas na

competéncia “Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o parto”.
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No internamento de puérperas o planeamento e prestacdo de cuidados a
puérpera foram executados de acordo com o tipo de parto, antecedentes clinicos e
situacdo clinica atual, considerando sempre as suas necessidades individuais. Uma vez
gue mulheres com fatores de risco acrescido durante a gravidez apresentam uma maior
predisposicdo para ocorréncia de complicacdes no puerpério (Silva et al., 2023b), foi
dada a estas puérperas especial atencdo e redobrada a vigilancia.

A concecdo e prestacdo de cuidados a puérpera incluiram a observacao geral da
puérpera, nomeadamente a avaliacdo dos sinais vitais; avaliacdo da involucdo uterina;
avaliagdo dos Iéquios e suas caracteristicas (cor, quantidade, cheiro); avaliagao do estado
das mamas e mamilos; inspecdao do perineo; vigilancia do penso da ferida cirurgica;
observagdo dos membros inferiores principalmente nas puérperas com fatores de risco
para eventos tromboembadlicos e avaliacdo das eliminagdes (urinaria e intestinal).

No que respeita ao apoio e orientacdo da puérpera para o autocuidado procedeu
ao auxilio e vigilancia do primeiro levante (6 horas apds o parto vaginal e 12 horas no
caso de cesariana) a ajuda e/ou estimulo aos cuidados de higiene geral; ensinos sobre
os cuidados perineais (troca frequente do penso higiénico, lavagem do perineo com agua
tépida e limpeza no sentido antero-posterior); ensino sobre a higiene das mamas e
mamilos, etc.

Os cuidados ao RN foram realizados em estreita colaboragdo com a mae e/ou pai,
promovendo a vinculo afetivo o desenvolvimento das competéncias parentais, através
do incentivo, treino e ensino. A adaptacdo a parentalidade é uma experiéncia altamente
transformadora, sendo o EEESMO o profissional mais bem preparado para responder as
necessidades relacionadas com essa adaptacdo. Este deve assegurar praticas que
promovam o desenvolvimento dos papéis parentais num ambiente seguro e saudavel,
garantindo a saude do RN (Cardoso et al., 2024)

Na pratica diaria foi efetuada a avaliacdo fisica do RN (padrdo respiratorio,
reflexos, ténus, pele e mucosas, genitais, fontanelas, coluna vertebral e coto umbilical)
de forma identificar precocemente altera¢bes e atuar em conformidade, garantindo o
tratamento adequado e esclarecendo os pais sobre os cuidados especificos a ter. Na
minha perspetiva, o momento do banho é o ideal para esta avaliacdo detalhada.

Outros cuidados prestados passaram pela avaliagao do peso corporal; realizagao

de cuidados de higiene e conforto; cuidados ao coto umbilical; mudanca da fralda;
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administracao da primeira dose da vacina contra a Hepatite B; realiza¢cdao do diagndstico
precoce; aplicacdo de fototerapia no caso de ictericia neonatal.

A preparagdo para a alta clinica foi encarada como um processo continuo,
sistematizado e individualizado iniciado desde a admissdo, visando dar resposta as
necessidades fisicas, emocionais e de aprendizagem da puérpera/casal/familia e garantir
uma transicdo segura e saudavel para a parentalidade e a adaptacdo ao pds-parto. A
educacdo para a saude, surge, novamente, como um aspeto essencial, tendo sido
integrada na pratica didria, ndo num momento pontual, mas como um processo
dindmico e adaptado as necessidades, duvidas e expectativas da mulher/casal. Neste
sentido, foram realizados diversos ensinos relativos aos cuidados a mulher e ao RN, sinais
de alarme, consulta de revisdo do puerpério, PF, sexualidade, alimentacdo, repouso,
atividade fisica, vacinagdo, amamentacdo e/ou aleitamento artificial e recursos de apoio
disponiveis na comunidade, entre outros.

Nao posso deixar de destacar, a promogdo e apoio ao AM que foi uma das minhas
grandes prioridades e uma das competéncias mais desenvolvidas no internamento de
puérperas. Para Takemoto et al. (2024) a promogao, apoio e incentivo a amamentagao
durante o internamento sdo imprescindiveis para o sucesso do AM. Reconhecendo os
inUmeros beneficios desta pratica, tanto para a saude da mae como do bebé e sendo
uma area que me fascina, o apoio a amamentacdo foi uma area em que investi imenso,
ndo sé no contexto do puerpério, mas em todos os momentos de contacto com a mulher
gravida/puérpera. Para além disso, o investimento formativo neste dmbito permitiu-lhe
a aquisicdo de conhecimentos e seguranca para melhor capacitar a mulher para a
amamentacdo. Foram realizados ensinos sobre sinais de pega correta, sinais de fome e
saciedade do bebé, frequéncia e duracdo das mamadas, extracdo, conservacao e
armazenamento de leite materno, bem como estratégias para superar dificuldades e
complicacdes, nomeadamente o ingurgitamento mamario e maceracdo/fissuras do
mamilo.

No entanto, sempre que foi desejo da mulher ndo amamentar ou no caso de
contraindicacdo (como por exemplo, no caso da mde VIH positiva), proporcionou as
condicdes e ensinos adequados, abstendo-se de juizos de valor. E esse o seu dever
enquanto EEESMO, respeitar as decisdes de cada mulher, garantindo-lhes a informacao

adequada para que tomem decisdes e facam escolhas esclarecidas.
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Na interacdo com as puérperas foi-se apercebendo da diversidade de
sentimentos, expetativas, duvidas e fragilidades que surgem nesta fase. A inseguranca
relativamente aos cuidados com o bebé e a nova identidade materna era mais evidente
nas primiparas. Nas multiparas, as preocupagdes relacionavam-se mais com a reagdo e
aceitacao dos outros filhos, o cansago e a reorganizacao da dinamica familiar. Todas estas
singularidades devem ser valorizadas pelo EEESMO que deve fornecer apoio emocional
e basear as suas intervencdes na motivacdo, comunicacdo e colaboracdo com a
puérpera/familia de forma a garantir uma transi¢cdo saudavel para a parentalidade e uma
vivencia positiva deste periodo (Martins et al., 2025)

Foi igualmente notdrio o papel do EESMO como elemento de ligacdo entre os
diferentes contextos de cuidados (hospitalar, comunitdrio e familiar), promovendo a
continuidade dos cuidados, a seguranca e o bem-estar da diade/triade e da familia no

seu todo.

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

climatério

Durante o estdgio em CSP foi possivel contactar com diversas mulheres a vivenciar o
climatério, nas consultas de PF e de satide da mulher. As consultas de PF podem recorrer
mulheres até aos 54 anos de idade e a partir dos 55 anos recorrem a consulta de saude
da mulher.

O climatério ndo é um processo patolégico, mas uma fase bioldgica da vida da
mulher que corresponde a transicao entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo,
ocorrendo entre os 40 e os 65 anos de idade (Gongalves et al., 2023; Souza et al., 2023).
Durante esta fase ocorrem frequentemente sintomas fisicos e emocionais que podem
ter impacto na qualidade de vida das mulheres, sendo os mais comuns ondas de calor,
insonia, irritabilidade, diminuicdo da libido, dispareunia e alteragdes no humor (Souza et
al., 2023). Cada mulher vivencia este periodo de forma diferente uma vez que para além
das questdes fisioldgicas (reducdo dos niveis de estrogénio) estdo também envolvidas

varidveis sociais, psicoldgicas e culturais (Martins et al., 2021). Para muitas mulheres
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torna-se uma fase dificil, com repercussdes negativas no seu quotidiano, devido as
diversas alteracdes e a falta de informagdo ou acompanhamento. (Souza et al., 2023).

Assim, no ambito da assisténcia prestada a mulher durante o climatério,
procurou enfatizar a promogao da saude ginecoldgica, a prevencado de complicagdes e a
vivéncia positiva da sexualidade. Nas consultas realizadas foi realizada uma abordagem
individualizada, adaptada as necessidades especificas das mulheres nesta fase da vida,
incluindo a realizacdo do rastreio do cancro do colo do utero. Procedeu a anamnese,
bem como a avaliacdo de parametros fisicos como peso, altura e sinais vitais e as
mulheres eram encorajadas a expressar livremente sentimentos, receios e duvidas,
promovendo-se a escuta ativa e o suporte emocional. Tive uma especial atencdo na
identificacdo precoce de alteragdes fisicas, comportamentais e possiveis disfungdes
associadas ao climatério, de forma a prevenir e diagnosticar eventuais complica¢des
bem como na transmissdo de informacGes claras e fundamentadas sobre as alteracdes
fisiolégicas e emocionais inerentes ao climatério, os sintomas associados a menopausa,
os principais fatores de risco e as implicacbes na sexualidade. Adicionalmente,
incentivou a pratica do autoexame da mama esclarecendo relativamente a forma correta
de o fazer.

O climatério é uma fase da vida das mulheres ainda muito subvalorizada pelo que
o EEESMO desempenha um papel muito importante na desmistificacdo de mitos e

preconceitos e na promocdo de uma vida sexual positiva.

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

de saude/doenca ginecoldgica

Esta competéncia foi desenvolvida tanto no contexto de CSP como no de exames
especiais na area da ginecologia e gravidez de alto risco e no internamento de
obstetricia.

A nivel dos CSP, nas consultas de PF e saude da mulher, recorriam mulheres com
afecbes e doenca do foro ginecoldgico, uroginecolégico e da mama tais como
metrorragia, menorragia, dismenorreia, candidiase, IST, miomas uterinos, quistos nos

ovarios, infecdo urindria, incontinéncia urinaria principalmente no contexto do pés-
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parto, fibroadenomas da mama, entre outros. Nesses momentos de contacto havia
espaco para a identificacdo de sintomas, educacdo para a saude, esclarecimento de
duvidas e referenciacdo das situa¢des fora da drea de atuacdo da enfermagem. A
educacdo para a saude sempre ocupou um papel central na sua abordagem,
considerando, sempre, as singularidades de cada mulher e das circunstancias envolvidas.

No contexto de exames especiais na area da ginecologia e gravidez de alto risco,
teve também oportunidade de realizar rastreios do cancro do colo do Utero no ambito
do Rastreio Organizado do Cancro do Colo do Utero Acores. Este rastreio deve ser
realizado a mulheres entre os 25 e os 64 anos de idade, de 5 em 5 anos.

E crucial a detecdo precoce do cancro do colo do Utero, assumindo o EEESMO um
papel ativo e preponderante tanto na detegdao como na prevengao, tal como preconizado
no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMO: “concebe, planeia, coordena,
implementa e avalia intervencdes de rastreio e de diagndstico da situacdo de saude da
mulher” (Regulamento n.° 391/2019, 2019, p. 13561).

Adicionalmente, em todas as consultas de PF e saude da mulher elucidou para a
importancia dos rastreios do cancro do colo do Utero e da mama, validando quando
tinham sido realizados.

No servico de obstetricia prestou cuidados a uma mulher com gravidez ectdpica.
Esta situacdo exigiu uma abordagem individualizada, com especial atencdo ao apoio
emocional, fundamental neste contexto tdo sensivel. O impacto na vida da mulher é
significativo, pois pode implicar intervencdes que afetam a fertilidade futura. Neste
sentido, o verdadeiro desafio estd no suporte emocional que se revelou indispensavel,
especialmente quando os planos e expectativas das mulheres em relagao a maternidade
se alteraram. Assim, o papel do EEESMO vai muito além dos cuidados fisicos, como a
vigilancia hemodindmica ou a prevencdao de complicacdes. A vulnerabilidade destas
mulheres é grande, exigindo por parte do EEESMO uma postura empdtica, disponivel e
sensivel.

Com o intuito de potenciar a salude ginecolégica, considera ter adquirido e
desenvolvido competéncias na prestacdo de cuidados especializados a mulher a
vivenciar processos de satde/doenca ginecoldgica nos diversos contextos, apostando na

prevencdo primaria e secundaria bem como na educacdo para a saude.
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2.2.7 Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Os homens e as mulheres enfrentam problemas de salide semelhantes, mas existem
diferengas merecendo a saude feminina uma particular atencdo. Existem condi¢bes
vivenciadas exclusivamente pelas mulheres, como a gravidez e o parto, que, embora nao
sejam doengas, envolvem riscos e exigem cuidados especiais. Certos problemas de
saude afetam ambos os sexos, contudo com um impacto maior e distinto nas mulheres,
o que requer abordagens especificas de forma a garantir uma resposta adequada as suas
necessidades (WHO, 2009).

Um dos objetivos da resolugdo da Organizagdo das NagOes Unidas (ONU),
intitulada “Transformar o nosso mundo: Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel”
e aprovada a 25 de setembro de 2015 é “garantir o acesso a saude de qualidade e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. Para alcancar esse objetivo,
foram estabelecidas diversas metas até 2030, entre elas a reducdo da taxa global de
mortalidade materna, acabar com as mortes evitdveis de RN, a diminuicdao da taxa de
mortalidade neonatal e garantir o acesso universal aos servicos de saude sexual e
reprodutiva (ONU, 2015).

O EEESMO desempenha um papel fundamental na promocao da saude e na
prevencdo da doenca das mulheres em idade fértil na area da saude sexual e
reprodutiva, diagnosticando precocemente e intervindo no sentido de prevenir
complicacdes e de minimizar as causas de morbimortalidade materno-fetal
(Regulamento n.° 391/2019, 2019).

A aquisicao e desenvolvimento desta competéncia ocorreu em todos os campos
de estagio, pois em todos eles foram prestados cuidados ao grupo-alvo (mulheres em
idade fértil).

Foi promovida a saude da mulher em idade fértil através da gestdo eficaz dos
recursos disponiveis, com o objetivo de prestar cuidados adequados e identificar
necessidades especificas, nomeadamente ao nivel da saude sexual e reprodutiva.

A consolidacdo desta competéncia passou pela vigilancia ativa da saude feminina
ao longo do seu ciclo de vida, através da promocdo da saude e da prevencao da doencga,
acompanhamento e encaminhamento perante desvios da normalidade. Ao longo dos

varios contextos de estagio, desenvolveram-se atividades direcionadas ao grupo-alvo,
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como consultas de vigilancia da gravidez e do puerpério, consultas de PF e de saude da
mulher, prestacdo de cuidados durante o internamento de gravidas com patologia,
durante o parto e durante o internamento no puerpério, bem como realizacdo e
colaboragdo em exames especiais na area da ginecologia e obstetricia.

Nos CSP, realizaram-se consultas dirigidas a mulheres em idade fértil, gravidas ou
ndo, em diferentes fases do ciclo reprodutivo. Nessas consultas, avaliou-se ndo sé o
cumprimento do PNV, como também as necessidades individuais em temas como
preparacao para o parto e parentalidade, contracecao, sexualidade, IST, menopausa,
entre outros. A resposta a estas necessidades foi adaptada a cada mulher, respeitando a
sua realidade e contexto.

Durante os estagios de internamento de gravidas, internamento de puérperas e
BP houve oportunidade de prestar cuidados especializados e diferenciados durante as
diferentes fases da gravidez e no péds-parto, assegurando sempre a seguranca,
identificando e intervindo eficazmente perante a especificidade de cada situagao.

Sdo extremamente importantes os programas direcionados para a saude da
mulher, como incentivo a estilos de vida saudaveis, o PNV, os rastreios do cancro da
mama e cancro do colo do Utero, o programa de vigilancia de gravidez de baixo risco e o
programa de IVG. Estes ultimos tém desempenhado um papel fundamental na redugao
das taxas de mortalidade materno-fetal, ao proporcionar um seguimento mais préximo
da gravidez e ao reduzir significativamente a pratica de abortos clandestinos,
respetivamente (Ministério da Saude, 2018). O EEESMO colabora ativamente nestes
programas contribuindo, assim, para a minimizacdao da morbimortalidade materno-fetal
e para a melhoria da qualidade dos servigos no ambito da saude sexual e reprodutiva.

Considera que todas as intervencdes implementadas, incluindo a educacdo para
a saude adequada as necessidades identificadas em cada fase da vida da mulher foram
fundamentais para a capacitacdo da mulher, promocdo da saude e de escolhas

informadas e sauddveis e prevenc¢do de complicacdes futuras.
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1. Enquadramento tedrico/Pertinéncia do estudo

O leite materno é o alimento mais completo e adequado para o bebé, e os seus
constituintes sdo fundamentais para o crescimento e desenvolvimento da crianca (Goes
et al., 2022; Lucchese et al., 2021).

S3o inumeros os estudos cientificos que sustentam a importancia do AM
exclusivo na vida do bebé, com beneficios comprovados na qualidade da sua saude e
desenvolvimento, desde o nascimento até a idade adulta, e, ainda, para a propria mae
gue amamenta, para a sua familia e para a sociedade, em geral (Santos et al., 2022).

A OMS e a UNICEF recomendam o inicio precoce da amamentag¢do na primeira
hora apds o nascimento, bem como o AME durante os primeiros seis meses de vida do
bebé e a manutencdo do AM até aos dois anos de idade ou mais, em
complementaridade com outros alimentos (WHO, 2023). Para além disso, também
recomendam o inicio da amamentacdo na primeira hora de vida do RN (WHO & UNICEF,
2018).

O AM promove efeitos a curto e longo prazo na saude, nutricio e
desenvolvimento do bebé (WHO & UNICEF, 2021). No entanto, dados da WHO & UNICEF
(2023) mostram que apenas 48% das criangas, a nivel mundial, sdio amamentadas
exclusivamente nos primeiros seis meses de vida e apenas 46% iniciam a amamentacao
na primeira hora de vida.

Perante esta realidade, é notdria a necessidade de promog¢do da amamentacao.

O conhecimento sobre a sua importancia, o apoio da familia e de profissionais
de salde capacitados é de grande relevancia para o sucesso da mesma (Galvdo & Silva,
2024).

A amamentacdo é um processo determinado por condi¢des fisioldgicas,
emocionais e ambientais, cujo sucesso depende de multiplos fatores: pessoais,
familiares, sociais, comunitdrios e profissionais. Assim, é crucial a sua monitorizagdo e
identificacdo das atitudes e praticas dos profissionais de saude que possam ter
influéncia no inicio e duracdao da amamentacao, ajudando as maes na aquisicao precoce

de autoconfianca e capacidade de amamentar. Estes profissionais devem ter
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conhecimento e habilidades para promover a amamentacdo, incentivando e apoiando
amae, o bebé e a familia ( Galvao, 2006).

O empoderamento da mulher durante a gravidez e puerpério é determinado
pela crescente autonomia, através da informacdo, capacitacdo e treino desta para saber
gerir as transformacGes associadas a gravidez e puerpério (Fialho et al., 2020).

A capacitagdo para a amamentacdo desenvolve-se através da aquisicio de
conhecimentos e competéncias em praticas de amamentacdo. O empoderamento
associado ao estimulo de participagdo da mulher e ao auxilio dos problemas no decorrer
da amamentacdo conduz a melhoria da autoeficacia e controlo da mulher (Kohan et al.,
2019). Acredita-se que as mulheres com maior autoeficicia na amamentac¢do
amamentam exclusivamente durante um maior periodo de tempo (Rabiepoor et al.,
2019).

Deste modo, os enfermeiros sdo um recurso indispensavel na amamentacdo e a
formacgdo especializada aumenta a aceitacdao das mulheres relativamente a opgao de
amamentar. S3o, portanto, um recurso reconhecido, devendo a sua intervencgdo ocorrer
ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal (gravidez, parto e pds parto) (Miranda et
al., 2017).

Os enfermeiros ocupam uma posicao estratégica na promocdo do AM, pois
atuam diretamente na assisténcia as mulheres e criangas, seja no ambiente hospitalar
ou na comunidade. Deste modo, é essencial que estejam preparados para apoiar as
maes tanto no periodo pré-natal como no pés-parto, ajudando a superar as dificuldades
relacionadas com a amamentagdo. O seu papel passa por promover a seguranga,
fornecer informagdes claras e minimizar as dividas e ansiedades nesse processo (Galvao
& Silva, 2024).

De salientar, que existe evidéncia relativa a maior eficacia do apoio e suporte a
amamentacdo prestado pelos EEESMO comparativamente ao prestado por outros
profissionais. Também o suporte emocional e satisfacgdo aumentam quando o apoio é
efetuado pelos EEESMO (Miranda et al., 2017).

Por estes factos, foi decisdo conduzir uma scoping review sobre a percecdo
materna dos fatores dificultadores da amamentacdo na primeira hora de vida que foi
publicada, (Moreira et al., 2025). Pretendeu-se com esta scoping review despertar os

profissionais de saude para a importancia do apoio e da adocdo de estratégias com o
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intuito de superar as dificuldades sentidas pelas maes neste periodo. Paralelamente, a
sua realizacdo permitiu compreender o que seria o foco da investigacdo a empreender.
Consciente da importancia e necessidade da promog¢dao da amamentacao e, sendo o
EEESMO um profissional diferenciado e qualificado neste ambito e que presta
assisténcia a mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal, foram surgindo algumas
inquietagOes advindas da pratica profissional nomeadamente:

e O que realmente pode estar a falhar do ponto de vista da promog¢ao e do apoio

a amamentacdo?

e O que pode ser melhorado?
e De que forma pode o EEESMO contribuir para a capacitacdo materna para a
amamentacado no ciclo gravidico-puerperal?

Assim, foi decidido direcionar este estudo para a andlise do contributo que o
EEESMO tem na capacitacdo da mulher para amamentar no ciclo gravidico-puerperal.

Apds definido o objeto de estudo procedeu-se a outra scoping review com o
intuito de identificar e analisar as intervenc¢des realizadas pelo EEESMO que visem a
capacitacao das mulheres para a pratica da amamentacgao, no ciclo gravidico-puerperal.
Esta foi igualmente publicada (Moreira & Tavares, 2025).

Deste modo, pretendeu-se com este estudo conhecer e analisar o contributo e
influéncia do EEESMO na capacita¢do da mulher para amamentar, nomeadamente quais
as intervengdes que desenvolvem como garante dessa capacitacdo, ao longo do ciclo
gravidico-puerperal, na perspetiva das mulheres que amamentam. E essencial
compreender se as intervengdes desenvolvidas por estes profissionais sao realmente as
mais adequadas a capacitacdo e as necessidades da mulher e quais sdo. Esse
conhecimento permitird adequar e aperfeicoar as estratégias e praticas implementadas
pelo EEESMO no sentido da promoc¢do da amamentacdo, particularmente da
amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de idade, em consonancia com as expetativas
da mulher.

Ambas as scoping reviews poderdo ser consultadas, para melhor compreender o

fendmeno em estudo.
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2. O EEESMO como capacitador da mulher para a amamentagao no ciclo
gravidico-puerperal a luz da Teoria da Consecu¢ao do Papel Materno

de Ramona Mercer

A transicdo para a maternidade é um processo complexo e multifacetado que envolve
alteracgdes fisicas, emocionais, psicologicas e sociais (Victoria et al., 2024).

Neste processo, destaca-se a amamentacdo, ndo s como uma pratica promotora
da saude do RN e basilar na construcao do vinculo entre mae e filho, mas também como
elemento estruturante da identidade materna. A Teoria da Consecugdao do Papel
Materno, desenvolvida por Ramona Mercer, oferece uma perspetiva teérica sélida para
compreender esta fase e revela-se muito util para orientar a pratica do EEESMO na
capacitacao da mulher para a amamentacao durante o ciclo gravidico-puerperal.

Segundo Mercer (2004), tornar-se mde é um processo evolutivo que se inicia
durante a gravidez e continua ao longo do pds-parto, até que a mulher desenvolva
confianga e competéncia no desempenho do seu novo papel.

Mercer (2004) identifica quatro fases neste processo: a fase antecipatoria,
durante a gravidez, onde a mulher comeca a preparar-se para a maternidade; a fase
formal, que se inicia com o nascimento do bebé em que a mulher adota
comportamentos esperados socialmente, aprende e assume o papel de mae; a fase
informal, onde comeca a desenvolver a sua prépria identidade materna, encaixando o
seu novo papel no seu estilo de vida, com base nas suas vivencias passadas e futuras; e
a fase pessoal, momento em que assimila o seu novo papel e se sente confiante e
satisfeita com o seu desempenho como mae.

A teoria de Mercer (2004) reconhece que a aquisicdo do papel materno é
influenciada por diversos fatores, como as experiéncias prévias, as caracteristicas
individuais e comportamentais da mae e do bebé, o apoio social, o funcionamento
familiar entre outros.

Mercer defende que os enfermeiros desempenham um papel Unico neste
processo, uma vez que sao os prestadores de cuidados de saude que tém mais contacto

com as novas maes ao longo do ciclo de maternidade. Para Mercer, é fundamental que
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os enfermeiros fornegam educacdo e apoio as mulheres a medida que elas se tornam
maes e ganham confianga nas suas capacidades (Alligood, 2018).

E, portanto, evidente a interligacdo entre a teoria de Mercer e o paradigma
cuidativo do EEESMO, pois focam a transi¢do e a consecuc¢ao do papel materno de forma
sauddvel e bem-sucedida, estando a amamentacao envolvida e relacionada com todo
este processo (Catafesta et al., 2009). O EEESMO, com a sua formacdo especializada e
abordagem centrada na mulher, ao longo do ciclo gravidico-puerperal, estd numa
posicdo privilegiada como facilitador na construcdao da identidade materna e,
consequentemente, na capacitagdo para a amamentagdo. Através de intervengdes
educativas e de suporte continuo, o EEESMO reforca a capacidade e a autoconfianca das
mulheres para cuidarem e amamentarem o seu filho.

Durante a fase antecipatdria (gravidez), o EEESMO prepara a mulher para o futuro
exercicio da maternidade, incluindo a amamentacdo, fornecendo informacdes,
esclarecendo duvidas e identificando crengas, receios, expectativas e possiveis barreiras
a amamentacdo. Na fase formal, no momento do parto, durante o internamento e nos
primeiros dias do puerpério, o apoio do EEESMO é fundamental, principalmente perante
dificuldades na amamentacdo. A mulher entra numa fase de grande vulnerabilidade
fisica e emocional, sendo essencial que o EEESMO proporcione um ambiente seguro e
humanizado, reforcando a confianca da mulher nas suas proprias capacidades, validando
as suas emogles e promovendo a vinculacdo mae-bebé. Nesta fase, o foco incide no
apoio pratico a amamentacdo. Ja na fase informal, o EEESMO deve ajudar a mulher a
desenvolver competéncias e confianca e a adaptar as praticas aprendidas a sua
realidade. O apoio continuo ajuda a consolidar o vinculo e o sucesso da amamentagao.
A medida que o puerpério evolui, a mulher vai integrando o papel materno no seu
quotidiano. E nesta fase que, segundo Mercer (2004), ocorre a movimentacdo em
direcdo a nova identidade materna. Finalmente, na fase pessoal, ocorre a consolidacao
da identidade materna. O éxito na amamentagao refor¢a a confianga no papel de mae.
Nestas duas ultimas fases o EEESMO deve continuar a apoiar a mulher, reforcando a sua
autoconfianca e autonomia, seja através de visitas domicilidrias, contacto telefénico,
suporte online ou consultas de seguimento, oferecendo suporte continuo e adaptado a

realidade de cada familia. Nestas etapas, a escuta empatica, o reconhecimento do
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esforco materno e a ajuda na gestdao de expectativas sdao fundamentais para prevenir
sentimentos de fracasso ou abandono precoce da amamentagao (WHO, 2018b).

Verifica-se, assim, uma forte relagdo entre a teoria de Mercer e a capacitacdo da
mulher para a amamenta¢ao, sendo que o EESMO concorre para a promog¢ao da
amamentacdo contribuindo com a sua pratica de apoio para a conquista do papel
materno, enformando-se em um agente-chave nesse processo.

Com a aplicacdo desta teoria observaram-se resultados promotores de uma
mentalidade materna positiva, melhoria do comportamento infantil e um periodo de
amamentacdo mais longo (Alligood, 2018).

A integracao dos pressupostos da Teoria de Mercer no seu exercicio permite ao
EEESMO promover aamamentagao e ao mesmo tempo contribuir para o fortalecimento

da identidade materna e para uma experiéncia de maternidade mais positiva.
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3. Metodologia

O paradigma de investigacdo representa o conjunto de pressupostos e valores que
orientam o processo de pesquisa, influenciando as diversas decisdes que o pesquisador
precisara de tomar ao longo do caminho na busca de respostas as suas questdes de
investigacdo. A metodologia tem como objetivos: velar pelos métodos, examinar os seus
limites e alcance, além de esclarecer e destacar os seus principios, procedimentos e
estratégias mais apropriadas para a investigacdo. Assim, a metodologia constitui o plano
de acdo, o processo e o delineamento da selecdo dos métodos a serem utilizados
(Coutinho, 2023).

Dando continuidade a contextualizacdo tedrica deste estudo, este capitulo
apresenta detalhadamente todo o percurso metodoldgico realizado. Comecando pelo
tipo de estudo, objetivos e questdo de investigacdo, participantes, procedimentos e
métodos de recolha de dados, procedimentos de analise dos dados e por fim as

consideragoes éticas.

3.1 Tipo de estudo

A investigacdo qualitativa utiliza diversos métodos para abordar uma problematica de
maneira naturalista e interpretativa. Isso significa que o problema é estudado em
ambiente natural, procurando-se interpretar os fendmenos com base no significado que
possuem para os sujeitos envolvidos. Para isso, recorre a uma ampla gama de materiais
empiricos, como estudos de caso, experiéncias pessoais, entrevistas, histdrias de vida e
introspecdes, que ajudam a descrever as rotinas e os significados presentes nas vidas
dos participantes (Coutinho, 2023).

A opcdo por este tipo de estudo decorre da possibilidade de explorar o
comportamento, as perspetivas e as vivéncias dos participantes. A investigacdo
qualitativa fundamenta-se na abordagem interpretativa da realidade social (Vilelas,
2020).

Assim sendo, de acordo com o fendmeno em questdo, optou-se por realizar um

estudo de natureza qualitativa e do tipo exploratdrio-descritivo.

82



Os estudos exploratérios tém como objetivo principal proporcionar um melhor
entendimento do problema, procurando torna-lo mais claro ou auxiliando na elaboracao
de hipdteses. Este tipo de pesquisa visa, sobretudo, a construgdo de conceitos e ideias
gue permitam definir os problemas de forma mais precisa, proporcionando uma visao
ampla e aproximada dos objetos analisados (Vilelas, 2020).

Os estudos descritivos tém como objetivo detalhar as caracteristicas essenciais
de individuos, grupos, comunidades ou qualquer outro fenémeno submetido a andlise.
Esses estudos contribuem para ampliar o conhecimento acerca das particularidades e
dimensdes de um determinado problema, proporcionando uma compreensao mais
abrangente. O seu foco reside na descricdo da realidade, permitindo que o pesquisador
se aproxime dela com o intuito de descrever e documentar os fendmenos que nela

ocorrem (Vilelas, 2020).

3.2 Objetivos e questdo de investigacao

Pretende-se, com esta abordagem, dar resposta a questdo de investigacdo “Que
influéncia tem o EEESMO na capacitagdo da mulher para a amamentacdo no ciclo
gravidico-puerperal?”.

Também conhecida como pergunta de partida, a pergunta de investiga¢cdo ou
guestdo central, guia todo o estudo de investigacdo. Define o objetivo principal da
pesquisa, o problema que se pretende resolver ou a questdao que se procura responder.
E a primeira etapa do procedimento cientifico, dando origem aos objetivos, que
descrevem o caminho que o investigador ira percorrer para responder a questao de
investigacdo. Neste sentido, para este trabalho foi definido como objetivo principal:

e Explorar as intervencdes realizadas pelo EEESMO no ciclo gravidico-puerperal,

gue visem a capacitacdo das mulheres para a pratica da amamentacao
Os objetivos especificos sdo apresentados de seguida:

e Analisar o contributo do EEESMO na capacitagao das mulheres para a pratica da

amamentacao;
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e |dentificar, a partir do discurso das mulheres, as praticas do EEESMO que durante
a vigilancia da gravidez, contribuiram para a sua capacitacdo para a pratica da
amamentagao;

e |dentificar, a partir do discurso das mulheres, as praticas do EEESMO que durante
o TP e parto, contribuiram para a sua capacitagdo para a pratica da
amamentacao;

e |dentificar, a partir do discurso das mulheres, as praticas do EEESMO que durante

o pés-parto, contribuiram para a sua capacitacdo para a pratica daamamentacao.

3.3 Participantes

Para a colheita de dados foram definidos critérios de selecdo dos participantes. Assim,
como critérios de selecdo definiu-se mulheres que, no ano 2024, tivessem completado
6 meses de amamentagdo exclusiva do seu filho e que:

e fossem maiores de idade, saudaveis e com filhos saudaveis;

e tivessem sido acompanhadas por EEESMO no ciclo gravidico puerperal;

e tivessem amamentado em exclusivo até aos seis meses de vida do seu filho.

As participantes do estudo foram mulheres voluntarias que manifestaram
interesse em participar apds responderem a um apelo divulgado nas redes sociais
(Facebook e Instagram). As interessadas preencheram um formuldrio de contacto,
acessivel através de um link, onde disponibilizavam os seus dados para posterior
comunicacdo. Além destas, participaram também outras mulheres indicadas pelas
participantes iniciais, recorrendo-se a técnica de amostragem em bola de neve, que
consiste na identificacdo de membros de uma populacdo alvo por outros membros dessa
mesma populacdo (Coutinho, 2023). Nesse processo, as participantes sugeriam
potenciais novas colaboradoras, cujos contactos eram fornecidos apenas apds
estabelecerem um contacto prévio para explicacdo dos objetivos do estudo e obtenc¢do

do respetivo consentimento.
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3.4 Procedimentos e métodos na recolha de dados

Considerando o modelo do processo de investigacdo, ap0ds a elabora¢do dos elementos
tedricos e a definicdo do tipo de estudo, torna-se essencial selecionar as técnicas de
recolha necessarias para desenvolver os instrumentos que possibilitardo a obtencdo de
dados sobre a realidade. Um instrumento de recolha de dados consiste em qualquer
recurso ao qual o investigador pode recorrer para compreender os fendmenos e extrair
as informacdes (Vilelas, 2020).

Apds manifestarem o interesse em participar no estudo, contactou-se
telefonicamente as mulheres para agendamento da colheita de dados.

Considerando os objetivos formulados, como método de recolha de dados
optou-se pela entrevista semi-estruturada, tendo sido elaborado um guido como
instrumento de recolha de dados (ver Apéndice G).

Nas entrevistas semiestruturadas, o pesquisador conta com um conjunto de
guestdes orientadoras, que ndo precisam de ser colocadas na ordem anotada nem de
seguir exatamente a formulagdo planeada. Pretende-se oferecer ao entrevistado o
maximo de liberdade possivel para que ele se expresse de forma aberta. Cabe ao
pesquisador conduzir a entrevista na direcao dos objetivos definidos, intervindo sempre
gue o entrevistado se desviar do foco ou deixar de abordar questdes relevantes por si
préprio. Essas intervencdes devem ser feitas no momento mais apropriado e de forma

natural (Campenhout et al., 2019).

3.5 Procedimentos de andlise dos dados

ApOs a realizacdo das entrevistas, procedeu-se a sua transcricdo e leitura minuciosa
recorrendo ao Word Online da Microsoft Office 365.

Depois de transcritas, as entrevistas foram cuidadosamente revistas para
compreender de forma geral a experiéncia de cada participante e extrair as informacgdes
presentes no seu conteudo.

Posteriormente, procedeu-se a analise de conteudo, segundo Bardin (2020), que

possibilita uma analise tematica com base nas respostas obtidas. Este modelo de analise

85



tem como objetivo empregar diversas técnicas de andlise da comunicagao, utilizando
procedimentos sistematicos e objetivos na descricdo do conteldo das mensagens e de
indicadores que possibilitem inferéncias sobre os temas estudados. A analise de
conteldo pode ser caracterizada como um conjunto dinamico de ferramentas tematicas
em continuo desenvolvimento, adequadas a avaliacdo de diferentes tipos de conteldos,
sejam eles verbais ou ndo-verbais (Bardin, 2020).

A andlise de conteudo, de acordo com Bardin (2020), é composta por trés fases
distintas e sucessivas: pré-analise (12 fase); explora¢do do material (22 fase); tratamento
e interpretacao dos dados (32 fase), que foram cumpridas ao longo da andlise de dados
nesta investigacao.

A pré-analise consiste na etapa de organizagao em si. Trata-se de um periodo de
carater intuitivo, cujo objetivo é operacionalizar e sistematizar as ideias preliminares,
permitindo a criacdo de um esquema claro e preciso para guiar o desenvolvimento das
sucessivas operagées dentro de um plano analitico (Bardin, 2020).

A exploracdo do material (22 fase), consiste fundamentalmente na realizagdo de
operagdes de codificacdo, enumeragdo ou desconto (Bardin, 2020).

A 32 e ultima fase, corresponde ao tratamento e interpretacdo dos resultados
obtidos (Bardin, 2020).

Deste modo, a analise de dados abrangeu processos como a classificacdo, a
combinacdo e a comparacao das informacgdes obtidas durante a colheita de dados, com
o intuito de alcangar o seu significado e as suas implica¢des (Bardin, 2020).

Para garantir a fidedignidade dos dados, recorreu-se ao método de triangulacao,
gue consistiu numa estratégia de verificagdo e validagdo dos dados, baseada na
utilizacdo de diversas fontes de informacado e vdrios investigadores no mesmo estudo

(Vilelas, 2020).

3.6 Consideragoes éticas

De acordo com Vilelas (2020), a condugdo de qualquer pesquisa exige que o investigador

tenha em conta questdes de ordem ética e moral. Quando a investigacdo envolve seres
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humanos, é possivel que sejam levantados desafios relacionados com os direitos e
liberdades individuais.

Perante uma investigacdo, o mesmo autor defende que deve ser assegurado o
respeito pelos seguintes direitos: direito a autodeterminacgdo; direito a intimidade;
direito ao anonimato e a confidencialidade; direito a prote¢do contra o desconforto e o
prejuizo e direito a um tratamento justo e equitativo.

O processo de pesquisa iniciou-se com a explicacdo clara dos objetivos do estudo
as participantes, garantindo a transparéncia e promovendo a adesdo voluntdria ao
estudo. Durante todas as fases da investigagdao foi assegurado o anonimato das
participantes e a confidencialidade dos dados.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas presencialmente em local a
escolha das participantes e previamente agendadas conforme a sua disponibilidade.
Estas foram audiogravadas pela investigadora, sendo posteriormente armazenadas em
computador préprio, protegido com sistema de bloqueio. Posteriormente, as entrevistas
foram transcritas e serdo destruidas apds apresentacao e discussdo do estudo em provas
publicas. Todos os dados foram codificados através da atribuicdo de nomes ficticios,
tornando impossivel a sua vinculagdo a fonte original.

Todos os procedimentos adotados estiveram em conformidade com a legislacdo
nacional e europeia em vigor (Lei n.2 58/2019, Diario da Republica n.2 151/2019, Série |
de 2019-08-08; e Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27 de
abril de 2016, relativo a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados).

O direito a autodeterminacgao foi garantido pelo consentimento informado que
foi facultado e assinado pelas participantes antes do inicio das entrevistas (ver Apéndice
H). Todas foram devidamente informadas sobre a auséncia de qualquer contrapartida
pela sua colaboracdo e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem que isso
Ihes acarretasse qualquer prejuizo. Adicionalmente, foi também respeitada a intimidade
das participantes e assegurado o tratamento justo e equitativo através do
esclarecimento de aspetos inerentes ao estudo, garantindo a compreensdo das

participantes relativamente ao mesmo e a sua participacao.

87



O estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica da Universidade dos Acores (ver
Anexo M). Desta forma, a investigacdao pautou-se pelo rigor ético e pelo compromisso

com a protecado dos direitos e do bem-estar das participantes.

88



4. Apresentacao, analise e discussao dos resultados

Para a colheita de dados, as entrevistas foram agendadas consoante a disponibilidade
dainvestigadora e das participantes, tendo as cinco entrevistas decorrido durante o més
de fevereiro de 2025. Foram realizadas presencialmente em local escolhido pelas
participantes e todas foram audiogravadas, com uma duracdao média de 15 minutos.

Desta forma, o grupo de participantes deste estudo foi constituido por 5
mulheres que praticaram 6 meses de amamentacdo exclusiva. Apds a analise destas 5
entrevistas, deu-se por concluida a colheita de dados, por se ter atingido o nivel de
saturagdo de dados. Em estudos qualitativos que utilizam entrevistas como estratégia de
colheita de dados, a saturacdo é verificada quando os dados, apds a andlise, apresentam
consisténcia em qualidade e a repeticdo dos dados ja coletados é evidente (Streubert &
Carpenter, 2011).

Assim, apds a realizacdo das entrevistas, transcreveu-se e procedeu-se a pré-
analise dos dados colhidos e, seguidamente, estruturou-se o denominado "corpus" do
estudo, ou seja, selecionou-se todo o conteldo relevante para andlise procurando a
obtencdo de resultados. Na sequéncia, os dados colhidos foram codificados e, ap0s estas
etapas, realizou-se uma leitura detalhada do conjunto de dados, permitindo a
identificacdo de temas principais. A partir desses temas, foram definidas dimensdes e
categorias que, por sua vez, deram origem a sub-categorias e aos respetivos conteudos
de resposta, organizados de maneira a codificar as informacgdes essenciais para o estudo.

A andlise dos dados foi validada por dois revisores (triangulacdo de dados).

Da analise de conteldo das entrevistas realizadas as participantes, relativamente
as praticas e contributo do EEESMO na sua capacitacdo para a amamentacao, emergiram
cinco dimensdes: Educacdo pré-Natal; Autoeficdcia materna; Apoio durante o parto e
internamento na maternidade; Apoio pds-natal individualizado e Intervencdes
complementares e alternativas. Considerando estas dimensdes estabeleceram-se
categorias e sub-categorias e identificaram-se especificagOes, baseadas no discurso das
participantes. Esta categorizacdo tentou ir ao encontro aos resultados da scoping review
realizada “Promocdo da amamentacdo: intervencdes para a capacitacdo materna

durante o ciclo gravidico-puerperal”.
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Os resultados sao apresentados no Quadro 1, procedendo-se, de seguida, a sua

analise e discussdo.

Quadro 1 — Categorizagao da analise de contetido das entrevistas

Dimensao Categoria Sub-categoria Especificagbes
Consultas de vigilancia da
gravidez

Educagdo Programas de preparacao

pré-natal para o parto e parentalidade

Entrega de material de leitura
(panfletos)

Livros escritos por EEESMO

Autoeficacia
materna

Influéncia pessoal

Experiéncia pessoal

Experiéncia familiar

Motivagao

Expetativa

Medo

Influéncia do EEESMO

Livros escritos por
EEESMO

Estratégias para

resolucdo de

dificuldades

Aconselhamento

pratico

Comportamentos Atencao;

facilitadores  dos | Disponibilidad

profissionais e; Empatia;
Cuidado;
Incentivo;
Preocupacao;
Acompanhame
nto; Presenca;
Apoio; Ajuda;
Esclarecimento
; Assisténcia;
Acolhimento;
Interesse

Comportamentos Nao

inibidores/dificulta | abordagem do

dores dos | AM nas

profissionais consultas
hospitalares;
abordagem

insuficiente da
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amamentacao
nas consultas
no CS; Falta de
informacdo no
pré-natal;
Incapacidade
de identificar
um problema
real;
Incapacidade
de instruir a
mulher para a
solucdo do
problema;
Inexisténcia de
programas de
preparagao
para o parto

Apoio
durante o
parto e
internament
o] na

maternidade

Abordagem da amamentacao
logo ap6s o parto

Apoio pratico

Contacto
pele

pele-a-

Ajuda para iniciar
amamentagao

Ajuda na correcao
da pega

Percecao de
informagdo/acompanhament
o/apoio deficitario no
internamento

Expetativa de melhor
acompanhamento/apoio do
EEESMO no internamento

Apoio  pds- | Apoio telefénico

natal Grupos de apoio a

individualiza | amamentacdo

do Servicos de saude (apoio
presencial)

Intervengdes | Informagdo online e das redes

complement | sociais

ares e | Uso de tecnologias digitais

alternativas

Técnicas  complementares:
Kinesio Taping Method e
massagem de lactacao
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4.1 Educacao pré-natal

A dimensdo Educacdo pré-natal pretende transmitir as intervencOes realizadas pelo
EEESMO aquando da gravidez que concorrem para a capacitacao das mulheres para a
pratica da amamentacdo. De facto, reconhece-se que o periodo pré-natal tem uma
influéncia preponderante na adesio a esta pratica. E considerado o momento ideal para
orientar e capacitar as maes para a amamentacdo (Galvdo & Silva, 2024; Moreira &
Tavares, 2025).

Nesta dimensdo emergiram quatro categorias: consultas de vigilancia da
gravidez, PPPP, entrega de material de leitura (panfletos) e livros escritos por EEESMO.

Percebe-se, a partir do discurso das participantes, que foram informadas e
esclarecidas acerca da amamentacdo nas consultas de vigilancia pré-natal como se

verifica nos seguintes relatos:

“(...) todas as consultas que tive ...que até sdo varias durante a gravidez...e elas
[EEESMO] em todas falarem sobre...sobre a amamentacdo...dh...eu acho que é
isso. E a informagdo que é importante [na capacitacdo para a amamentagio]...
gue elas me foram transmitindo... que até nem tinha ideia de tanta coisa [tantos

beneficios].” (E4, 46-50)

“Do centro de saude sim... percebi que eram [EEESMO] muito a favor da
amamentacgdo...falaram-me da importancia (...) de facto, acho que elas tentavam
incutar, incutir isso [importancia e beneficios da amamentacao] nas pessoas.”

(E2, 25-28)

“(...) a enfermeira [EEESMO] no centro Sadde que me acompanhou nas
consultas pré-parto, pré-gravidicas, elas sempre me falaram da importancia da
amamentagdo...de como todos os leites de formula apesar de terem todos os
suplementos e mais alguns que falam ndo...mesmo assim ndo serem equiparados
ao leite materno...que toda a parte de... da...da importancia também para a
mulher, porque na parte também de...falaram de vdrias coisas...ah... até...até

chegar ao ponto de prever...prevenir situacdes de cancro de mama, que podia
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ajudar a parte de voltar ao meu peso inicial, podia ajudar a parte de...da crianga
ter os anticorpos e toda a parte que eu...que pudesse dar de bom do leite que
era muito importante...entdo eu também ia sempre muito focada em que queria

dar de mamar.” (E3, 16-26)

Evidencia-se, assim, a importancia do EEESMO na promoc¢do da amamentacao
durante as consultas pré-natais. As participantes referiram sentir-se despertas e
informadas, realcando que a abordagem do tema em varias consultas contribuiu para
uma maior valorizagdo, consciencializagao e capacitagdo para a amamentagdo. Estes
achados vao de encontro ao referido por Merigo et al. (2021) que destaca as consultas
pré-natais como o momento ideal para fornecer orientagdes sobre a amamentagao de
forma a garantir que as maes adquiram competéncia e seguranga para amamentar.

Para além disso, como se pode subentender no ultimo relato, este tipo de
atuacdo por parte do EEESMO, acaba por ter influéncia na decisdao de amamentar, o que
é reforcado por outros relatos: “[Amamentar] Era algo que eu jd queria e que foi
sustentada pelo que me foram dizendo [o EEESMO] (...) que diziam sempre que era o
melhor também.” (E3, 35-39), “Eu acho que sim [0 EEESMO teve influéncia na decisdo
de amamentar], ah teve.” (E4, 70).

Também Silva & Tonon (2020) afirmam que na tomada de decisdo da mae
amamentar ou nao, interfere o grau de informagdo a que esta tem acesso relativamente
a amamentacao.

A realizacdo de um PPPP online, ministrado por EEESMO, foi referido como uma
ferramenta educativa muito util e esclarecedora, sobretudo no que toca a técnica e

gestdo pratica da amamentacao:

“Sim, fiz um curso online...dh...com enfermeiros especialistas (...) para a parte da
amamentagdo também falavam...falavam dos posicionamentos do bebé na
mama porque...porque pronto eu sabia que queria amamentar, mas nés estamos
sempre habituados a ver a posicdo normal...chamo normal, mas é a que estamos
habituados a ver assim o bebé deitadinho ndo é? E explicaram me que a mama
tinha varios quadrantes e que eu tinha que, as vezes, mudar a posi¢do para...para

ir aos diferentes quadrantes, principalmente quando era muito bebé, porque ndo
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esvaziava a mama na totalidade e podia-me depois causar aqui alguma obstrucao
de ductos, etc. E entdo, nessa parte, figuei muito mais esclarecida com os cursos
online que fiz. Explicavam essa parte, e da importancia também de...de tentar
esvaziar a mama...porque eu também tinha aquela ideia de que pronto...ela
parava de mamar, e eu pensava, pronto, parava de mamar e pronto...mas depois
percebi que a outra mama as vezes enchia e que eu tinha que esvazia-la...e isso
tudo foi nos cursos é que eu percebi que também que tinha que as vezes tirar

para nao ficar com dores e isso...” (E3, 44-58)

Em complemento com as consultas, estes programas parecem proporcionar as
mulheres ferramentas para a resolucdo de dificuldades, aumentando, assim, a sua
autoeficacia.

Segundo a DGS, os PPPP “sdo iniciativas de intervencdo de base comunitaria,
desenvolvidas junto de mulheres gravidas e casais, tendo em vista contribuir para uma
vivéncia mais informada e gratificante da gravidez, do parto, do puerpério e da
aprendizagem da parentalidade” (2020, p.8).

De acordo com Gil et al. (2022) nos cursos e palestras pré-natais sobre
amamentacdao sao ensinadas formas de prevenir o ingurgitamento mamadrio e
demonstradas técnicas e posi¢cdes corretas para amamentar, complementando a
assisténcia pré-natal e contribuindo de forma significativa para a pratica da
amamentacdo e para o bem-estar das maes no ciclo gravidico-puerperal.

As participantes apontaram ainda outras formas de obtencdo de conhecimento
e informacdo sobre amamentacdo, nomeadamente material de leitura (panfletos)
entregue nas consultas pré-natais “(..) quando estava grdvida, elas [EEESMO]
informaram-me como é que devia fazer..dh...de...mais...elas deram-me aqueles
panfletos.” (E4, 12-14) e livros escritos por EEESMO “(...) quando soube que estava
gravida (...) fui lendo também alguns livros também de uma enfermeira especialista,
Carmen Ferreira (...)” (E5, 9-17)

A distribuicdo de materiais complementares, como folhetos ou outros materiais
de leitura, com orientacgdes e dicas, assegura a disponibilidade de informagdes de apoio
(Merigo et al., 2021) surgindo como uma estratégia de reforco a informacdo partilhada

verbalmente.
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A leitura voluntaria de livros escritos por EEESMO revela a sua influéncia
educativa mais alargada uma vez que a informacdo partilhada por estes extrapola o
contexto clinico. O EEESMO assume-se, assim, como uma referéncia segura na drea da
amamentagao.

Os dados obtidos evidenciam que a educacdo pré-natal proporcionada pelo
EEESMO contribui de forma determinante para a capacitacdo da mulher para a
amamentacdo, o que é corroborado por Galvao & Silva (2024) ao afirmarem que a
educacdo pré-natal é vista como uma intervencdo crucial para preparar as mulheres para
a amamentagdo. Programas educativos organizados, especialmente os conduzidos por
EEESMO, demonstram eficdcia ao aumentar o conhecimento e a autoconfianca das
maes, 0 que resulta na elevagdo das taxas de amamentagao exclusiva (Victora et al.,

2016).

4.2 Autoeficacia materna

Na dimensao “Autoeficdcia materna” surgiram duas categorias: influéncia pessoal e
influéncia do EEESMO.

No Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender, a autoeficicia é entendida
como a crenga da pessoa na sua capacidade para organizar e executar as agodes
necessarias para alcancar resultados especificos de saude. Assim, quanto maior a
percecdo de competéncia do individuo em realizar comportamentos de promocao da
saude, maior a probabilidade de os adotar de forma consistente (Pender et al., 2015).
No contexto do aleitamento materno, a autoeficacia esta relacionada com a confianca
da mde na sua capacidade de amamentar (comportamento) e com a expetativa de
sucesso (crenca), fatores apontados como cruciais e modificaveis para melhorar os
resultados do aleitamento materno (Dennis, 2003).

A auséncia de confianga materna na amamentagao é um preditor importante no
seu abandono precoce (Rodriguez-Gallego et al., 2024). Portanto, a chave para uma
amamentacdao bem-sucedida é a mde acreditar e ter confianga no conhecimento e

competéncias que possui (Danaga et al., 2024).
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O desenvolvimento das crencas de eficdcia podem partir de varias fontes
principais de informacdo: experiéncia pessoal, experiéncias de outras pessoas,
persuasao social (apoio de pessoas préximas e estratégias utilizadas pelos profissionais
de saude) e estados fisicos e emocionais (Minharro et al., 2019; Pender et al., 2015).

No discurso das participantes, emergiram diversos elementos que apontam para
a relevancia da influéncia pessoal como fator estruturante da autoeficacia materna,
mostrando que esta é influenciada por fatores intrinsecos e experiéncias pessoais e
familiares que moldam as suas expectativas, motivacao e atitudes.

Uma experiéncia de amamentagao anterior, principalmente se foi insatisfatoria,
pode tornar-se catalisadora de uma maior procura de informacdo e apoio numa

experiéncia posterior, tal como referiu uma das participantes:

“(...) neste caso, os ultimos 6 meses de amamentacdo exclusiva que tive foram
referentes ao meu segundo filho, portanto eu ja tinha experiéncia de uma
primeira gravidez, de uma primeira amamentacdo que nao foi tdo bem-sucedida
relativamente a esta segunda ...mas sinto que neste caso tive mais apoio do...dos
enfermeiros [EEESMOQO] até mesmo na consulta pré-parto. Sinto que foi mais
abordado desta vez essa... essa informacdo [relativa a amamentagao]. E uma
vez...como também ja tinha uma experiéncia menos boa da primeira gravidez,
sinto que fui mais...mais acompanhada e informada desta vez [logo desde o pré-

natal].” (E1, 12-19)

Para além disso, uma vivéncia prévia de amamentagao, mesmo que negativa,
pode gerar mais motivacdo e expetativa e, consequentemente, promover um maior
envolvimento da mulher e uma atitude pré-ativa na sua capacitacdo, como se pode

verificar no seguinte relato:

“(...) eu também ja tinha essa vontade [de amamentar] ... como ja referi,
a primeira experiéncia ndo tinha sido muito boa e tinha muita vontade que esta
segunda vez conseguisse e que corresse melhor e que fosse mais alongado no

tempo a experiéncia da amamentacdo ...e como também pus essa questdo acho
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que também ajudou a que me ...pronto me dessem mais apoio e maisinformacao

nesse sentido.” (E1, 29-33)

No estudo realizado por Chaves et al. (2015) as mdes que ja tinham tido
experiéncias anteriores de amamentacdo apresentaram maior autoeficdcia para
amamentar. Para Santos et al. (2020) se a mae acreditar em si prépria, vai trabalhar no
sentido do desenvolvimento dessa autoconfianca logo desde o periodo pré-natal,
contribuindo para aumentar as suas hipoteses de amamentar com sucesso.

As expectativas também se manifestam negativamente na forma de medos ou
insegurancas “era o que eu tinha mais medo ...era a parte do dar de mamar... porque eu
sempre achei queia ser dificil, porque eu era muito sensivel...mas depois, afinal, também
me deram estratégias e tudo...e correu bem.” (E3, 26-28)

A desmistificacdo de medos e insegurancas relativamente a amamentacdo é
fundamental (Silva & Tonon, 2020). O medo pode afetar a confianga, mas, se for
reconhecido e trabalhado adequadamente, pode converter-se numa oportunidade de
crescimento. A verbalizagdo do medo demonstra consciéncia das dificuldades e abertura
para a sua superacao, que pode ser potenciada pela intervengdo do EEESMO através de
apoio continuo, escuta empatica e estratégias para ultrapassar os desafios.

A motivacado pessoal para amamentar foi referida, espontaneamente, por todas
as entrevistadas: “(...) ja era meu objetivo amamentar o maximo que conseguisse...” (E2,
26-27); “(...) inicialmente elas [EEESMO] questionaram-me se eu queria...se estava
interessada em ser...em dar peito. Eu disse logo que sim, que estava.” (E4, 9-10). Quando
existe uma predisposicao forte e intrinseca que antecede qualquer tipo de intervengao
externa, o EEESMO parece nao ter influéncia na decisdo de amamentar: “Desta vez ndo
[0 EEESMO nao teve influéncia na decisdo de amamentar], porque ja ia decidida a tentar
mesmo...que...pronto...que acontecesse.” (E1, 101-102); “(...) ndo, ndo acho que tenha
influéncia [do EEESMO na decisdo de amamentar] porque eu ja estava... sempre tive
decidida que... [amamentar] era uma coisa que eu queria.” (E2, 46-48)

A motivacdo surge assim, como sendo promotora da autoeficacia, alimentada,
por vezes, por experiéncias anteriores, tanto pessoais como familiares: “eu ja vinha com

uma ideia que queria mesmo muito amamentar... ja a minha mae ja tinha amamentado
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0s 6 meses em exclusividade, portanto eu também ja vinha um bocadinho nessa...nesse
registo (...)” (E3, 13-15)

A confianga materna é construida a partir da prépria experiéncia ou pela
influéncia de outras pessoas (Danaga et al., 2024; Martins et al., 2022).

A influéncia pessoal desempenha um papel essencial na forma como cada
mulher constréi a sua confianca para amamentar. A experiéncia, a motivacdo e as
expectativas podem ajudar ou, pelo contrario, gerar insegurancas. Contudo, a
construgdo da autoeficdcia materna para a amamentagdo é um processo
multidimensional, em que se cruzam fatores individuais com fatores relacionais,
emocionais e contextuais, revelando-se muito sensivel ao tipo de acompanhamento
prestado pelos profissionais de saude, em particular pelo EEESMO. Estes devem ter uma
visdo ampla da multiplicidade de dimensdes relacionadas com a amamentacao,
valorizando, escutando e empoderando a mulher, ou seja, encarando-a como a
protagonista (Verga & Galvao, 2022).

Quando as mulheres se sentem aptas como maes tendem a prolongar a
amamentacdo por mais tempo do que aquelas que ndo percecionam essa seguranca.
Cabe aos profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, apoiar e estimular as
mulheres a desenvolverem essa autoconfianca desde o periodo pré-natal até ao
puerpério (Cazé et al., 2025; Danaga et al., 2024). O seu contributo pode ser
determinante ao longo do processo, influenciando significativamente a autoeficdcia da
mulher para amamentar, através de interven¢des educativas, apoio emocional,
orientacdo pratica e presenca empatica ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Os relatos das participantes revelam claramente a influéncia do EEESMO na sua
autoeficdcia para amamentar, materializada através de multiplas formas de intervencao,
nomeadamente educativas, praticas e relacionais.

Mais uma vez, a procura e leitura de livros escritos por EEESMO é apontada como

uma forma de preparacdo para a superacao de dificuldades:

“(...) [no pos-parto] acabei por adquirir alguns livros também...novamente uma

enfermeira especialista...e que dizia 13 algo...dava 1d uns lamirés acerca de

complicacdes que podiam acontecer durante a amamentacdo. “(E5, 105-108)
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A leitura voluntaria desses livros reflete a confianga nas fontes de informacao
provenientes destes profissionais e o reconhecimento do seu papel educativo. Estes
conteddos funcionam como reforco da capacitacdo materna, promovendo o
conhecimento continuo em contexto domiciliar. Contudo, a procura de informacdo
também aponta para a resiliéncia e desejo de ser bem-sucedida na amamentacao.

O EEESMO assume um papel central, ndao apenas na promogao de
intervencdes educativas, mas também no apoio técnico, aspetos que fomentam a
autoconfianca e a autoeficacia da mulher (Kassianos et al., 2019).

Portanto, a capacidade do EEESMO de identificar um problema quando surgem
dificuldades concretas na amamentacao e transmitir estratégias de resolucao adequadas

é valorizado pelas maes e reforga a sua autonomia:

“(...) foi entdo aqueles 15 dias em que estava a ser mais doloroso ...mas até com
algumas estratégias de...discos de hidrogel e tudo que algumas enfermeiras
[EEESMO] também me tinham falado na maternidade...a coisa la..1a se
encaminhou. (...) Passado mais ou menos um més é que foi a tal situacdo de que
um ducto deve ter...eu produzia muito leite e ela ndo devia estar a esvazia-lo na
totalidade e eu ndo estava a fazer sempre as posi¢des todas...ah...dos quadrantes,
e realmente fiquei com...com...duro...parecia uma pedra na mama...e falei para a
parte do SOS amamentacdo (..) deram-me [EEESMO] estratégias de...de
massagem e de retirar o leite manualmente se eu ndo conseguisse que a bebé
gue me tirasse o leite (...) depois consegui solucionar e até agora tem corrido

bem.” (E3, 131-146)

Estas estratégias para resolucdo de problemas e o aconselhamento pratico “(...)
as enfermeiras [EEESMO] aconselharam-me um creme (...) também me falaram do...dos

IIl

pensos de hidrogel.” (E2, 234-241), transmitidos de forma clara e individualizada, sdo
fundamentais para fortalecer a percecdo da mulher de que estd munida de
“ferramentas” para identificar, prevenir e ultrapassar os desafios, tendo impacto direto
na sua autoconfianca (Merigo et al., 2021; Setyawati et al., 2024). Quando estes desafios

sdo superados convertem-se em experiéncias de sucesso, que sdo o principal motor da

autoeficacia (Pender et al., 2015).
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Desta forma, o EEESMO torna-se um facilitador de vitérias da mulher sobre as
dificuldades da amamentacdo, muitas vezes num momento de fragilidade fisica ou
emocional. Dai a importancia da combinacdo de uma abordagem pratica com o apoio
emocional que é especialmente eficaz para as maes psicologicamente mais frageis e que
se debatem com a ansiedade e o medo de falhar (Silva et al., 2024). Essas intervengdes
contribuem para aumentar a confiangca e promover a continuidade da amamentacao
(Danaga et al., 2024).

Portanto, tdo ou mais importante do que orientagGes transmitidas, € o modo
como o EEESMO se relaciona com a mulher. De facto, o que as participantes mais
valorizaram foram as atitudes e comportamentos dos profissionais, facilitadores e
fortalecedores do sentimento de seguranga e competéncia, tais como empatia,

disponibilidade, cuidado, atencdo, preocupacao,

“Neste, [0 que valorizei mais na atuacdao do EEESMOQO] num primeiro momento,
foi logo no...no nascimento...na equipa de enfermagem que estava na altura do
nascimento...houve muito mais cuidado...e agora comparando novamente com
a minha primeira gravidez (...) Senti a equipa muito mais bem preparada, com
muito mais empatia e mais disponibilidade. (..) mais incentivo...mais um
cuidado, se o bebé estava a fazer bem a...a pega...se eu estava com...com leite
suficiente (...) mais preocupados se tinha tido a descida do leite ou ndo...senti
gue houve mais uma atencgdo (...) também relativamente a enfermeira do centro
de saude...desta vez, como tive...parece que estava tudo alinhado para que as
coisas corressem bem...ndo, ndo tive tanta necessidade de procurar a
enfermeira, no entanto ela sempre teve disponivel e...mesmo na... na consulta
pré-natal etudo disponibilizou os seus contactos diretos para... para o seu...para
a sua sala de enfermagem, ela sempre se mostrou muito disponivel... felizmente
ndo foi necessdrio porque correu bastante bem... por isso, a experiéncia é

positiva.” (E1, 62-82)

“Eu valorizei essa preocupacao da enfermeira [EEESMO] que, que |a trabalha [no

centro de salde] em me perguntar [se estava tudo bem com a amamentacao] e
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pronto... informar-me acerca dos meios que eu tinha...os contactos para ligar (...)

(E2, 275-278)

“(...) foi mesmo a disponibilidade para se tivesse algum problema, alguma
questdo com a amamentagao... mostraram [os EEESMO] disponibilidade para
regressar a qualquer momento quando fosse necessario [apds a alta] ... ligar

mesmo para tirar alguma duvida.” (E1, 146-149)

0 apoio, a ajuda, o incentivo,

“[O que valorizei mais na atuagdo do EEESMO foi] o apoio ...principalmente
guando houve um momento em que a minha mama ficou...foi doloroso, estava
com um ducto entupido e estava doloroso e eu estava ja naquela se ia conseguir
ou ndo dar de mamar porque estava com dor e (...) falei com a enfermeira V. [SOS
amamentacdo] neste caso, e ela deu-me varias estratégias (...) e realmente eu
consegui solucionar esse problema...portanto, foi mais até na parte do... eu
estava com um problema, ajudaram-me a soluciona-lo. Foi importante para

mim.” (E3, 76-84)

“Como foi cesariana, eu ainda estava [no péds-parto imediato] assim
meia...pronto...é de facto importante [a ajuda do EEESMO] porque eu ndo estava
talvez nas totais capacidades para...para fazer talvez aquilo [amamentar]
sozinha...e...e acho que foi importante virem-me ajudar (...) Acho que sim, que

foi fundamental. “(E2, 92-96)

“O que eu valorizei foi talvez no centro de salde o...porque eu sou a favor

disso...o incentivarem a amamentagao (...) (E2, 271-273)

“Portanto, aquelas palavras também de apoio que ia correr bem e para ndo

desistir acho que foram importantes.” (E3, 93-94)

o acolhimento,
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“Eu por acaso até acho que essas especialistas, as especialistas aqui até sdo bem
atenciosas... e estdo sempre a perguntar se a gente precisa de ajuda...e por acaso
senti-me bastante acolhida quando estive |3 internada e nas consultas. Por acaso

sim.” (E4, 128-132)

0 acompanhamento e a presenga.

“(...) quando recolhemos ao meu quarto [apds o parto] também houve sempre
ali um cuidado da parte da enfermeira que me fez o parto... teve
mais...acompanhou me ali e também como tinha tido gravidez... diabetes na
gravidez também houve aquela necessidade de... portanto, medir as glicémias da
bebé e houve ali mais uma ( ...) uma atencdo especial... e também houve esse
cuidado.... pois a bebé também teve assim algumas glicémias mais baixinhas...

tivemos que estar ali mais...amiude a tentar que ela mamasse.” (E1, 114-124)

Estes comportamentos sdo determinantes na promocao da autoeficacia e reforgo
da autoestima da mulher (Martins et al., 2022), tendo também um impacto positivo,

tanto na experiéncia de amamentacao,

“Ah contribuiu [o EEESMO para uma experiéncia de amamentacao
positiva]. Elas incentivam...dh...elas dizendo que o leite é importante...o leite
materno...ah...sei 13, agora dizer ao certo o que é que elas... sei que elas

incentivaram-me bastante.” (E4, 33-35)

“No meu caso eu acho que correu tudo muito bem [relativamente a
capacitacdo para a amamentacdo por parte do EEESMO] e acho que
também...pronto, eu também estava focada em amamentar e como correu bem
e consegui também fiquei contente com todo o processo e também com toda a

ajuda que tive.” (E3, 154-158)
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como na decisdo de amamentar e no prolongamento da amamentagao como foi referido
por uma participante “até dei um periodo...estava a pensar até aos 6 meses, mas depois
acabou-se por prolongar.” (E4, 10-12). Quando questionada, referiu “sim, teve teve [0
EEESMO teve influéncia no prolongamento da amamentagao]. Até porque elas é que
me ajudaram a que ele pegasse bem no peito. Se ele ndo tivesse pegado, eu acabaria
por desistir. Era o biberon e pronto. “(E4, 76-78); “Sim, sim. Foi tudo isso [0 apoio,
assisténcia, atencdo e cuidado do EEESMO] que teve impacto na minha decisdo de
amamentar e continuar a amamentar.” (E4, 84-85).

Em contrapartida, surgem também referéncias a falhas importantes na atuagao
do EEESMO, nomeadamente, a ndo abordagem da amamentacdao nas consultas

hospitalares,

“Acho que houve aqui uma lacuna na parte das consultas dadas no...no
hospital. Nunca foi falado de vdrios assuntos, inclusivamente desse [da

amamentacdo].” (E2, 35-37)

“(...) as consultas que tive la [no hospital]...fui pesada e fiz um combur. E
vi a tensdo. Mais nada. E acho que aquelas consultas deviam servir para se falar
de outras coisas, inclusive a amamentacdo. Uma pessoa que ndo tenha

conhecimento na area, eu acho que fica muito a deriva. (E2, 261-265)

“Depois, a nivel de consultas, mesmo de gravidez, no hospital com... com
a enfermeira [EEESMO] cd no hospital, ndo me foi questionado nada durante as

consultas.” (E5, 40-42)

abordagem insuficiente da amamentacao nas consultas nos CSP,

“Pronto, a nivel de contacto de consulta de centro de saude, este tema foi

s6 abordado no ultimo trimestre de gravidez... em que houve a pergunta se eu

teria em mente amamentar ou de que forma é que ia alimentar o meu... o meu

filho. E nessa altura disse que teria interesse em... em fazer a amamentacdo... dar
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leite materno. Pronto, ficamos por ai. Foi, foi mais exposta a minha vontade do
que propriamente me dado os ensinamentos ou conhecimentos acerca da drea.”

(E5, 34-39)

falta de informacdo no pré-natal, “Eu acho que falta, falta muita coisa
[informacdo] na... no... na gravidez” (E2, 259, 260); “Nado, nunca ninguém me perguntou
[abordou o tema da amamentacgdo] nas consultas, apenas no final da gravidez...qual é
gue seria o tipo ou a forma como queria amamentar o meu filho.” (E5, 56-58],
incapacidade de identificar um problema real “se alguém tivesse percebido o que eu
estava a dizer quando dizia que ela [bebé] ndo...ndo estava a pegar bem [a influéncia do
EEESMO na experiéncia de amamentagao podia ter sido melhor].” (E2, 251-253) e
incapacidade de instruir a mulher para a solu¢do do problema “como resolviam elas
chegando |3, ajeitando, resolviam ou chegavam 1a e ela estava a mamar porque ela
mamava de facto bastante, eu tinha imenso leite e ela aumentou de peso (...) estava
tudo bem [ironial.” (E2, 159-165) e a inexisténcia de programas de preparac¢do para o
parto “tive o azar de ndo ter as aulas [de preparagao para o parto] na altura em que...em
que...que estava gravida (...)” (E2, 260-261).

De facto, no periodo de gravidez das participantes, ainda ndo existia o PPPP,
atualmente ja existente no hospital de referéncia.

Estas lacunas podem ter um impacto negativo na construcdo da autoeficacia
materna e consequentemente na sua experiéncia de amamentacdo. A auséncia de
respostas adequadas as necessidades da mulher podem gerar frustracao, sentimento de
impoténcia e, em casos mais criticos, abandono precoce da amamentacgao.

A mulher pode sentir-se “a deriva”, termo utilizado por uma mae, e sem
ferramentas para lidar com um processo tao exigente como a amamentagao.

Galvez-Adalia et al. (2022) concluiu no seu estudo que o papel das enfermeiras e
parteiras, ao apoiarem as mdes em relacdo a sua percecdo de autoeficacia, teve
influéncia no conhecimento que estas tinham sobre o AM, nas suas expectativas,
experiéncias e nas estratégias que usaram para ultrapassar dificuldades associadas ao

inicio, estabelecimento e continuidade da amamentacao.
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4.3 Apoio durante o parto e o internamento

Esta dimensdo diz respeito ao contributo e influéncia do EEESMO na capacitacdo para a
amamentacdao no momento do parto e nos primeiros dias apds o nascimento, durante o
internamento na maternidade.

E uma fase critica na transicdo para a maternidade e no inicio da amamentag3o,
em que a mulher se encontra fisica e emocionalmente vulneravel, podendo experienciar
sentimentos intensos e antagdnicos, sendo essencial que conte com apoio e orientacao
adequados (Cazé et al., 2025). Nesta dimensdo, emergiram quatro categorias:
abordagem da amamentacdo logo apds o parto; apoio pratico; percecdo de
informagdo/acompanhamento/apoio deficitario no internamento e expectativa de
melhor acompanhamento/apoio do EEESMO no internamento.

Relativamente a primeira categoria todas as participantes referiram que a

amamentagdo nado foi abordada durante o TP, mas sim logo apds o parto:

“Durante o trabalho de parto (riso) ndo houve... ndo houve grande
abordagem porque... pronto... além deter sidolongo, foi um bocadinho doloroso
e ainda por cima decidi ndo utilizar nenhuma das formas de...de analgésico ndo
é... nem anestesia... foi um parto natural ... hum..., portanto, foi um bocadinho
sofrido...ndo houve muita disponibilidade para falar sobre esse assunto...no
entanto no pods-parto, logo... portanto... naguela meia hora que ainda estamos
ali na sala de partos, ja houve assim uma pergunta... vamos ver se a menina

procura?” (E1, 107-113)

“O meu trabalho de parto foi induzido, depois ndo evoluiu e acabei por
ter que fazer cesariana e...e ainda no recobro, foi a uUnica altura em que a

enfermeira me perguntou se queria colocar a bebé a mama (...)” (E5, 42-44)

“Durante o trabalho de parto... e parto até nascer...ndo me lembro disso
[amamentacdo] ser falado. Depois, imediatamente a seguir... sim...no recobro ...
a enfermeira veio ter comigo para colocarmos a bebé na mama...e sim...e

colocamos.” (E2, 58-61)
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Portanto, é notdria a preocupacdo e postura ativa por parte do EEESMO de
promover o inicio da amamentacgao logo apds o nascimento. Esta pratica estd alinhada
com as recomendacdes da WHO & UNICEF (2018) que recomendam o inicio precoce da
amamentacao, durante a primeira hora de vida do RN.

A auséncia de abordagem da amamentacdo durante o TP pode ser
compreensivel, uma vez que a dor intensa ou a complexidade clinica pode comprometer
a recetividade da parturiente ao tema. Naguele momento a mulher esta muito focada
em si prépria. No entanto, a empatia e assisténcia no momento do parto é muito
valorizada e pode traduzir-se numa experiéncia bastante positiva no que toca a
amamentacdo “Neste, [0 que valorizei mais na atuagdo do EEESMO durante o ciclo
gravidico-puerperal] num primeiro momento, foi logo no...no nascimento ...na equipa
de enfermagem que estava na altura do nascimento...houve muito mais cuidado.” (E1,
63-64)

O estudo desenvolvido por Akin et al. (2023) revelou que o apoio prestado pelas
parteiras durante o parto, envolvendo o apoio emocional, fisico e informativo,
influenciou positivamente a forma como as mulheres viveram essa experiéncia e
aumentou a sua autoeficdcia na amamentacdo. Nao sé durante o parto, mas também
durante o internamento na maternidade, sdao fundamentais as intervencdes
desenvolvidas pelo EEESMO no apoio a amamentacdo, sendo este considerado uma
referéncia basilar para o inicio e estabelecimento da amamentacdo (Galvez-Adaliaetal.,
2022; Merigo et al., 2021; Takemoto et al., 2024).

De facto, o apoio pratico revelou-se fundamental no que diz respeito a
capacitacao da mulher para a amamentacao, particularmente no contexto do pds-parto
imediato e internamento, um periodo que é determinante para o inicio bem-sucedido
da amamentacdo. Normalmente, é nesta altura que surgem as primeiras dificuldades,
cabendo aos profissionais diagnostica-las e intervir de modo a evitar complicagdes fisicas
e emocionais e capacitando a mulher para que esta se torne a protagonista no seu
processo de amamentacdo (Takemoto et al., 2024),

Esta categoria subdivide-se em trés sub-categorias: contacto pele-a-pele, ajuda

para iniciar a amamentacao e ajuda na corre¢cdao da pega. Todas representam agoes
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concretas e praticas por parte dos profissionais, com impacto direto na capacitacdo da
mulher para amamentar.

Os dados obtidos demonstram que todas as mulheres entrevistadas tiveram
oportunidade de realizar contacto pele-a-pele com o RN logo apds o parto,

independentemente da via de nascimento (parto vaginal ou cesariana):

“Deve ter sido umas... 2 horas [de contato pele-a-pele] ...foi... foi bastante

tempo” (E1, 134)

“Veio [o RN] do bloco para o recobro ja junto a mim, mas depois foi
mesmo colocado em pele-a-pele e depois amamentei...pouco tempo depois de

estar no recobro” (E2, 83-84)

“Sim, sim [colocaram a bebé no pele-a-pele logo imediatamente apds a
cesariana] e ela pegou logo e ficou logo a mamar. Portanto a enfermeira quando
veio ter comigo para me ajudar ela ja estava a mamar e até disse “olha que

maravilha esta menina pegou logo (risos)”” (E3, 111-114)

Estes achados vao de encontro ao preconizado pela WHO & UNICEF (2018) que
recomendam tanto o contacto pele-a-pele precoce como o inicio da amamentacdo na
primeira hora de vida. Estas duas praticas estdo intimamente ligadas e precisam de
ocorrer em conjunto para um beneficioideal, correspondendo ao quarto dos “dez passos
para o sucesso do aleitamento materno” da Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés
(Lucchese et al., 2021; WHO & UNICEF, 2018).

Entre muitos outros beneficios, o contacto pele-a-pele facilita a transicdo do RN
para a vida extrauterina, promove e fortalece o vinculo mae-bebé e o inicio precoce da
amamentagdao, ao permitir que o RN encontre a mama e inicie a mamada
espontaneamente (Lucchese et al., 2021; Rabelo et al., 2024), tal como se pode verificar
no ultimo relato. Importa ainda salientar que o inicio da amamentac¢do na primeira hora
de vida esta diretamente relacionado com o seu éxito, pois o contacto pele-a-pele
proporciona o desencadeamento hormonal que favorece o processo de lactacdo (Nass

etal.,, 2021; Silva et al., 2022a).
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A atuacdo do EEESMO nesta fase é determinante, ao garantir o inicio deste
contacto precoce, vigilancia e apoio. A orientacdo e assisténcia prestada na sala de
partos tem uma grande influéncia no sucesso da amamentacdo (Silva et al., 2022a),
principalmente nas situagGes mais desafiantes como o pds-operatério de uma cesariana,
apos um TP prolongado ou um parto complicado. Nestes casos, em que a mulher se
encontra fisicamente debilitada, a presenca, apoio e ajuda para iniciar a amamentacdo

foram muito valorizados:

“Como foi cesariana, eu ainda estava [no pds-parto imediato] assim
meia...pronto...é de facto importante [a ajuda do EEESMO] porque eu nao estava
talvez nas totais capacidades para...para fazer talvez aquilo [amamentar]
sozinha...e acho que foi importante virem-me ajudar...colocarem [na mama]...

pronto... esse primeiro contato...acho que sim, que foi fundamental.” (E2, 92-96)

“Depois do parto ... olhe por acaso nesse...nesse aspeto até foi...ah...foi
bastante bom (...) uma pessoa esta ali depois daquele parto cansada e ndo
consegue [amamentar]...e tudo mais...também o apoio delas é importante, elas

estarem ali ao lado.” (E4, 59-64)

Como se pode verificar, a presenca e assisténcia do EEESMO foram percecionadas
como facilitadoras do inicio da amamentacao, reforcando o seu papel como promotor
da capacitacdo das maes para a amamentacao.

No primeiro contacto com a amamentagdo, é essencial a presenga do enfermeiro
como elemento de apoio, cabendo-lhe a responsabilidade de proporcionar um cuidado
humanizado, ajudando a minimizar desconfortos e transformando a chamada “hora
dourada” numa experiéncia positiva, especial e memoravel para a mde (Sousa et al.,
2022). Sendo reconhecidos diversos fatores que dificultam a amamentacdo na primeira
hora de vida, é fundamental o seu reconhecimento pelos profissionais de salde para
adocdo de estratégias e intervencdes adequadas que visem a superacao das dificuldades
sentidas pelas maes (Moreira et al., 2025). Existe, por isso, a necessidade de oferecer
apoio, de forma a criar um ambiente favoravel que promova a iniciacdo e a continuidade

do AM exclusivo (Galvez-Adalia et al., 2022).
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De forma idéntica, a ajuda na correcao da pega destacou-se como uma das
maiores necessidades das maes durante o internamento no que diz respeito ao apoio

pratico:

“(...) entdo ajudavam a coloca-la [RN] na posicdo correta e ela parecia que tinha
a pega perfeita (...) eles forcavam as vezes o mento e ela ndo abria mais do que
aquilo (...) eu sozinha ndo conseguia coloca-la [RN] na posicdo correta ...sé tinha
2 mdos, uma estava a segurd-la..mesmo os profissionais que me foram
ajudar...dh...é que a colocavam...mas pegavam com as 2 maos e ajeitavam-na...se
mesmo elas tinham dificuldade em abrir a boca e colocarem...eu nunca

conseguiria fazé-lo sozinha (...)” (E2, 108-133)

“(...) ele [RN] ndo agarrava bem...houve um peito que ele ndo agarrou bem e elas
[EEESMO] ajudaram-me bastante na pega...ah... até ajudou... até ndo desistir (...)
dizerem: olha faz assim, agarra bem assim...fazem de forma a gente nao desistir

de dar peito e acho que isso é muito importante.” (E4, 60-65)

Estes testemunhos revelam que a ajuda, apoio e intervencdo do EEESMO na
correcdo da pega é extremamente importante, uma vez que as dificuldades enfrentadas
pelas mdes podem comprometer a continuidade da amamentacdo. Estar presente nas
primeiras mamadas para orientar a mae sobre a forma correta do bebé pegar na mama
é essencial, bem como o reforcar o aconselhamento e incentivo a amamentacdao em
diferentes momentos e dar indicagdes sobre o posicionamento adequado para
amamentar, os reflexos e a suc¢cdo do bebé, o nimero de mamadas por dia, promovendo
um processo de amamentacdo correto (Silva & Tonon, 2020; Takemoto et al., 2024). Esta
presenca junto da mulher, transmitindo seguranca e orientando de forma pratica, é
fundamental para que esta se sinta confiante e capacitada para amamentar com eficacia.

Torna-se evidente que a assisténcia recebida tem impacto direto na motivagao
das maes para continuar a amamentar, contribuindo para a superacdo de obstaculos que

poderiam levar a interrup¢do precoce da amamentacao.
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Contudo, também foram relatadas experiéncias menos positivas durante o
internamento na maternidade com percecdo de informacdo/acompanhamento/apoio

deficitario:

“(...) talvez poderia ter sido melhor [a influéncia do EEESMO na experiéncia de
amamentacdo] se tivesse obtido outro...no internamento...outra...ndo

sei...outras perspetivas, outro acompanhamento.” (E2, 249-251)

“Apesar de ndo ter sido...ndo me ter sido facultado [no internamento na
maternidade] conhecimento acerca de como é que...o que é que deveria
acontecer...quais é que seriam os sinais de...de...de prontidao...de, de busca...
achei que foram... dentro do que...eu esperava mais sinceramente...outro apoio
...Mmas...no minimo, claro que...que os enfermeiros passavam a ver se...se 0
recém-nascido estava com a pega correta...fizeram-me espressao para ver se ja
tinha sido estimulada a mama e se ja havia produgdo de colostro...dh...tinham
interesse na forma como eu estava a amamentar e mostravam que podia pedir
ajuda caso necessitasse...mas nao, nao vou dizer que senti-me apoiada (...)” (E5,

89-97)

E notdria a insatisfagdo relativamente a quantidade e qualidade da informagéo
recebida e ao acompanhamento e apoio prestado, destacando-se, adicionalmente no
ultimo excerto, a expetativa de melhor acompanhamento/apoio do EEESMO no
internamento, também mencionada por outra mae “eu acho que podia ter havido mais
[apoio/acompanhamento]...dh...podiam ter feito mais [no internamento].” (E2, 101-
102).

A falta de conhecimento das maes acerca do AM é um dos motivos para o
abandono da amamentacdo em ambiente hospitalar. A atuacdo educativa do
enfermeiro, fornecendo informag¢des de qualidade e utilizando uma linguagem
adequada e compreensivel, contribui para que as maes se sintam apoiadas e confiantes
para prosseguir com a amamentacdo (Sousa et al., 2022). Estas valorizam as
intervengGes educativas como oportunidades para discutir e esclarecer duvidas, mitos e

receios (Galvao & Silva, 2024).
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As diferentes percegdes das maes relativamente ao apoio e acompanhamento
recebido evidenciam uma lacuna na uniformiza¢do dos cuidados, demonstrando que o
apoio pratico ndo é equitativamente distribuido ou suficientemente proativo. Uma
postura demasiado passiva, onde o apoio é prestado apenas sob solicitacdo da mulher,
pode ndoir ao encontro das suas necessidades, especialmente num periodo em que esta
pode estar emocionalmente fragil, sem discernimento ou pouco a vontade para pedir
ajuda.

O apoio empatico e a abordagem baseada no empoderamento prestado pelos
enfermeiros sdo aspetos apreciados pelas mulheres (Galvao & Silva, 2024). Por isso, a
auséncia de informacao, apoio e acompanhamento adequado e qualificado por parte do
EEESMO pode resultar em menores taxas de sucesso da amamentagdo (Paulo et al.,
2024) podendo levar a que a mulher se sinta desamparada, comprometer a sua
confianca e consequentemente a experiéncia de amamentacdo, dado que o
internamento é uma janela de oportunidade para intervir precocemente e consolidar
competéncias. Para tal, as equipas devem estar habilitadas do ponto de vista técnico e
cientifico e sensibilizadas para incorporar esses conhecimentos e habilidades na sua
pratica, de forma a prestar auxilio e apoiar as mdes, com o intuito de promover a

amamentacao exclusiva (Merigo et al., 2021; Sousa et al., 2022).

4.4 Apoio pos-natal individualizado

O periodo pds-natal é marcado por desafios e duvidas, representando uma fase decisiva
para a consolidacdo e manutencdo da amamentacdo. Vdrios estudos referem que a
maioria das mulheres inicia a amamentacdo logo apds o parto, mas vai abandonando a
pratica ao longo do tempo, ndo completando os seis meses de amamentacao exclusiva
(Dagla et al., 2021).

Tal como no periodo pré-natal, parto e internamento na maternidade, também
apos o regresso a casa se torna primordial o contributo do EEESMO na continuidade da
capacitacdao da mulher para a amamentacdo, através de um apoio individualizado,
disponivel e adaptado as suas reais necessidades. Esse apoio é essencial, uma vez que é

no periodo apds a alta hospitalar que a mulher se depara com a maioria das dificuldades
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(Cabral et al., 2020). O sucesso neste processo depende, em grande parte, do apoio
prestado nesse periodo (Burhan et al., 2023).

As mulheres participantes reconheceram o apoio recebido no periodo pds-natal
como benéfico e favorecedor do sucesso da amamentacdo. Este foi prestado de formas
distintas, correspondendo as trés categorias que emergiram nesta dimensdo: apoio
telefénico, grupos de apoio a amamentacdo e servigcos de saude (apoio presencial).

Um dos aspetos mais valorizados foi a prontiddo e acessibilidade do contacto

com os profissionais:

“Figuei muito surpreendida e gostei da parte do SOS amamentacao, sou sincera,
porque disseram...antes de ter o parto a enfermeira falou-me sempre “ndo tenha
vergonha de contactar, se precisar contacte, porque hd pessoas que nao
contactam, nds vamos estar disponiveis” ...e realmente telefonei de manhd e a
tarde estava 13, portanto foi..foram muito prestdveis e ajudaram-me numa
situagdo que realmente eu estava a precisar. Porisso para mim correu tudo muito

bem.” (E3, 158-164)

Como se pode constatar, a existéncia na comunidade de estruturas de apoio a
amamentag¢do como o "SOS Amamentacdo" é extremamente util, proporcionando
orientacdo técnica para a resolucdo de problemas e um acompanhamento de

proximidade:

Passado mais ou menos um més é que foi a tal situagcdo de que um ducto deve
ter...eu produzia muito leite e ela ndo devia estar a esvazia-lo na totalidade e eu
ndo estava a fazer sempre as posicdes todas...dh...dos quadrantes, e realmente
fiquei com...com...duro...parecia uma pedra na mama ...e falei para a parte do
SOS amamentagao...e foi quando falei com a enfermeira V...porque tinham-me
dado os contactos...telefonei...telefonei para o SOS amamentacgao...resolveram-
me logo nessa tarde ...disseram-me...entraram logo em contato comigo pelo
WhatsApp e disseram...combinaram logo nessa tarde, eu fui, viram, puseram
fitas de kinesio e deram-me [EEESMO] estratégias de...de massagem e deretirar

o leite manualmente se eu ndo conseguisse que a bebé que me tirasse o
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leite...e...e depois voltei 2 dias ir 1a para elas reverem e... depois consegui

solucionar e até agora tem corrido bem. (E3,135-146)

O “SOS Amamentacdo” é uma organizacdo sem fins lucrativos que oferece apoio
e suporte as maes que amamentam, prestado por voluntarios com formagdo em
aconselhamento em AM por via telefonica e/ou presencial. Também promovem eventos
e sessOes formativas na area da amamentacao (Paulo et al., 2024).

O suporte oferecido através da consultadoria em AM mostra ser eficaz na
resolugao de dificuldades (Gasparin et al., 2020). A procura de um profissional por parte
das maes e o aconselhamento em amamentacao que este fornece, no periodo pds-natal,
parece associar-se positivamente ao aumento da amamentagdo exclusiva (Gasparin et
al., 2020; Moosazadeh et al., 2020).

Uma boa rede de apoio constituida por profissionais de saude tem efeitos
positivos na reducdo das angustias e insegurancas relacionados com o processo de
amamentacdo (Paulo et al., 2024).

Mesmo quando n3o houve necessidade de apoio, ainformacgado e disponibilizacao
de formas de contacto, nomeadamente contacto telefénico ou disponibilidade para

apoio presencial nos servicos de saude, foram bastante reconhecidas:

“Ha... no caso, foi mesmo a disponibilidade para se tivesse algum problema,
alguma questdo com a amamentacgado... mostraram [os EEESMO] disponibilidade
pararegressar a qualquer momento quando fosse necessdrio [apds a alta]... ligar
mesmo para tirar alguma duvida. Foi-me prestada essa disponibilidade, no
entanto, ndo foi necessario, mas foram dados os contactos e a disponibilidade
para nds regressarmos sempre que tivéssemos alguma questdo ou alguma

duvida.” (E1, 146-151)

A demonstracdo de disponibilidade é muito apreciada pelas maes pois fa-las
sentirem-se importantes (Rojas-Garcia et al., 2023). O facto de saberem que podem
contar com ajuda profissional transmite a sensa¢do de seguranca e acompanhamento
continuo e contribui significativamente para a tranquilidade emocional das mulheres e

para o fortalecimento da sua confianca.
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Algumas participantes referiram ter, efetivamente, utilizado o contacto telefénico

para obter ajuda para dificuldades concretas:

“Elas na altura disseram-me qualquer coisa que contactasse telefonicamente
porque ja se sabe que uma pessoa estd em casa [no pds-parto]...é mais
complicado ir ao centro de saude e explicar. Acho que...elas sempre estiveram
abertas a isso, que qualquer duvida me deslocasse ao centro de saude que elas
estavam la...ou que ligasse a qualquer hora. E eu pronto...até acho que até liguei
uma ou duas vezes porque ele ndo estava...havia noites que ele ndao, nao pegava

bem ... o que é que havia de fazer...e pronto...elas ajudaram-me.” (E4, 91-97)

O acompanhamento telefénico no periodo pds-parto representa uma alternativa
pratica e eficiente para oferecer suporte constante as maes (Merigo et al., 2021). Estas
valorizam a sua conveniéncia (Rojas-Garcia et al., 2023). Na verdade, apresenta-se como
uma resposta flexivel, especialmente relevante nos primeiros dias apds o regresso a
casa, quando a deslocagdo aos servigos de saude pode ser complicada.

Foram observados efeitos positivos na amamentacdo apds intervencgdo intensiva
e presencial hospital no pds-parto, seguido de apoio continuo telefénico apds a alta
hospitalar (Kassianos et al., 2019). Também Moosazadeh et al. (2020), verificou que o
aconselhamento telefénico regular levou a taxas significativamente superiores de
amamentacao exclusiva. Esse tipo de suporte contemplou ndo sé aspetos praticos, como
o posicionamento do bebé e a gestdao da producdo insuficiente de leite, mas também o
apoio emocional as maes.

Estas intervengcbes evitam, muitas vezes, a interrupcdo precoce da
amamentac¢do, uma vez que constituem um meio de obter solu¢des para a resolucdo de
problemas e esclarecimento de duvidas.

Paralelamente, em qualquer contacto com os servigcos de saude, especialmente
na consulta de revisdao do parto ou nas consultas de saude infantil, existe oportunidade

para abordar o tema da amamentagao:

“Eu valorizei essa preocupacdo da enfermeira [EEESMO] que, que la trabalha [no

centro de salde] em me perguntar [se estava tudo bem com a amamentacdo] e
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pronto... informar-me acerca dos meios que eu tinha...os contactos para ligar

(..) (E2, 275-278)

“Depois, no, na primeira consulta de centro de saude [no pds-parto]...dh...a
enfermeira perguntou-me como é que tinha sido a...a subida do leite porque era
sempre uma fase problematica...eu expliquei o que é que tinha acontecido e
pronto, como ja estava resolvido, ndo investimos muito mais acerca do...do

assunto.” (E5, 114-118)

O apoio pods-natal individualizado, quando prestado por profissionais com
formagdo diferenciada como o EEESMO, é uma extensao do cuidado iniciado no pré-
natal e permite que a mulher se sinta acompanhada no seu percurso, reforcando a sua
capacidade de enfrentar dificuldades e tomar decisdes informadas. Para além do apoio
técnico deve incluir também o apoio emocional e psicolégico, ajudando a tranquilizar as
preocupacOes das maes (Paulo et al., 2024), reconhecendo o seu esfor¢o, identificando
fragilidades e refor¢cando a sua autonomia. Durante o puerpério, o estado emocional da
mae, assim como outras questGes de ordem psicolégica, podem conduzir ao abandono
da amamentacdo ou afetar a sua motivacdo para o fazer. O enfermeiro estd numa
posicao privilegiada para apoiar a autoestima das mulheres podendo oferecer-lhes apoio
nao so a nivel emocional, mas também pratico, informativo e social, contribuindo para
gue se sintam mais seguras e confiantes no processo de amamentacdo (Miranda et al.,
2017). O estudo de Dagla et al. (2021), revela que interven¢Ges de apoio continuo
abrangentes e prolongadas, lideradas por parteiras, que seiniciam no periodo-pré-natal
e tém continuidade durante o periodo pds-parto, nomeadamente apoio telefdonico e
psicossocial, mostram ter mais eficdcia na duracdo e exclusividade da amamentacao,
comparativamente com intervencdes desenvolvidas durante apenas um dos periodos.
Adicionalmente, esses tipos de acdes sdo fundamentais para suprir as necessidades
praticas e emocionais das mulheres.

O apoio individualizado e continuo do EEESMO é crucial nesta etapa, pois ajuda
na consolidacdo de capacidades, na promo¢ao de uma maternidade mais segura e

confiante e, consequentemente, numa melhor e mais duradoura experiéncia de
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amamentacdo. Este deve garantir o acesso das mulheres a informacao, recursos e

suporte imprescindiveis para uma amamentacdo bem-sucedida (Paulo et al., 2024).

4.5 Intervengbes complementares e alternativas

A quinta e ultima dimensdo esta relacionada com as interven¢Ges complementares e
alternativas, que se revelaram facilitadoras da capacitacido da mulher para a
amamentacdo no ciclo gravidico-puerperal. Foram identificadas trés categorias:
informacdo online e das redes sociais, uso de tecnologias digitais e técnicas
complementares (Kinesio Taping Method (KTM) e massagem de lactagao).

Os dados evidenciaram que algumas maes recorreram a fontes digitais como
forma de obter informacdo e apoio sobre a amamentacao, sendo as redes sociais e 0s
conteudos disponibilizados por EEESMO uma referéncia credivel, acessivel e pratica. As
participantes recorreram as redes sociais para procura de informag¢dao bem como de
conteudos gratuitos online, disponibilizados por EEESMO, tendo a informacgdo obtida por
esses meios contribuido significativamente para a tomada de decisdo de amamentar e

para uma experiéncia positiva de amamentacao:

“Foi principalmente assim [redes sociais] que eu tive mais informacao [sobre
amamentacao]. (...) Eu basicamente pesquisei por mim...e seguia muitas...muitos

profissionais no Instagram e fui... foi 1a que fui obtendo informacdo.” (E2, 35-39)

“Quando soube que estava gravida, fui procurar algum conteudo relativamente
a amamentacdo...nomeadamente na Internet...ou enfermeiras especialistas que
tém esse tipo de material disponibilizado gratuitamente inicialmente ...e... fui
percebendo que a amamentacdo, sim, seria a minha primeira op¢do para
alimentar a minha filha e entdo com isto e depois aprofundando...dh...qual é que
seria os sinais de fome da crianca...quais é que seria...qual é que seria a pega
correta dela...quais é que eram os fatores que podiam influenciar o inicio da
amamentacdo e...fui lendo também alguns livros também de uma enfermeira

especialista, Carmen Ferreira, que...que tem bastante contelddo online também
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disponibilizado...e foi através de...dessa informacdo, sobretudo na Internet,
gratuita, disponivel para toda a gente que fui comecou o meu caminho na
amamentacdo ...e a qual iniciei com sucesso...com alguma dessa informac¢ao que
me permitiu que também fosse uma experiéncia inicialmente positiva...mas
também depois com algum apoio de outrasinformacdes...a ler alguns artigos que
ia procurando na Internet... algumas complicacdes que depois...ou alguns
desafios que durante a amamentacao fui tendo e...e foi, foi nesse caminho que
decidi amamentar a minha filha, que amamento até hoje, que ja tem onze

meses” (E5, 9-26)

“Sim, sim [o EEESMO teve influéncia na minha decisdo de amamentar] através
de...do, do conhecimento que nos dao, da informacdo de...da qualidade do leite
materno, quais os beneficios do aleitamento materno...tudo isso acaba por pesar
na decisdo de como queremos alimentar o nosso filho. E entdo, sim, apesar de
ter sido online, acredito que somos uma era do digital e que...que teve
muito...muito, muito impacto na minha decisdo. Apesar de ser uma coisa que
queria ... foi uma coisa que...que deu fundamento as minhas ideias e que me fez

prosseguir com...” (E5, 75-82)

Atualmente, as mulheres pretendem compreender e estar envolvidas nos
processos ligados a maternidade, valorizando as redes sociais como fontes de apoio e
conhecimento no ambito da parentalidade. Nessas plataformas procuram orientacao e
solugdes rapidas, aproveitando a sua acessibilidade e o baixo custo (Verga & Galvao,
2022). A necessidade de conhecimento proveniente de profissionais de salde durante
a fase de AM é grande, sendo os websites de amamentacdo e as redes sociais um
importante recurso que permite acesso continuo a contetdo informativo (Cabral et al.,
2020; Silva et al., 2022b).

Efetivamente, a confianca demonstrada em conteddos provenientes do EEESMO
comprova a sua valorizacdo e competéncia técnica, tendo sido a informacgdo online
percecionada como influenciadora da decisdo de amamentar e da experiéncia de
amamentacdo. Estes achados vao de encontro ao referido por Silva et al. (2022b) que

aponta a informacao disponibilizada nas redes sociais como potenciadora da decisdo de
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iniciar e manter a amamentagdo. Os mesmos autores concluiram ainda no seu estudo
gue a maioria das mulheres procurou informagées sobre amamentac¢do nas redes sociais
e que estas contribuiram para o sucesso da pratica.

Além da informacdo online e das redes sociais, verificou-se, paralelamente, a
utilizacdo de tecnologias digitais como canais de comunicagdo entre maes e profissionais
e de apoio direto e eficaz a amamentacgdo. O seu uso durante o ciclo gravidico-puerperal
tem revolucionado a maneira como as maes recebem apoio para a amamentacao (Cabral
et al., 2020; Silva et al., 2022b). AplicagGes de mensagens digitais como o WhatsApp ou

outras, foram usadas para esclarecimento de duvidas e gestao de dificuldades:

“(...) telefonei para o SOS amamentagdo...resolveram-me logo nessa tarde
...disseram-me...entraram logo em contato comigo pelo WhatsApp (...)” (E3, 140-

142)

“E o que...o que me aconteceu foi realmente na subida do leite. Fiquei com as
mamas bastante tensas, ndo conseguia que ela...que a bebé mamasse tudo, tudo
o que tinha produzido...e entdo nessa altura foi a altura que me senti com...com
maior dificuldade na gestdao da producdo. Pronto, recorri novamente ao digital,
até enviei uma mensagem na altura...que me foi respondido, tudo gratuitamente,

tudo muito, muito rapido e realmente foi o que me apoiou.” (E5, 108-114)

Esta vertente digital do apoio permitiu uma rdpida intervencao, especialmente
em situacbes que poderiam comprometer a continuidade da amamentacdo,
demonstrando a capacidade do EEESMO em adaptar a assisténcia as necessidades das
mulheres. O suporte online funcionou como uma estratégia eficaz de continuidade dos
cuidados apods a alta hospitalar, complementando a assisténcia presencial. Cabral et al.
(2020) consideram-no uma abordagem promissora para reduzir o desmame precoce e
garantir a exclusividade da amamentacdo até aos seis meses de vida do bebé. A
utilizacdo de plataformas como o Facebook, aplica¢Ges, sites, videos online, podcasts e
e-mails para esclarecer duvidas e procurar apoio é cada vez mais frequente, sendo

essencial reconhecer a sua importancia no apoio e promo¢do da amamentac¢do. Assim,
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torna- se urgente reforcar a integracao de profissionais de saude nas tecnologias digitais,
visando um melhor alcance e suporte as maes (Galvado et al., 2022).

Rodriguez-Gallego et al. (2024) verificou o aumento das taxas de AM exclusivo
até aos seis meses em grupos de maes que receberam apoio mediado por parteiras
através de plataformas digitais, como WhatsApp e Facebook.

Confirma-se, assim, a importancia da presenca digital do EEESMO enquanto
promotor do empoderamento materno, reforcando a autonomia e confianca da mulher,
mesmo fora dos servicos de saude.

No que respeita a técnicas complementares, a aplicagdao de KTM e técnicas de
massagem como abordagem para resolucdo de uma situacdo de bloqueio de ductos foi

referida por uma participante:

(...) realmente fiquei com...com...duro...parecia uma pedra na mama (...) telefonei
para o SOS amamentagdo (..) combinaram logo nessa tarde, eu fui, viram,
puseram fitas de kinesio e deram-me [EEESMO] estratégias de...de massagem {(...)

(E3, 138-144)

Problemas de amamentacdo como ingurgitamento mamario, obstrucdo de
ductos e mastite provocam dor, sendo causas frequentes de interrup¢ao precoce da
amamentacdo (Munsittikul et al., 2022). Tal como relatou a participante, quando
acontece o bloqueio de ducto, desenvolve-se uma massa dura e dolorosa na mama,
causada pela estase de leite no local, tratando-se de um fator de risco para ocorréncia
de mastite (Munsittikul et al., 2022).

A massagem de lactacdo é uma técnica complementar que parece ser eficaz no
aumento da producdo de leite e no alivio de problemas da mama. Promove o
relaxamento da mae, estimula o reflexo de ocitocina e auxilia na desobstrucdo dos
ductos lactiferos, facilitando o fluxo do leite (Nuampa & Payakkaraung, 2020).

O EEESMO deve ter formacdo especifica para a realizacdo de massagem (Nuampa
& Payakkaraung, 2020). Esta deve ser efetuada de forma suave, pois a massagem
vigorosa e profunda da mama pode agravar a inflamacdo e o edema dos tecidos (Mitchell

et al., 2022).
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Relativamente ao método de KTM aplicado a amamentagao ndo existe muita
evidéncia disponivel, no entanto tem sido implementado por alguns profissionais de
salde perante o surgimento de problemas decorrentes da amamentag¢dao, com
resultados positivos, nomeadamente no controlo de sinais e sintomas associados ao
ingurgitamento mamario. Caracteriza-se pela aplicagdo de uma bandagem adesiva
terapéutica visando a descompressao dos tecidos subjacentes a epiderme, que favorece
adrenagem linfatica e o retorno venoso, reduz os sinais inflamatdrios e promove o alivio
da dor (Félix & Alves, 2022).

Félix et al. (2018) realizaram um estudo qualitativo com cinco mulheres que
receberam aplicacdo de KTM devido a ingurgitamento mamadrio, mastite ou obstrucao
dos ductos. As participantes referiram alivio imediato da dor, maior conforto e melhoria
do fluxo de leite. Adicionalmente, mencionaram ainda menos rigidez mamadria e eritema,
duas horas apds a aplicacdo. Passadas 24 horas, percecionaram uma pega mais eficaz
pelo bebé, com melhor transferéncia de leite e sem alteracdo percebida na producgao.

Estas técnicas integradas na pratica assistencial do EEESMO parecem contribuir
para a resolucdo de complicagbes associadas a amamentacdo e para o reforco da
confianca da mulher.

Os resultados evidenciam claramente a evolugdo e versatilidade da atuagdo do
EEESMO, que integra novas ferramentas, formas de comunicacdo e técnicas
complementares para responder as necessidades das mulheres. A literacia digital destas
e a acessibilidade a plataformas online tornam-se aliados importantes na capacitacao
para a amamentacao, pelo que deve apostar-se na integracao de ferramentas digitais

nas estratégias de promogao da amamentagao exclusiva (Cabral et al., 2020).
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5. Conclusoes

O presente estudo teve como propdsito compreender a influéncia do EEESMO na
capacitacdo da mulher para a amamentag¢ao ao longo de todo o ciclo gravidico-
puerperal. Partindo do reconhecimento da importdncia da amamentagdo, sustentada
pela evidéncia cientifica, este trabalho permitiu reconhecer o relevante papel do
EEESMO na proximidade, acompanhamento e apoio a mulher nesta fase da vida, através
das vozes de maes que vivenciaram este processo e deram contributos valiosos sobre
praticas, lacunas e necessidades sentidas.

Através de uma abordagem qualitativa, foi possivel evidenciar que a atuacdo do
EEESMO tem um impacto muito significativo na capacitacdo da mulher para a
amamentacdo, quando pautada por intervencdes educativas consistentes, apoio pratico
individualizado e um acompanhamento humanizado e continuo. Neste contexto, a
capacitagdo ndo se limita a transmissdao de informa¢do. Representa um processo
dindmico de construcdo de confianca, de empoderamento e de desenvolvimento de
autoeficdcia para enfrentar os desafios que possam surgir no decorrer da amamentacao.

Neste sentido, entende-se que os objetivos do estudo foram atingidos. As
participantes descreveram diversas intervencdes do EEESMO que contribuiram para a
sua capacitacao e que se revelaram cruciais tanto no inicio como para a continuidade da
amamentacdo. Estas permitiram a identificacdo de vdrias dimensdes desde a educacdo
pré-natal, até a assisténcia pratica durante o internamento e ao acompanhamento pos-
natal, promogao da autoeficdcia e intervengdes complementares e alternativas. Na sua
maioria, o apoio recebido foi decisivo para a superacao de dificuldades e contribuiu para
a consolidacdo de competéncias e refor¢o da seguranca materna.

A teoria da Consecucdo do Papel Materno de Ramona Mercer revelou-se um
importante suporte conceptual, ao demonstrar como a atuacdo do EEESMO pode
facilitar a transicdo para a maternidade e a capacitagdo para a amamentacao
respeitando as diferentes fases e necessidades de cada mulher.

O contributo do EEESMO mostrou ser determinante em todas essas fases,

ajudando a mulher a construir a sua identidade materna de forma positiva, reforcando
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a sua autoconfianca, favorecendo o estabelecimento de um vinculo afetivo com o bebé
e consolidando a pratica da amamentacao.

Através do acompanhamento préximo e de interven¢des educativas ao longo de
todo o ciclo gravidico-puerperal, o EEESMO contribui para que a mulher se sinta mais
capaz e confiante neste papel, promovendo o sucesso e a continuidade da
amamentagao.

Contudo, emergiram também fragilidades e disparidades na assisténcia prestada.
Foram identificadas lacunas importantes, nomeadamente a insuficiéncia ou auséncia de
informagdo sobre amamentagao nas consultas pré-natais, inexisténcia de PPPP,
informagdo/acompanhamento/apoio deficitario no internamento e uma abordagem
pouco proativa por parte de alguns profissionais. Estas falhas podem comprometer a
capacitacdo das maes e a sua experiéncia de amamentacdo, podendo ter repercussdes
negativas na sua autoeficacia e na continuidade da amamentagao.

Este estudo revela que o EEESMO é um elemento-chave na promogdo de
experiéncias de amamentagdao bem-sucedidas. Este atua como transmissor de
conhecimento e promotor do empoderamento materno, contribuindo para o
desenvolvimento da confianca necessaria a pratica da amamentacdo. Adicionalmente, a
sua intervencgado acaba, frequentemente, por ter influéncia na decisdo de amamentar.

Portanto, o EEESMO deve atuar como facilitador do processo de amamentacao,
promovendo um ambiente de confianca, de seguranca e de consolidacdo das
capacidades maternas. A capacitacdao da mulher para a amamentacgao ndo se faz apenas
com conhecimento técnico, mas com presenca, escuta, incentivo e apoio. E é nesse
equilibrio que reside a esséncia do seu papel profissional.

Torna-se evidente que a intervencdo do EEESMO necessita de ser uniforme,
sistematica e direcionada para as necessidades reais das mdes, o que implica a
implementacdo de estratégias organizacionais que garantam a continuidade dos
cuidados, a valorizacdo da assisténcia humanizada, a formacdo continua dos
profissionais e a criacdo de ambientes favordveis a escuta ativa e a acao educativa.
Importa ainda reforgar a existéncia de programas estruturados e acessiveis, como 0s
PPPP e recursos especializados no apoio a amamentacdo como os grupos de apoio

presenciais e digitais e o apoio telefénico que foram valorizados pelas participantes.
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Assim, conclui-se que a influéncia do EEESMO na capacitacdo da mulher para a
amamentacdo é inegavel. A sua presenca qualificada e humanizada ao longo de todo o
ciclo gravidico-puerperal traduz-se em maes mais capacitadas, mais confiantes e mais
propensas a manter a amamentacdo, de acordo com as recomendac¢des da OMS.
Portanto, considera-se que a questdo de investigacao — “Que influéncia tem o EEESMO
na capacitacdo da mulher para a amamentac¢do no ciclo gravidico-puerperal?” — foi
claramente respondida.

Reconhece-se que o estudo apresenta algumas limitacdes, inerentes ao niumero
reduzido de participantes. Ainda que a saturagao de dados possa ter sido atingida, uma
vez que, durante a colheita e andlise dos dados as novas informacdes deixam de
acrescentar algo relevante ou diferente as categorias, o facto das participantes
pertencerem a um contexto geografico especifico, pode limitar a diversidade
sociocultural das experiéncias relatadas e a compreensdo profunda desta problematica.
Ainda assim, as informac¢des recolhidas revelaram-se de grande valor para a
compreensao do fendmeno em estudo.

Sugere-se o desenvolvimento de estudos em outros contextos, de forma mais
ampla e diversificada, bem como abordagens mistas (qualitativa e quantitativa), que
permitam avaliar com maior precisdo a influéncia do EEESMO e o impacto das suas
intervenc¢des na capacitacao das mulheres para a amamentacao.

Este estudo contribui para reforcar a visibilidade do EEESMO enquanto pilar
essencial na promoc¢do do AM e para sensibilizar os profissionais, as instituicdes e a
classe politica para a necessidade de investir nesta area, de forma consistente e
estruturada.

Destacam-se varias implicacbes deste estudo para a enfermagem
nomeadamente na pratica clinica, reforcando a importdancia do acompanhamento
continuo, humanizado e personalizado do EEESMO, centrado nas necessidades da
mulher com vista a sua capacitagdo para a amamentagdo. No campo da gestao contribui
para reforcar a necessidade de investir em politicas institucionais que reconhegam o
EEESMO como elemento-chave na promog¢ao do AM e que garantam tempo, recursos e
condicdes para um acompanhamento eficaz. Destaca ainda a necessidade de politicas

de saude que integrem e valorizem a temadtica, reconhecendo o AM como uma

123



prioridade em saude publica, e também de producdao de conhecimento cientifico sobre

intervencGes de capacitacdo materna e estratégias inovadoras de apoio aamamentacao.
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Sintese conclusiva

A elaboracdo deste relatério permitiu sistematizar o percurso formativo e investigativo
desenvolvido no ambito do Mestrado em ESMO. Este processo formativo foi vivido com
intensidade, dedicacdo e compromisso, sendo enriquecido pela pratica clinica em
diversos contextos e pela componente investigativa com foco na influéncia do EEESMO
na capacitacdo da mulher para a amamentacdo ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Todo este percurso foi alicercado na reflexdo critica, no raciocinio clinico e na
tomada de decisdo, sustentados pela evidéncia cientifica, fatores que contribuiram
significativamente para o seu desenvolvimento pessoal e profissional. As diversas
experiéncias vividas ao longo do Estagio de Natureza Profissional permitiram alcancgar os
objetivos propostos para esta unidade, assim como os objetivos individuais definidos.

O estudo empirico desenvolvido permitiu compreender o contributo do EEESMO
na capacitacdo da mulher para a amamentacgao durante o ciclo gravidico-puerperal.

Conclui-se que a atuacdo do EEESMO, contribui significativamente para o
empoderamento, autoconfianca e autoeficdcia materna, influenciando positivamente a
decisdo e a continuidade da amamentacdo, quando é pautada por uma abordagem
humanizada, continuada e educativa.

O EEESMO é um elemento-chave na promogdo de experiéncias de amamentacao
bem-sucedidas, devendo agir como facilitador num ambiente de confianca e apoio
continuo. Foi possivel reconhecer o seu papel central na educacdo e acompanhamento
das mulheres neste processo ao longo do ciclo gravidico-puerperal, através de
intervencdes direcionadas para as suas necessidades e que promovam a sua capacitacao
para a amamentagao.

Verificou-se que a capacitacdo da mulher ultrapassa a mera transmissdao de
informagado, exigindo uma abordagem holistica, continua e humanizada, onde o vinculo,
a escuta ativa e o suporte emocional sdo elementos estruturantes do sucesso da
amamentagdo. Estas mulheres necessitam de um acompanhamento especializado e
individualizado desde a gravidez ao pds-parto, para se sentirem apoiadas e capacitadas

para enfrentar as dificuldades que muitas vezes surgem no decorrer da amamentacgao.
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Relativamente aos contributos do trabalho de investigacdo para a pratica da
ESMO, pretende continuar a expandir e aprofundar os seus conhecimentos cientificos,
mantendo-se constantemente atualizada. Além disso, planeia partilhar os resultados
deste estudo em eventos cientificos, em publica¢des reconhecidas e com as equipas dos
servigos que contactam com gravidas ou mulheres em processo de amamentacao.

Foi muito gratificante e enriquecedor este percurso, que contribuiu claramente
para a aquisicdo e consolidacdo de competéncias e conhecimentos especializados que
Ihe permitirdo futuramente, enquanto EEESMO, a prestagdo de cuidados a mulher ao
longo do ciclo reprodutivo.

Terminada mais uma etapa, encara-a como a continuacao do que tem vindo a
construir ao longo deste percurso, visando alcangar a exceléncia do cuidar em todos os
seus aspetos (cientifico, ético, deontoldgico, técnico e humano) na construcdo da sua
identidade profissional e pessoal enquanto EEESMO.

Termina com a certeza de que fez a escolha certa e leva consigo ndo apenas o
conhecimento, mas o compromisso de ser presenca, apoio e cuidado onde a vida

comega.
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Anexo A. Apresentacao de Péster nas Il Jornadas Académicas de Enfermagem da

Macaronésia 2024
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ENFERMERIA DE LA MACARONESIA
ENFERMAGEM DA MACARONESIA

Certificado

Doutor Luis Miguel Salvador Machado Gomes, como Presidente do Comité Cientifico
Mestre Helena Margarida Oliveira da Silva, como Presidente do Comité Organizador
Das 11l Jornadas Académicas de Enfermagem da Macaronésia

Fazem constar que:
Ana Moreira

Foi autora do Poster R16 — Medidas de suporte psicoafectivas na parentalidade: intervengio do Enfermeiro
Especialista Enfermagem Satide Materna e Obstétrica, em co-autoria com Andrea Victéria, Jesuina Nogueira,
Magda Costa, Marisa Resendes e Ana Cristina Dias, nas Il Jomadas Académicas de Enfermagem da
Macaronésia, que decorreram na Escola Superior de Saude da Universidade dos Acores durante os dias 22, 23

e 24 de abril de 2024, em modalidade presencial e virtual.

E, para que conste, assinam o presente certificado em Ponta Delgada, a 24 de abril de 2024.
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Anexo B. Apresentacdo de Projeto de intervengdo na Pitch Ceremony na DIGITAL

HEALTH SUMMIT 2024
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(ME)AME and presented the project in the Pitch Ceremony at the DIGITAL HEALTH SUMMIT 2024 that took place at
Museu de Eletricidade-Casa da Luz, in Funchal - Madeira, on November 26th and 27th, 2024

Prof. Telmo Vieira
Managing Partner at PremiValor Consulting
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Anexo C. Participa¢dao no 12 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

£5S B

LISBDA it

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

1.° Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifiea-se que ____Ana Cristina de Almeida Moreira  ,articipou no 1.2 Semindrio

Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizadeo online nos dias 3, 4 e 5 da junho na
Escala Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portugussa — Lishoa,

Tous N PPN

P'la Comiss#o Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestradas em Enfermagem

Liskoa, 7 de junho de 2024
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Anexo D. Realizacdo do Curso “Aconselhamento em Aleitamento Materno”

Cartifico qua Ana Cristina Jde Aknalgda Morelra, titular do cerifio de cidaddo
portuguds n.® 12893450, de nacionalidade Pertuguesa, cancluiu em O7-02-2025, o
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Créditos do Desenvolvimentoe Profigsiongl (COF).
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Anexo E. Participacao nas Ill Jornadas Académicas de Enfermagem da Macaronésia

2024

JORNADAS ACADEMICAS DE
ENFERMERIA DE LA MACARONESIA
ENFERMAGEM DA MACARONESIA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE E

Certificado

Doutor Luis Miguel Salvador Machado Gomes, como Presidente do Comité Cientifico
Mestre Helena Margarida Oliveira da Silva, como Presidente do Comité Organizador Das Il Jomadas
Académicas de Enfermagem da Macaronésia

Fazem constar que:
Ana Moreira

Participou nas Il Jornadas Académicas de Enfermagem da Macaronésia, que decorreram na Escola Superior
de Saude da Universidade dos Acores durante os dias 22, 23 e 24 de abril de 2024, em modalidade virtual.

E, para que conste, assinam o presente certificado em Ponta Delgada, a 24 de abril de 2024.

Assinado por: Luis Miguel Salvador
A Assinado por: Helena Margarida Oliveira da Sia

Num. de Identificaciior 10061570
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Anexo F. Realizacdo do Curso “Politicas Publicas de Aleitamento: Manejo Ampliado da

Amamentacgdo”

g/ Politicas Piiblicas de Aleitamento:
Manejo Ampliado da Amamentacao

Certificamos que

ANA CRISTINA DE ALMEIDA MOREIRA

Participou do Curso: Politicas Publicas de Aleitamento: Manejo Ampliado da Amamentagéo,
realizado de 12 de fevereiro até 2 de abril de 2025, com carga horaria de 20 horas.

Florianépolis, 2 de abril de 2025.

f e
. -~ 3
Mﬂn ML mv«isb-—gé-y 5
LETHICIA FEUS| MARCUS RENATO DE CARVALHO
INSTALTD 0 HURBNIZACAS DO ZODCCNSDOR OO O3S0

PARTIC NASZIMONT 2

Realizagéo:

=4 3 \!‘ Instituto de
i vHumanizacio do
ljvl’arlo e Nascimento

- Vernique
U

ago 10
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Anexo G. Participagdao no Webinar “Centro de Parto Normal: o que é e o que nao é!”

D:_EdEI‘Il gl-:-s
Entermeiros

Cerifica-se que
ANA CRISTINA DE ALMEIDA MOREIRA

membro n® 60630 desta Ordem, paricipou noja) "Webinar - Centro de Parto Mormal: o
que € e o que ndo &!", realizado no dia 21 de Fevereiro de 2025, com duragdo total de 2
horas e 30 minutes, no@) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 21 de Fevereiro de 2025

O Bastonario

Fiis Qe Borrai

Luis Filipe Bareira
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Anexo H. Participagdao no Webinar “Desafios éticos e legais em ESMO: implicac¢des e

boas praticas"

DICIEITI gos
Enfermeiros

Cerlifica-se que
ANA CRISTINA DE ALMEIDA MOREIRA

membro n® 60630 desta Ordem, participou nofa) "Webinar - Desafios éticos e legais em
ESMO: implicagies e boas praticas”, realizado no dia 29 de Maio de 2025, com duragdo
fotal de 2 horas e 30 minutos, Noja) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 29 de Maio de 2025

O Bastonario
i ﬂ%é@mm

Luis Filipe Bameira
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Anexo |. Participagdo no Webinar "Cuidar na Sexualidade: Uma Area de Intervencio

Multidisciplinar"

CerTiFIcADO DE PARTICIPACAO

Ana Cristina de Almeida Noreira

assistiu a conferncia, organizada pela editora LIDEL, Ciclo de Webinares Enfermagem "Cuidar na
Sexualidade: Uma Area de Intervengdo Multidisciplinar " - 30 MAIO - 21H [GMT+1).

Jf ) (1

Kita Awpes
Diretora Executiva

LIDEL

www lidel. pt
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Anexo J. Participacdao no Webinar "Emergéncias Obstétricas: Como Identificar e Agir

Rapidamente "

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Cristina de Almeida Moreira assistiu a atividade cientifica - Webinario - sobre o
tema "Emergéncias Obstétricas: Como ldentificar e Agir Rapidamente ", com o(a) Orador(a)
Especialista: Ménica Tavares com a duracao total de 60 minutos, tendo decorrido no dia 16 de junho de
2025.

17 de junho de 2025
Ref: 202518357

e ST T A Diregio Pedagdgica N

f [}; 2
)

A

N
/ G %»rf’_ff-— c
Dr“.AdyéIia hﬁégalhﬁes ;

SR
RTIFICADRA
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Anexo K. Participagao no 62 Congresso Internacional de Humanizagdo do Partoe

Nascimento e no 32 Simpdsio de Aleitamento Inclusivo

6° Congresso Internacional de Y

Humanizacao do Parto e Nascimento =)

+ 3° Simpésio de Aleitamento A o
Inclusivo X

Certificamos que

ANA CRISTINA DE ALMEIDA MOREIRA

participou do 6° Congresso Internacional de Humanizagédo do Parto e Nascimento e 3° Simpésio de
Aleitamento Inclusivo, realizados nos dias 24, 25 e 30 de maio e 7, 8, 28 e 29 de junho de 2025, de
forma online, com carga horaria de 75h.

Florianopolis, 30 de junho de 2025

Iubhian s

LETHICIA FEUSER
INSTITUTO DE HUMANIZAGEO DO
PARTO = NASCIMENTD

Realizagéo'

Instituto de
Ellum.mlmgdu da
Parie ¢ Nascimenio

8016192710 - Verfque autenticidade em: e-certificado.com
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Anexo L. Organizagao do Curso “Aconselhamento em Aleitamento Materno”

REGLAD AUTONOMA DOS ACORES

Hospital
da Horta

DECLARACAD

—Maria Cristina Azevedo Abrantes, Enfermeira Diretora do Hospital da Horta E.P.E.R.-
—Declara para os devidos efeitos que a enfermeira Ana Cristina de Almeida Moreira,
organizou o Curso de Aconselhamento em Aleiftamento Matemo que decorreu no
Hospital da Horta nos dias, 5,6 e 7 de feversiro com um total de 24 horas de formacdo.
——Por, ser verdade e me ter sido pedido passo a presente declarac3o que vou assinar

e autenticar com assinatura digital.

Hospital da Horta, 07 de marco de 2025

Es¥rada PrinGpe Albena do MEnaco — 9900-038 HORTA - Tekef, 202 201 000 - Fax. 202 391 453 - sres-Nhi@iazores.gov.pt
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Anexo M. Parecer da Comiss3o de Etica

LINIVERSIDADE DO5 ACORES

COMISSAD DE ETICA

PARECER 4/2025

Fegisto: Distnbuigio TAC2024/26893 - Pedido de Parecer sobre Projeto de Tese de
Mestrado

Peguerente: Ana Cristina de Almeida Moreira
Titulo do Projete: A influéncia do EEESMO na capacitacio da mulher para a
amamentagio no ciclo gravidice-puerperal

Enguadramento

O Cédigo de Etica da Universidade dos Agores, aprovado pelo Despacho n® 9795/2015,
publicado no Didno da Fepablica, 2* sére - n° 167, de 27 de agosto de 2013, preveé no
n"2 do artige 3° que "[4] Comissio de Etica compete a emissiio de pareceres sobre as
guestdes gue forem remetidas 4 sua apreciacio pela commmidade académica, a
prommcia sobre os aspetos éticos dos projefos de investigacio submetidos pelos
micleos, centros ou inwvestigadores individuamis, bem come a produgio de
recomendagdes sempre que se considersm necessinas.”

Parecer

A analise da documentacio remetida 4 Comissio permitin venficar que os
procedimentos a adotar salvaguardam no geral os aspetos étices da investigacio.
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LUNIVERSIDADE DOS ACORES

COMISSAD DE ETICA

Assim a Comissdo deliberou aprovar o projeto de tese de mestrade "4 influgncia do
EEESMQ na capacitagie da mulher para a amamentagde no ciclo gravidico-
puerperal ™, tal como submetido.

Ponta Delgada, 8 de janeiro de 2025

0s Membros da Comissio de Etica que deliberaram,

MAz=inado por:. Albarto Carlos Marquas Duarta
Hum. de ldertificacho: 0TG50
Dlata: 2035.01.14 19471 7-07100
Mszinado por: Sofia de Dlivaira Major
Mum. de ldertificacio: 11920702
Diafta: 2035.07.14 1640:40-01 00

MAssirado por: Maria Luisa Sibva Rocha
Mum. de dentificacia 11895289
Diafta: 2035.01.14 15:54:07 40100

Assinado por: FATRICIA VENTURA GARCIA
Mum. de identficagio: EIDE0BE842

Deaba: 14-01-200 11405:38 =01:00
CHAWE MOVEL
E CHANE MONVEL L N N N

mﬁgmmmuamcmn pE—— Enplnts Patetos Beomel
M. de Ientificagia DB5BGE02 da Costa Carvalho Talzaira

Diata: 2025.01.13 13:43:34-0100° MNum. de ldertificagao: 10B20740

= I Dhatar: 2095.01.13 1218:12 0100

C: CARTAD DE CIDADAD

L
E CHAVE MOVEL
- e 88
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Apéndice A. Poster intitulado “Medidas de suporte psicoafectivas na
parentalidade: intervengédo do Enfermeiro Especialista Enfermagem Saude
Materna e Obstétrica”, apresentado nas Ill Jornadas Académicas de

Enfermagem da Macaronésia 2024

R-16 MEDIDAS DE SUPORTE PSICOAFETIVO NA PARENTALIDADE:
INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

Ana Moreira®; Andrea Victoria @; Jesuina Nogueira ®; Magda Costa ®; Marisa Resendes®; Ana Cristina Dias ®)
Escola Superior de Saude da Universidade dos Agores

(a) Estudantes de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica da UAC
(b) Professora Coordenadora da Escola Superior de Satde da UAC

Introducdo

Com o nascimento de um filho, comega uma nova fase do ciclo vital da familia que traz consigo um elevado grau de responsabilidade, o que provoca
alguma ansiedade e incerteza nos pais, acompanhada por um grande cansago. Com efeito, a condicéo de ser pai e mde desenvolve-se gradualmente,
tendo um efeito permanente, o que causa impacto em todos os aspetos do ser humano. Assim, homem e mulher desenvolvem novos papéis enquanto
pai e mae e véem-se desafiados a exercer esses papéis (Relvas; Colman & Colman, Relvas & Lourenco, citado por Leite, 2018).

A transicdo para a parentalidade é uma espécie de metamorfose, sendo uma das mais dificeis crises pela qual o casal passa, quer a nivel individual,
quer a nivel conjugal (Cowan & Cowan; Fewater; Krob, Piccinini & Silva, citado por Pires et al., 2012). Neste sentido, os profissionais de salde,
principalmente os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO), estabelecem relacdes com a mulher/casais
durante o periodo pré-natal, durante o trabalho de parto e no pés-parto, permitindo-lhes direcionar as intervengdes de enfermagem, de acordo com as
necessidades que os mesmos demonstram em cada fase da transi¢do, tendo como meta principal a promocdo de uma parentalidade saudavel

(Sequeira, 2011).

Objetivo

- Identificar o papel do EEESMO como promotor de medidas de suporte psicoafetivo dirigidos a mulher e casal
Metodologia

Pesquisa e revisdo bibliografica de estudos sobre a tematica em questdo e pesquisa na base de dados EBSCOhost.

Parentalidade

A transicéo para a parentalidade comeca com uma gravidez e termina alguns meses apds o nascimento e é uma das transi¢des mais desafiadoras na
vida (Entsieh & Hallstrom, 2016).

Intervencdo do EEESMO

No periodo transicional, os EEESMO tém uma posi¢éo privilegiada, pelas competéncias que possuem, pelo trabalho de proximidade e natureza dos
cuidados que prestam, na abordagem do casal e das familias. Desempenham um papel fundamental na promocéo da adaptacéo a parentalidade, uma
vez que promovem o ensino efetivo e comportamental de habilidades parentais, providenciam informacgdo, identificam necessidades e
potencialidades de respostas dos pais, apoiam e mobilizam os recursos necessarios (Martins, 2013).

Promogao de 10s d
relevancia de escuta-l

Respeito
peTas : Conceber, planear, coordenar. implementar e supervisionar programas de
crengas e Avaliagéo das & T
valores dos relagdes conjugais

pais
Promocao do
papel parental
pelo EEESMO

Encaminhar 0s recentes pais para grupos de apoio para partitha de experiéncias durante o
e adsotand a 40 do 1 de coping, que

os direcione pera transigoes saudaveis.

{Ordem dos enfermeiros, 2019; Sequeira, 201, Lowdermilk et al. 2013)
(Melois, 2012)

Consideracdes Finais

Torna-se evidente a importancia da atuagdo do EEESMO na promogéo de medidas psicoafectivas dirigidas & mulher/casal, uma vez que este possui
competéncias especializadas para a promogéo das aptiddes parentais, pela aplicacdo de intervencGes adequadas e especificamente direcionadas em
cada situagdo, promovendo ganhos em salide e a consolidagéo de familias fisica e mentalmente sas. E importante ressaltar que as medidas de suporte
psicoafetivo devem ser personalizadas e adaptadas as necessidades individuais de cada mulher/casal, levando em consideragéo as suas caracteristicas
culturais, crencas e valores. Apesar de um papel importante, constatou-se com a elaboracdo deste trabalho que existe um défice de evidéncia
cientifica nesta area, sendo necessario desenvolver mais investigacdo de modo a promover a capacitacdo da mulher/casal na atualidade

Referéncias Bibliograficas:
“Entsieh, A A., & Hallsiom, I. K. (2016).First-ime parents’ prenatal needs for early parenthood preparation-A systemaiic review and met waliative terature. Midwifery, 39, 1-11.
Leite, periéncia Psicolégica da Transigdo para a Parentalidade: Estudo Psicologial L a;
“Lowder 1y.S. E., Casl ia Mulher e Enfermager fer.
ters Kiuvier HeallLippincott Wiliams & Wilkins;
ida da crianca: Uma teoria expiicativa de enfermagem. [Universi s titucional da Universidade de Lisboa. 3
m enfermagem de satde m rica. 019 - Didrio da R Serie, N° 85 — 3 de maio de 2019: 13560- 13565 1356013565.pdf (cre.pi);
b

s X 3
+Pires, V., Alonseca, S., Fen idas por Pais. Em Actas do 120 Colquio Internacional de Psicologia e Educagao: Educagao, Aprendizagem e Desenvolvimento: Olrares Cortemporaneos Atraves da

Investigacaoe da Pratica (pp. 172
seq 2011}, OFE:
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Apéndice B. Sessao formativa “Golden Hour — Contacto pele-a-pele e amamentagao no

Bloco de Partos”

Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica
Ano Letivo 2024/2025

GOLDEN HOUR
Contacto pele a pele e amamentacéo
no Bloco de Partos

Ensino Clinico Bloco de Partos - Maternidade Dr. Daniel de Matos
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Ana Moreira

Coimbra, 12 novembro 2024

Golden Hour
Hora dourada
+E a primeira hora de vida extrauterina do
recem-nascido (RN)

« Tem o intuito de possiilitar o contato da mae
com o bebe imediatamente apos o parto

* Promove a continuagdo do vinculo que
comegou durante a gestacao e ajuda o recém-
nascido na adaptacao a vida extrauterina

Golden Hour

Hora dourada

Beneficios

Contacto pele a pele

= Permite o inicio e efetividade da amamentagao - permite que o
bebé encontre a mama;

+ Aumenta as taxas de duracio da amamentacio exchsiva
prevenindo o desmame precoce;

+ Auwiia na regulacéo da glicose sanguinea;

« Auxiia na estabiidade cardiorrespiratoria;

- Regula e mantém a temperatura corporal do necnato;

* Reduz o choro - reduz stress e gasto de energia;

* Promove mehor estabilidade fisiologica;

» Facilita a colonizagéo do RN com a microbiota da pele da méae;

* Aumenta as taxas de duragdo da amamentacio exclusiva,
prevenindo o desmame precoce

Beneficios para o RN

Amamentacéo na 12 hora de vida

+ Promove controlo glicémico e cardiorrespiratario do RN;

+ Previne a morbiidade & mortalidade neonatais - colostro
contém substancias protetoras e imunologicas contra
Beneficios para o RN fricroorgankanmos pategence:

+ Associada a maior tempo de duragéo da amamentacéo;

* Associada a maior tempo de duragdo da amamentacao
exclusiva.

Realcar a importancia do
contacto pele a pele e
amamentacdo na  primeira
hora de vida

Apresentar as recomendagoes
de atuacéo relativamente ao
contactopele apeleae
amamentagao na primeira
hora de vida

Objetivos

Sensibiizar a equipa de
enfermagem do bloco de
partos para a importancia da
golden hour

@ Golden Hour

Hora dourada

Nao se refere apenas a um intervalo de tempo, mas tambem engloba um
conjunto de praticas que devem ser realizadas durante essa primeira
hora de vida do recem-nascido

Contacto pele a pele

+ Estimula os sentimentos de afeto e promove o vinculo;
« Aumenta a producao de leite - estimula produgao prolactina;

L. . * Reduz os niveis de ansiedade, stress, dor e fadiga;
Beneficios para a mae

* Promove o relaxamento;

+ Aumenta a produgio de ocitocina materna - reduz o risco de
hemorragia apds o parto e favorece a dequitadura

Amamentacéo na 12 hora de vida

« Possivel efeito protetor nos transtornos do humor
materno;

- Estimula a producao de ocitocina e prolactina, levando a
. . uma maior producdo e ejecao de leite;
Beneficios para a mae
- Libertacdo de ocitocina promove contracdo uterina -
prevengéo da hemorragia pds-parto;

» Promogao do vincuko entre mée e RN

161



Passo4-10¢ parao do
(OMS/UNICEF)

obdbdw-w!ulhdncw:-m-b

O contato imediato pele a pele e o inkio precoce

da amamentacdo sdo cuas intervencdes Recomenda-se que o contato pele a pele comece
intmamente igadas que precisam ocorer em nwawvmtemepmdentmmdonmododemm

mﬂlopnnunbenefmu Deve ser i up! 2

O inkio da encia dreta do ininterrupto pele a pele, uma
vazquoaumwwmmmmlpmamnmbwucmmbnmwmmm

direcdo a mama.

OMSIUNICEF (2018)

Recomendacoes/Orientacées

uA.Lagulpdco

@ prom pees
pele ou por ama de uma protecdo, conforme preferércia matema fexceto QNG ©
Comprment do cordo na o permtel

13.C Lo

mhrpdo&fvnﬂvmvd

pelos cuidados ao RN, salvo indit em -ario por

€} Sempre que houver condisBes de seguranca (ver Anexo V) € concordincia da mae, colocar o

colocar o RN em decibito ventral, em contacto direto e simétrica dos omBros ¢ térax com o
pato da mbe. que deverd ter o ronco ligeamente elevadd; 0 AN deve ter o5 membros
3 face, nar.
@ boca do RN deven estar sempre destapados, bem visivets @ ndo ochuidos, para meihor
Vighincia: o RN deve ser coberto por um lencol aquecido e ter m gorro colocado (para evitar
8 perda de cakork assegurar que o RN mantém & permesbilidade da v aéres. respiraco
regular, colorado rosada. ténus, vitaldade e resposta aos estimulos adequados; avakar
Solictar

) Incentvar e assistr na quands ndo
materns, o mamile;

Recomendacoes/Orientacoes

ANEXO IV - CRITERIOS DE SEGURANGA PARA IMPLEMENTAGAO DO CONTACTO PELE
COM PELE

pe todas as maes e RN, tpo de

parta, desde g

RN com indice de Apgar a0 5° minuto 28;

gular € sem sinais spi
RN com ténus adequado;

RN com pele rosada (podendo ter acrocianasel

Mae desperta e clinicamente estivel;

Possibiidade de viglincia continua da mae e RN por acompanhante supervisionado por
profissional de saude.

“ e e e

Recomendagoes/OnentaQoes

Periodo neonatal imediato:

Recomendacdo: Todos os RN >35 semanas com tonus, respiragdo e cor adequados devem ser

colocados em contacto pele-a-pele precoce com a mée, durante a 1* hora de vida.

Apés o parto, os cuidados imediatos a0 RN podem ser realizados enquanto se aguarda a laqueagdo tardia
do corddo, incluindo a secagem e a estimulagio para a primeira respiragio ou choro, mantendo a
temperatura através do contato com a pele materna. De forma a garantir um contacto pele-a-pele precoce,
0 RN deve ser posicionado no abdomen ou peito da mae, seco com panos aquecidos e colocado gorro na

cabega

A determinagdo do Indice de Apgar ndo implica a separagdo do RN da mae. Se a transic3o 4 vida extra-
uterina tiver sido adequada, o RN ndo requer intervencao imediata médica e podera ficar em contacto
pele-a-pele com a mae, com beneficios na reg-mse da temperatura, promog3o da vincutag3o e inicio

precoce da com matemas.

Conclusao

« A “golden hour" reveste-se de grande importancia na adaptacdo do RN a vida

extrauterina;

+ ORN deve ser colocado em pele a pele ir

estavel e retna todas as condicoes de seguranca;

« A secagem, estimulacdo e avaliagao do Indice de Apgar podem ser realizados durante

contacto pele a pele;

» Procedimentos como pesagem, administracao de vitamina K e identificagao do RN com
pulseiras podem ser efetuados ao fim da 12 hora de vida lou durante contacto pele a

pele (exceto pesagem)};
+ RN deve iniciar amamentagao durante contacto pele a pele

Recomendacoes/Orientacoes

REPUBLICA =
PORTUGUESA SN§'~ .DGS
ORIENTACAO
Rui o=
B e Portugal 5"
s o8 300 G T 04 P
AN Grakdes Traba 0P
oy s com
Ao
ONTACTOS Do e Side Sexl Reprodutn, et e e
__ seccetanado.dsrRdgs gt

Recomendacoes/Orientacoes

p== QM. @06s

13.1 Ao final da primeira hora de vida, ou antes se o RN nao
permanecer junto da mae

3) Avaliar o peso do RN;

b) Administrar vitamina K, 1 mg intramuscular na coxa esquerda do RN;
©) Identificar o RN com pulseira eletronica e/ou de plastico;

d) Realizar profilaxia da infeg3o ocular, de acordo com protocolo institucional.

s O™ @0GS.

apos o nascimento e
de forma ininterrupta durante a 12 hora de vida, caso este se encontre clinicamente

Recomendacoes/Orientacoes

S Tt Consenso Codgo

> “Cuidados Gerais a0 Recém-Nascido Sauddvel” Pag.1/15
Aprovadoem  30106/2023
Validade até: 301062028
© nascroento de um feckmomicd (RN) sausével e de lermo representa uma des wAOes Ml

froquentes nos cudsdos de sade, ms qual & deleminants evear um possivel excesso de
inlervencionismo, que além de ser praudicial para o RN, poder prvar & famika de desiutar deste

‘E«hn'wm ’

apicar a mehor
cuidados 20 RN desde 0 nascimento e nos primevos das de vida, para assim melhorar 3 quatdade
nas varias matemaades

Recomendacoes/Orientacoes

Voo S -
Periodo de transicdo:
e essa for a opeao materna.
O periodo de transicdo entre a vida intra-uterina @ a extra-ulerina decorre nas primeiras 4 a 6 horas de
vida. vdias i

O contacto pele-a-pele ¢ O inicio ¢a amamentagdo precoces 530 fundamentais para o sucesso do
aletamento matermo. O contacto pele-a-pele mehora a transicdo do RN, aumenta a produgo de lefe

Estudos cientificos comprovaram que 3 amamentacao na primera hora de vida do RN @ considerada

‘como fator protetor para @ mortaidade neonatal, devido & cokonizag8o intestinal de bactérias saprofitas

encontradas 1o LM e aos fatores imunologicos bioativos adequados para o RN presentes no colostro

matemo.

Apés estabiizaco inicial do RN, terdo lugar os restantes procedimentos, como a realizago da
confirmagdo do da com pega eficaz e as profiaxias

necnatais.

Referencias Bibliograficas
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De Jesus Santos. A, & Lopes, | M. D. (2023} GOLDEN HOUR E FATORES RELACIONADOS NO BRASIL ENTRE OS ANOS DE
20212023 UMA REVSAO INTEGRATVA Brazkan Joumal of implantology and Heakh Sciences, 58, 58-78.
hitps:/doiong10.38857/2674-8169.20238n58-78

De 84, P, L G. & Rabsl, € M. (2020 comnromzAmmruommmmuivmmqsm
INTEGRATIVA Revist 35-art 1078

Drecio Gersl da Saude (2023 malo 10, Cudados de saide duante o trabaho s parta DGS
29481 THC%eAl0-ciga pdf

Rabelo, P. K T, Pararhos, S 8. Rafael, E V., Ferreia £ 0. S, Barros, C. 0, §.D. Dias. A D.C. L De Sousa. A C. S, & Bamos W,
M. D. 0. 2028, Contato pele a pele ¢ amamentacao na primeira hora de vida em um hosgital amigo da criana do norte o
Brast S ALAS CIENCIAS SOCIALES, 172, 65420, https: doiorg/10.55008 revoony.17n2-343

Socledade Portuguesa de Necratologa da SPP. (2022, Recomendacdo | Conasenso “Cukdados Gerais a0 Recerm-Nascido
Saudavel’ hitps; pof
.

2018 Protecting promoting
and supporting breastfeeding in faciies provdng matamity and newbom sanices: the revised baby-friendy hosptal
tatie. s

162



Apéndice C. Sessao do Programa de Preparagdo para o Parto e Parentalidade “Desafios

da Amamentacado”

Quais os experiéncias que fens com amamentag&o?
omema"‘
o
et

Jé pensaste nisso?

Quais as expetativas face & amamentag&o do teu bebé?

LO VI

MODU "
DESAFIOS DA AMAMENTAGAO

Sucesso do
Aleitamento Materno

oQ 00 OO .
«« 09 o0 O
- 90, .o 0 9@
AR | LS

= DecisGo em amamentar

= Estabelecimento da Lactag&o

= Suporte na amamentagdo

Decisdo em amamentar Decisdo em amamentar

Experiéncias e meio envolvente durante o crescimento da mae.

Infiugncias de pares e/ou companheiro(a) A amamentagao deve ser iniciada na primeira hora de vida da crianga, devendo ser

\dade mantida exclusivamente até ces seis meses de idade e ecompanhada de uma

- alimenfagao complementar adequada até aos dois anos de vida ou mais.

Escolaridade Projeto Recém-nascidos sem complicagdes devem ser mantidos em contaeto pele @ pele

e e i Eme (CPP) com os maes durante o primeira hora ap6s o nascimento para evitar hipotermia
& promover a amamentago.

Rendiments familicr P &

sistema de sajde e prdi i com o ensino pré-natal

Educagdo para @ amamentagdo f». &*3

Inclusio em grupos de apoio %;g}

unicef DGS - it

S o :
Caracteristicas do leite materno

«Promove 3 adapracio a outros simentos
« Diminui o risco de obesidade na infincia ¢ hipertensdo
« Favorece o desenvolvimento cersbral

Vantagens Bt
.
do

aleitamento
materno
—

« Mais pritico, tam a tempsratura idsal
«N2o necassita squipamento
Y-

Sucesso do o
Aleitamento Materno Ano’romlo dO mama

= Decis&o em amamentar
= Estabelecimento da Lactagdo

< Suporte na amamentagdo
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Hormonas e amamentacdo

Progesterona

Prolactina

Fioo de produsdo - nofumo

Ocitocina
Estimuia oz contagbes duranis ¢ part
Provasa contragde de diers ne péspara
O3 saus picos decorem durante o suceSo e permitem o ejacEo o leite - Comef fransferéncio de LM

Como estimular o reflexo de Ocitocina?

Sentimentos e sensagdes agraddveis:
oSentirse contente com o seu bebé
oTer prazer com o bebé, focé-lo, olhar

oU mesmo ouvir © bebé a chorar
oConfionga na sua capocidade de
amamentar e a convicgdo de que o

seu leite & o melhor para o bebé

Fases do leite materno

Sinais de prontiddo

Sinais Precoces - “Estou com fome Sinais moderados - cstor

aee &l

Sinais tardios - “Acsime-me primeiro, entéo me alimente”

O que esperar no momento do parto?

= 9 fases instintivas
= Choro ao nascimento
* Relaxamento
= Despertar
= Iniciar @ atividade
« Descanso
* Rastejor, deslizar
° Familiarizag&o

= Sugar
= Adormecer

Como bloguear o reflexo de ocitocina?

e
o Dor

o Preocupagdo

o Dovidas se tem leite suficiente

o Stress

Como é que o bebé mama?

- 3 fatores que favorecem a amamentagéo
eficaz:
= Sinais de pronfiddo
= Posig@o
- Pega

Posicdo

580 diversas as posigdes que permitem
amamentar: i
Recostada ou reclinada
Embalar =)
Embalar cruzada ——
8olo de réguebi

Deitada de lado {
Cavaleiro =
Inclinada sobre o bebé

M&o de dangarino -“

Porta-bebés
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O meu bebé estd a mamar o suficiente? O meu bebé estd a mamar o suficiente?

= Livre-demanda [fraquéncia & duragao): _ N° de fraldas molhadaz em | N° de fraldas com cocé em
= Amamentagso exclusiva (sem Ggua, chés): 24h 241

. ) 2aédias 5a 6 froldas descortéveis (6 Pelo menos 3 cocés
= Bebé alerfa quando desperfo, acorda para mamar e procura ativamente, -
: @8 de pano) (esverdeados de fransigao)
geralmente calmo e relaxado durante as mamadas;
bebe § ; . " _— i + 6 dias 5a 6 fraldas descartévels (§  Pelo menos 3a 5 cocts
ebé larga o mama esponianeamente ou adormece quando a mama jé estd macia: 5 de pano) (bastante quicos o,
= Quanfidade de urina & fezes, Gor & consisténcia; habituaimente,

= Aumento de peso adequado; amarelados)

4 semanas 5a 6 fraldas descartéveis (6 Alguns bebés alteram a
a8 de pano) frequéncia, normalmente
para maior quantidade em
menos vezes

= Sucgao eficaz - amamentag&o ndo dolorosa e bebé apresenta sucgdo-nutritiva em
boa parte da mamada.

Quando & necessdrio suplementar @ Quais as alternativas disponiveisg

- Gopo
= Bebé: + Colher
= Hipoglicemia (aslsinfomatica + Sistema de Nutriggo suplementar
- Desidrotagéo + Biberdo
= Perda de peso 6-10% >5d + Sonda no dedo
= <4 dejegdes até 4d efou mecanio até 5d .
¢ Ictericia sintomas & i

= Doencas metabslicas (exp: galactosemia) - RARO

s latogonsi 107212 ot Quais os leites disponiveis?
Pt o D

- Potologia/ciurgic moméria - Matemo
- Separagio mée-bebé (que impossibiite amamentagk « Adaptade
&0 matema ot 5 lack + Ambos

Prevencdo e
tfratamento de
dificuldades

= Mamilos doridos / fissuras

Sucesso do Aleitamento Materno

= Decisdo em amamentar

* Patologia inflamatéria da mama

o Estabelecimento da Lactagcdo

< -y fharic

°Up nha amar c

Mamilos fissurados/dolorosos Patologia inflamatdria da mama

= Como prevenir:
- Verificora pega
= Lavar os mamilos apenas uma vez por dia fhora do banho)
« Evitor a ufiizagGo de discos absorventes impermedveis

< Ingurgitomento mamério

* Ductos bloqueados

« Mostto lamatora [ Mamas heias || Mamas Ingurgitadas |

« Ufilizar conchas de arejoments seb o soufien < Mastite bacteriana @ILEND Bolopses
= Aplicar & deixar secar algumas gotas de leite matermo no Pesada Edemaciada
mamilo e aréola, apés o banho e cada mamada - -

Endurecida Tensa, mamilo apagado

= Marnios de siicone - sim ou ndo? i e @

avermelhada

Leite a pingar O leite ndio pinga
Sem febre Pode haver febre

durante 24 horas

Atua (o] do: ’ Drenagem linfética

- 50 de frio dindmico fantas i rias para conforto

= Ibuprofeno/paracetomol

= Evitar massagem profunda da mama

= N&o “esvaziar a mama

= Minimizar o uso da bomba extratora - preferir o exiragdo manual

= Continuar a Gmamentar em fivie demanda

= Vestir um suti de tamanho cometo com suporte adequado
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Alimentacdo da mae lactante

= Preferir alimentos nutiifivos e saudéveis. confecionados de forma segura, de preferéncia
nada ou muito pouco processados.

= Alimentos ricos em dmegas 3 e 6 s&o recomendados, uma vez que o fipo de gorduras que
amée consome influencia o fipo de gorduras presentes no leite

= Alimentagdo que privilegie vifaminas do complexo B, vitamina D, céicio, ferro e iodo.
+ Hidratar-se conforme o seu corpo pede — NGo & preciso Ggua em excesso por amamentar.
= Alimentos ricos em aglicar e gorduras frans séo de EVITAR.

= Evitar regimes nutricionais resfrites, que eliminem cerios grupos de dlimentos (come os
hicratos).

= As mes lactantes néo devem evitar, por rofing, leffe e derivados. Esta evicedo 56 &
necessério quando existe suspeita ou diagnéstico de alergia & proteina do leite de vaca
[APLV) no bebé.

(minhas e vossas)

Promogdo, apoio e protegcdo do aleitamento
materno

- Canfinhos da Amamentagéo/grupos de parfiha (dévidas, apolo, exausido
matena...)

= Semanas Mundiais do Aleitamento Matemo (Agosto)
- 505 Amamentacao
= Infernational Board of Lactation Consultant Examiners IBCLC)

° USI: HH
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Apéndice D. Folheto informativo sobre Parto Humanizado

Quer saber mais?

USI AlAL

UNIDAUE Uk SAUDE

Converse com

profissionais DA ITHA DO FAIAL
especializados e procure
informagéo para uma
experiéncia de parto : .
Supervisdo: En
positiva!l Mé
Elaborado e %‘b\ar Sﬂbre
&
Qo
Referéncias: g
Parto humanizado: : . , ; S
a sua escolha, o
seu direito! o
T 1 3.\ ]99
Avioléncia obstétrica é
qualquer agao, verbal ou fisica,
por parte dos profissionais de
salde, que cause dano fisico, Respeito, Autonomia e
psicolégico ou emocional & Dignidade no
mulher, desde a gravidez ao Nascimento
pés-parto, desrespeitando os
seus direitos e dignidade.
.
0 QUE E O PARTO FACA O SEU PLANO DE
HUMANIZADO® PARTO

E um modelo de assisténcia ao
parto que respeita a fisiologia do
corpe da mulher, garantindo mais
autonomia, conforto e seguranga
para a parturiente e bebé.

A prioridade & a participagéo
ativa da mée, garantindo que as
suas escolhas sejam respeitadas
dentro de um ambiente
acolhedor e de praticas
baseadas em evidéncia cientifica.

e Respeito pelas escolhas da
gravida

= Ambiente tranquilo e
acolhedor

* Redugdo de intervengdes
desnecessarias

* Uso de métodos naturais de
alivio da dor

* Presenga do acompanhante
escolhido pela gravida

= Contato pele a pele imediato
entre mae e bebé

BENEFICIOS DO PARTO
HUMANIZADO

Menor risco de complicagdes
para a mae e bebé

Melhor estabelecimento da
amamentagéo

Redugéo do stress e da dor

Fortalecimento do vinculo
entre mée/pai/bebé

E discuta-o com a equipa da
maternidade onde ira nascer o seu
bebé.

EDUQUE-SE

Participe em programas de
preparagdo para o parto para
entender melhor o processo do
parto.

COMUNIQUE

Converse abertamente com
equipa da maternidade socbre as
suas expectativas e desejos.

PREPARE-SE

Considere técnicas de alivio
natural da dor, como massagens,
banhos mornos, posigdes
confortaveis e ouvir musica.
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Apéndice E. Plano de sessdao sobre Aleitamento Materno para maes lactantes

PLANO DE SESSAO

Tema: Aleitamento Materno Formador: Enf, Ana Moreira

Duragdo: 120 minutos

Publico-Alva: Mies lactantes e familia

» OBIJECTIVO GERAL: Apoiar as mdes a estabelecer e a manter o aleitamento materno

Objetivos Especificos Contetddos Metodologia Atividades Recursos Avaliagio
Pedagogicas

No final da sessdo as . Recomendagdes

lactantes deverdo ser do AM Sala formag3o

capazes de: 2. Beneficios/Vanta UsIFaial

= Identificar alguns gens do AM Brainstorming sobre Avaliacdo formativa
beneficios do AM 3. Mitos do AM Método expetativas/dificulda Quadro Branco durante:
(para a mae, bebé e 4. Caracteristicas Expositivo, des relativas & Marcadores
ambiente) do leite materno Método amamentagdo *  Brainstorming
Reconhecer os 5. Fisiologia do AM  Interrogativo, Computador e ®* Dindmica de
e sintomas de 6. Pratica do AM Método Dindmica de Grupo:  Videoprojector Grupo
problemas da 7. Problemas da Interativo Partilha de ® Questdes
amamentac3o e sua amamentacdo experiéncias Guia do
preven¢do 8. Regressoao Aleitamento
Reconhecer a trabalho e Materno
necessidade de apoio amamentagdo
e ajuda profissional e 9. Extragioe
onde e como a obter conservagio de
Conhecer métodos leite materno
de extragio e 10. Contraindicagdes
do AM

conservacao de leite 11. Sucesso do AM

materno 12. Meio ambiente e

Conhecer a legislagdo AM

de apoio ao AM 13. Legislagdo de
apoio ao AM
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Apéndice F. Sessdao sobre Aleitamento Materno para maes lactantes

@m Aleifamento
Materno

Ensino Clinico Cuidados de Satide Primérios

* Unidade de Saiide de llha do Faial

\
\’ Enf® Ana Moreira
~/

"0 Aleifamento Materno
¢ uma dadiva que a mae
faz ao seu filho, a si
mesma e a Terra".

Pamela Wiggins
Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica AAno Letivo 2024/2025

Aleifamento Materno
Recomendagtes da OMS

/ f
>\Z: Aleifamento Materno &k
/

Objefivo

Apoiar as mdes a estabelecer e a manter o

Bemeficics/Vantagens

Mifes
Caraclericticas do leite malermo
Préfica do aleitaments mateeno
Problemas da amamenfagdo

aleitamento matermno
T Regresso ao trobatho

Exdragdo ¢ comservagao de leife maferno ﬁ
Recomendagses OMS L

Confraindicagtes do cleitaments malerno
Aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses

Sucesso
Aleitamento materno até aos 2 anos ou mais g@y

Meio Ambient
W aan crgenzon

.}%/ unicef&

Ciclo de Viida do Ser Humano

Beneficios

Ciclo de Vida do Ser Humano ‘;%9/

Vanfagens ‘}»/

Econémico Seguro
Saudével q
Nufeitivo Pré e probisficos Sempre pronfo
Ecolégico
Menos infegbes Gratuifo Facilita aprender a falar
Prdtico e a femperdtura ideal Vineulo

Ajuda o dfero a volfar ao seu famanho normal

Crescimento e desenvolvimenifo éfimos Facil digesﬁn

e
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Caracterigticas do Leite

Mitos

Néio <e pode apanhar frio
que o leife seca Néo posso dar de mamar

Néo posso comer Dar de mamar déi se esfiver doenfe

Lavar os mamilos

anfes de amameifar

cerfos alimenfo “Pouco leite ou néio fenho Leite fraco/ forte
leife suficiente M 1‘
Nao posso fomar ! /] er“o
medicameritos Bebés amamentados Quando volfar ao frabalho
siio demasiado ligados Tenho de parar de
d mie amamenfar

Composigio do Leife Materno Diferentes fases do leife

Agua it Colostro Leite de Transigdo Leife maduro

.

Quantidade de leife que o bebé precisa

Dia Dia 2 | semana | més

5-Tml 22-27 ml 45-60 ml 80-150 ml

Hidratos de earbono Proteinas '

Micro-nurienfes

¥ Caracteristicas do Leite
Materno

Pratica

Hordrio livre- “livre demanda”

Aduragdo damamada néio & importante
Esvaziar uma mama em cada mamada
0 Bebé mama na mesma mama até a largar

sozinho

a o e
+ Prolactina & noite omecar a dltima
mama oferecida

+ Suprime a ovulagio.

Caso se use s6 uma mama, alternar em cada
mamada

PP
Nos primeiros tempos espalhar leite materno no
mamilo e aréola apés a mamada e deixar secar a0
ar, ajuda a protegera pele

Prfica - Esfimular a produgéo de leife

Boa pega e transferéncia

Calma e confianga

Colo e contato pele a pele

Problemas da
amamentagdo

8 a 12 mamadas didrias e jejum noturno ndo superior
a6 horas

Livre demanda

“picos” ou “surtos” de crescimento

‘Amamentar durante a noite
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Problemas da amamentagdo Problemas da amamentfagéo

Ingurgitamerifo Ducfos

mamdrio bloqueados e

Mamilos
dolorosos e/ou Candidiase

com fissuras Prociwe um

Como prevenir?

Mamas cheias VS Mamas ingurgitadas
Quente Quente & dolorosa Mais frequente nes primeires dias apés o parto Dar de mamar em horario livre
(geralmente entre o 3° e 0 5%) quando ocarre a (sempre que o bebé quiser).
Pesada Edemaciada “descida” do leite”
. Colocar o bebé a mamar numa
Endurecida Tensa, mamilo apagado, brilhante Pode acontecer quando o bebé passa um longo posicio correta e verificar os
periodo de tempo sem mamar, por exemplo, sinais de boa pega

Ingurgitumento E Ingurgitamento

Leiteflui Pode estar avermelhada devido a longos periodos de separag3o da mie

No caso de longos periodos de
separacio do bebé retirar leite
com bomba até sentir menos
desconforto

N3o hafebre

Leite NAO flui

Pode haver febre durante 24 horas

Ingurgitumento Ducfos bloqueados

Nédulo (inchago) doloroso numa parte da mama podendo o local
Como trafar? e

Como prevenir e fratar?

‘Amamentar sem restricGes (cerca de 8/12 vezes em 24 horas) em horario livre.
Colocar o bebé a mamar primeiro na mama mais cheia Amamentar sem restric3es (cerca de 8/12 vezes em 24 horas) em horario livre.
Amamentar em diferentes posicdes de mado a esvaziar todas as partes da mama
Fazer uma massagem suave na zona do nédulo e no sentido do mamilo para ajudar
a esvaziar aquela zona da mama. Esta massagem pode ser feita enquanto o bebé
esta amamar.

Usar roupas confortaveis

Optar por soutiens confortéveis e sem aros

Analgésico e/ou anti-inflamatdrio, se necessdrio

Se a mama estiver demasiado tensa pode haver necessidade de realizar
extraio manual do leite para que fique mais amolecida e facilite a pega

Aplicar gelo dinsmico
Realizar massagem suave da mama

Minimizar o uso da bomba

Mastite

R S A

Gelo dindmico Gelo dindmico

3%

I\lev;nelhidio Cel”“tfh_d_ (agravam:nto _ da Analgésico(Paracetamol/Anti- Analgésico(Paracetamol/Anti- S
Iichiace vermelhidso_ ¢ _endurecimain) inflamatério (rufen) inflamatério (Brufen) +:Antibiético
: o punaeonicomaplieles bot Probiticos Probidticos
Sintomas sistémicos: espalhar para outras zonas Lecitina de soja ou girassol Lecitina de soja ou girassol
-Febre Inchaco
~Calafrios Dor A amamentacio deve ser mantida.
Sintomas  sistémicos persistentes Minimizar o uso de bomba
(>24 horas): N&o esvaziar completamente a mama
-Febre Fazer massagem suave na mama
-Calafrios. Amamentar em diferentes posicies de modo a esvaziar todas as partes da

mama
Evitar o uso de mamilos de silicone e protetores

Mamilos dolorogos e/ou com fissuras

Causa mais comum: pega incorreta
A dor & mais intensa no inicio da mamada, diminui durante a mamada e Como Tralar?
desaparece quando o bebé deixa a mama

Mamilos dolorosos e/ou com fissuras

Como tratar? Masm
%
K
-

-.

Como prevenir? Continuar a adotar as medidas preventivas;
Expor os mamilos ao ar, sempre que possivel;

Colocar o bebé numa posigio correta (cabega alinhada com o corpo, face de Podera utilizar discos de hidrogel ou mamilos de prata ou para tratamento
frente para 0 mamilo); intensivo do mamilo. Informe-se junto de um profissional de salide com
Verificar sinais de boa pega; fu{magqo em amamentag3o; . )
N&o lavar os mamilos com sab3o, devem ser lavados unicamente uma vez ao dia Néo utilizar cremes cicatrizantes que n3o tenham sido recomendados por um
na higiene didria; profissional de satide com formagio em amamentagio;
NZo interromper 2 mamada, o bebé deve deixar a mama espentaneamente; Ewtar‘ d'_SC"S absorventes. Se necessitar de os utilizar troque-os com
Se a mae tiver de interromper, deve colocar o dedo mindinho, suavemente, na frequéncia; _ )
boca do bebé de modo a interromper a succio; Se ndo conseguir amamentar, retire o leite para o copo (manualmente ou
No final das mamadas aplique algumas gotas de leite na aréola e mamilo. através de bomba manual/elétrica) e administre ao bebé.
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Candidiase

Sinais e Sinfomas
Dor intensa tipo «facada», «queimadura» Sinais de candidiase no bebé:
ou «picada de alfinete», habitualmente -orais: “sapinhos”
durante ou ap6s a mamada, sendo o -genitais:  comichdo, vermelhiddo
infcio da mamada geralmente indolor e erupgdo semelhante a “assadura”
Alteragdes no mamilo/aréola (pele Recusa alimentar
brilhante, descamativa, avermelhada,
gretada ou com placas brancas) Choro

Candidiase vaginal

Regresso ao
trabalho e

amamenfagdo

i %N Exracdoe
conservagdo de
1 [eite materno

Extracio e conservagio de leife maferno
Extragdo manual

Lavar as méos antes de iniciar a extrag3o;
Sentar-se confortavelmente, colocar o polegar sobre a
parte superior da aréola e o indicador sob a aréola
maméria e pressionar em direc3o ao térax (costelas); ndo
deslizar os dedos para no magoar;

Pressionar e soltar de seguida, ndo deve sentir dor; se
sentir, é porque a técnica ndo estd a ser aplicada
corretamente;

0 leite deve comegar a sair, primeiro em pequena
quantidade e depois em maior quantidade;

Rodar os dedos para massajar todos os locais;

Fazer a expressio do leite até sentir a mama mole

Contraindicagdes e %

Candidiase

Como Tratar?

Amieeo ser mesmo que o bebé n3o apresente
sinais de candidiase.

Tratamento tépico com antifingicos.
Tratamento sistémico (antifingicos orais)
no caso de falha do tratamento tépico
EXxpor as mamas ao ar, sempre que
possivel

Lavar as mdos antes e apés a muda da
fralda e a amamentacio £ seguro manter o aleitamento
Esterilizar com frequéncia todos os
acessérios utilizados: chuchas, bombas,
etc

Antifingicos em gel oral ou
suspens3o oral

Regresso ao trabalho e amamentagdo

Regressar ao trabalho nao significa o fim da amamentagao!

Algum tempo antes do regresso aa trabalho, pratique a extrac3o de leite e a oferta deste
a0 bebé por copo ou biberao;

Se possivel, escolha uma creche perto do seu local de trabalho que lhe permita deslocar-
se para amamentar o seu bebé;

CasonZoseja possivel pode extrair leite e deixar na creche para ser dado ao bebé;
Certifique-se que a creche recebe leite materno e as condigbes em que é armazenado;

No trabalho, pode extrair leite em substituicio das mamadas e/ou sempre que sentir
necessidade;

‘Amamente sempre que estiver em casa, 3 noite, logo pela manhd, e sempre que possivel

Extraciio e congervagio de leife materno
Extragdo: recomendaces

Escolher um local calmo e tranquilo onde se sinta confortavel;

Ter o seu/sua filho/a ou uma fotografia/video dele perto de si. Pode também pensar no
seu/sua bebé;

Para ficar mais relaxada e estimular a saida do leite, peca a alguém para lhe fazer uma
massagem na regido do pescogo/costas costas;

Massajar suavemente a mama, com as pontas dos dedos, desde a base até ao mamilo
Sentar-se confortavelmente;

Se guardar o leite preparar previamente a esterilizago de recipientes adequados ou recorrer
asacos de armazenamento de leite materno;

Utilize um recipiente (copo/biberdo/saco) para cada extragio;

Identifique o recipiente com a data, hora da colheita e quantidade de leite

Extracio e conservacio de leife maferno

Conservagdo: recomendagges

R —
Lyt S— T
: -

Tempo mrios

Contraindicacdes
Corfraindicagdes Tempordrias:

Doencas infeciosas: varicela, herpes com lesdes mamérias,
tuberculose ndo tratada

Medicagdo imprescindivel ndo compativel com a amamentagdo
Durante este periodo de tempo, os bebés devem ser alimentados
com leite artificial por copo ou colher, e a producio de leite materno

devera ser estimulada.
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° o ~
Conlraindicagdes % ‘
Confraindicagdes definifivas:
Mées infetadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) uceSSO
M3es que precisem de tomar medicamentos ou consumam
substéncias regularmente (heroina, cocaina, candbis) que sdo

nocivos para os bebés

Mastite Granulomatosa

Bebés com doencas metabdlicas raras como a fenilcetoniria e a !

galactosemia.

o W\ Meio Ambiente

Direitos/Legislagdo

Licenga parental | exclusiva da mde, paga a 100 % da remuneragdo
de referéncia*®, sendo obrigatério o gozo de seis semanas de licenca a seguir
a0 parto.

Renovavel Zero

residuos
Nafural Dispensa da prestacdo de trabalho por motivo de protegio da sua
= seguranca e satde por parte de trabalhadora gravida, puérpera ou
Sustentavel Combate as dfferages lactante, na i ibilidade de a entidade empreg: Ihe conferir outras
Climakicas tarefas, sendo 0 montante diario dos subsidios igual a 65 % da remuneragao

de referéncia

Direitos/Legislagéo

Dispensa diaria para amamentacio durante o tempo que durar a amamentagdo,

gozada em dois periodos distintos, com a durago maxima de uma hora cada, salvo se

outro regime for acordado com a entidade empregadora, devendo a trabalhadora

apresentar atestado médico se a dispensa se prolongar para além do primeiro ano de \
vida dofa filho/a »

o
No caso de nascimentos miltiplos, a dispensa é acrescida de mais 30 minutos por Obr'gada

cada gémeo/a além do/a primeiro/a

Dispensa de prestagdo de trabalho suplementar da trabalhadora grévida e durante
todo o tempo que durar a amamentagdo se for necessério para a sua sade ou para a
da arianga

Dispensa da trabalhadora de prestagdo de trabalho no periodo noturno, entre as 20

horas de um dia e as 7 horas do dia seguinte, durante um periodo de 112 dias antes e
depois do parto

Bibliografia g

Cédigodo Trabalho Lei n.0 7/2009-

o da Repdblica n.o 30/2008, Série | de 2009-02.12
Ferreira, C. B. & Andrade, 5. (2019). Mastite por Candida em lactante: Um relato de caso. Revista Portuguesa de
Clinica Geral, 35(t), 53-56. https://doi.org/10.32385 rpmgf u35i111907
Fotografias sosoamamentagio - nicleo do Faial;
Levy, L., &Bértolo, H. (2012). Manual de Aleitamenta Materno. Comité Portugués para a UNICEF. Comisséo.
rd Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés
Mitchell, K. B., Johnson, H. M., Rodriguez, J. M., Eglash, A., Scherzinger, C., Widmer, K., Berens, P., Miller, B., &
Medicine. (2022). Academy of Medicine Clinical Protocol #36: The
Mastitis Revised 2022. ling Medicine, 17(5), 360-376.
https://doi.org/10.1089/bfm.2022.29207.kbm
https r=UjvFlzjPmkc&t-6s

173



Apéndice G. Guido de entrevista semi-estruturada

Guido de Entrevista Semi-estruturada

Objetivos

Questdes

1. Analisar o contributo do

EEESMO para a
capacitacdo das
mulheres para a pratica

da amamentacio;

- Considera que a sua experiéncia de amamentagdo

foi influenciada pelo EEESMO? De que forma?

- 0 que valorizou mais na sua atuacdo ac longo do

ciclo gravidico-puerperal?

Identificar, a partir do
discurso das mulheres,
as praticas do EEESMO
que durante a vigildncia
da gravidez,
contribuiram para a sua
capacitacdo  para  a
pratica da

amamentagdo;

- Durante a gravidez, quais as praticas do EEESMO
que considera terem contribuido para se sentir

capacitada para amamentar?

- O EEESMO teve influéncda na sua decisdo de

amamentar? Comao?

Identificar, a partir do
discurso das mulheres,
as praticas do EEESMO
que durante o trabalho
de parto e parto,
contribuiram para a sua
capacitagdo  para a
pratica da

amamentacdo;

- Durante o trabalho de parto e parto como foi

abordado o tema da amamentacdo?

- Que intervengdes do EEESMO considera terem
sido mais efetivas no inicio da amamentacdo, no

pés-parto imediato?
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4. Identificar, a partir do |- Que tipo de apoio lhe foi prestado pelo EEESMO

discurso das mulheres, | relativamente 3 amamentacio no pos-parto?

as praticas do EEESMO
- O gue considera ter ajudado a ultrapassar as
que durante o pds- i .
dificuldades caracteristicas deste periodo?
parto, contribuiram para
a sua capacitacdo para a
pratica da

amamentagdo.
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Apéndice H. Declaracdao de Consentimento Informado do participante

Consentimento Informado

Trabalho de Investigacdo

A influéncia do EEESMO na capacitacdo da mulher para a amamentacdo no ciclo
gravidico-puerperal

Consentimento Informado

0 presente estudo surge no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e

Obstétrica, a decorrer na Escola Superior de Sadde da Universidade dos Acores, pela

mestranda Enf. Ana Moreira, sob orientacdo do Prof. Doutor Marcio Tavares.

0 estudo tem como ohjetivo conhecer as intervencdes implementadas pelo enfermeiro

cbstetra na gravidez, parto e pés-parto que apacitam a mulher para a amamentagdo.

A sua participagdo no estudo, que sera muito valorizada, ira contribuir para o avango do

conhecimento neste dominio da ciéncia e consiste em uma entrevista realizada pela

mestranda em dia, hora e local a agendar.

Relativamente aos dados colhidos, esclarece-se que:

a. Asentrevistas serdo audiogravadas.

b. Assegura-se a pseudoanonimizacdo, suprimindo gualguer identificador direto ou
indireto, atribuindo um codigo a sua entrevista. O registo da equivaléncia ao codigo
e a audiogravacdo serdo presenvados em ficheiro encriptado com palavra-chave. O
acesso a estes registos & possivel apenas pela entrevistadora. Estes registos serdo
mantidos até & discussdo do relatario final, apds o qual serdo destruidos.

c. Serdoanalisados para efeitos de investigacdo cientifica e a desisténcia é possivel em
qualguer momento.

d. Nio se preveem quaisquer danos ou efeitos colaterais potenciais da sua
participacdo, & excecdo, eventualmente, do tempo necessario para resposta &

entrewvista.
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e. Prevé-se que a disseminacao dos resultados se realize através de diversos meios de
divulgacdo cientifica.

f. NWao existem riscos significativos expectaveis associados & participacdo no estudo. Os
principais beneficios potenciais relacionam-se com a melhoria das praticas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica através do
conhecimento das intervencdes gue implementa na gravidez, parto e pos-parto e
que tenham impacto na capacitacdo da mulher para a amamentacdo

Podera contactar os autores através do correio eletronico 2023113547 @uac.pt caso

pretenda esclarecer alguma divida, partilhar algum comentario ou exercer os seus
direitos relativos ao tratamento dos seus dados pessoais. Podera também utilizar o
contacto indicado para solicitar o acesso, a retificacao, o apagamento ou a limitacdo do
tratamento dos seus dados pessoais.

A participacdo no estudo & estritamente voluntaria: pode escolher Ivremente participar
ou ndo participar. Se tiver escolhido participar, pode interromper a participacdo e retirar
o consentimento para o tratamento dos seus dados pessoais em qualguer momenta,

sem ter de prestar qualguer justificacdo e sem gualguer penalizacdo.

Decdaro gue tomei conhecimento e estou esclarecida quanto @ natureza da investigacao bem
como ao dmbito e extensao da minha partidpagde, fazendo-o de modo livre e esclarecido. Foi-
me dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o presente estudo e para todas elas
ter obtido resposta esclarecedora. Aceito partidpar no estudo e consinto que as meus dados

pessoais sejam utilizados de acordo com a informacies gue me foram disponibilizadas.

{local), i f (data)

Mome:

Assinatura:

Ana Cristina de Almeida Moreira 202322354 7@uac pt

Marcio Filipe Moniz Tavares - marcdio.fm.tavares@uac.pt
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