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RESUMO

Introducdo: A Ordem dos Enfermeiros e a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros
Obstetras recomendam que o contacto precoce pele a pele seja facilitado imediatamente
apo6s o parto, permitindo fortalecer o vinculo afetivo e facilitar a amamentacdo na
primeira meia hora de vida. O contacto precoce pele-a-pele tem um papel importante no
estabelecimento da amamentacdo, que segundo as orientacGes da Organizacdo Mundial
da Saude deve ser exclusiva até aos seis meses de idade. Assim, na primeira parte do
presente relatério serd efetuada uma reflexdo sobre as aprendizagens efetuadas em
contexto de estagio e, na segunda parte sera descrita a componente investigativa deste
percurso formativo.

Objetivos: Refletir sobre as competéncias do enfermeiro especialista em salide materna
e obstétrica adquiridas ao longo da componente de estdgio. Na componente
investigativa: Conhecer o impacto do contacto precoce pele a pele no processo de
amamentacao: perspetiva das mées.

Metodologia: Trata-se de um estudo de nivel | quantitativo do tipo exploratorio-
descritivo, onde foi analisada uma amostra de 109 mulheres com filhos com idade igual
ou inferior a 24 meses. Apos o parecer favoravel da Comisséo de Etica, os dados foram
recolhidos através do preenchimento de um questionario online, no periodo entre Abril
e Junho de 2021. A analise estatistica foi realizada através do programa SPSS v.24.
Resultados: Das 109 mulheres verificou-se que o contacto pele-a-pele ocorreu 57,8%
da amostra. Da totalidade de maes que amamentaram, 46,1% fizeram-no em exclusivo
até aos 6 meses e destas, 67,7% realizaram contacto precoce pele a pele. Das mées que
prolongaram a amamentagdo apds os 6 meses, 59% tinham realizado contacto pele a
pele apds o parto. Da analise dos resultados emergiram trés temas que definiam a
importancia do contacto precoce pele a pele e a sua correlagdo com o processo de
amamentacdo: “Intencdo prévia em amamentar”; “Fator facilitador na amamentagao” e
“Promotor de Vinculacao”.

Conclusdo: Na componente de estagio faz-se um balanco positivo de todas as
aprendizagens. Na componente investigativa conclui-se que o contacto precoce pele-a-

pele tem influéncia no inicio da amamentagdo assim como na duracdo da mesma. Os



profissionais de salde assumem um papel importante na realizacdo deste contacto,
estimulando e facilitando esta préatica, que traz inimeros beneficios.

Descritores: Contacto pele a pele; Aleitamento materno; Recém-nascido; Méaes



ABSCTRACT

Introduction: The Order of Nurses and the Portuguese Association of Obstetric
Nurses recommend that early skin-to-skin contact be facilitated immediately after
childbirth, allowing the emotional bond to be strengthened and facilitate breastfeeding
in the first half hour of life. Early skin-to-skin contact plays an important role in
establishing breastfeeding which according to the guidelines of the World Health
Organization should be exclusive up to six months of age. Thus, in the first part of this
report, a reflection will be made on the learning carried out in the context of an
internship and, in turn, in the second part, the investigative component of this formative

path will be described.

Purpose: Reflect on the skills of the nurse specialist in maternal and obstetric health
acquired during the internship component In the investigative componente: to know the

impact of early skin-to-skin contact on the breastfeeding process: mothers perspective.

Methodology: It is an exploratory-descriptive level 1 quantitative study where a sample
of 109 women with children aged 24 months or less was analyzed. After a favorable
opinion from the Ethics Committee, data were collected by completing an online
questionnaire in the period between April and June 2021. Statistical analysis was
performed using the SPSS v.24 program.

Results: Of the 109 women, skin-to-skin contact occurred in 57.8% of the sample. Of
all mothers who breastfeed, 46.1% did so exclusively until 6 months and of these 67.7%
had early skin-to-skin contact. Of the mothers who continued breastfeeding after 6
months, 59% had skin-to-skin contact after childbirth. From the analysis of the results,
three themes emerged that defined the importance of early skin to skin contact and its
correlation with the breastfeeding process: “Prior intention to breastfeed”; “Facilitating

factor in breastfeeding” and “Bonding promoter”.

Conclusion: In the internship component, a positive balance of all learning is made. In
the investigative component, it is concluded that early skin-to-skin contact influences

the initiation of breastfeeding as well as its duration. Health professionals play an



important role in carrying out this contact, stimulating and facilitating this practice,
which brings countless benefits.

Keywords: Skin to skin contact; Breastfeeding; Newborn; Mother
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estdgio com Relatério em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, na sequéncia do Plano Curricular do Curso de Mestrado de
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica foi proposta a realizacdo de um relatério de
estagio, com o objetivo de obtencdo do grau de Mestre, sob orientacdo da Professora

Doutora Julia Carvalho e Coorientacdo da Professora Claudia Bras.

O presente relatério encontra-se estruturado em duas partes: Parte | — Componente de
Estagio: Aquisicdo e Desenvolvimento de Competéncias do/a Enfermeiro/a Especialista
em Saude Materna e Obstétrica (EESMO) e parte Il — Componente Investigativa — 0

contacto pele a pele e a amamentacao.

A componente de estagio é referente aos estagios desenvolvidos na comunidade e na
maternidade, com o objetivo de descrever as competéncias desenvolvidas nestes
contextos, com base no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e 0 Regulamento de

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

Relativamente a componente investigativa, a area tematica selecionada para este
relatorio € “O Contacto precoce pele a pele e a amamentacdo: Perspetiva das maes”,
cujo objetivo é conhecer o impacto do contacto precoce pele a pele no processo de

amamentacao.

E evidente a importancia da promocdo e implementacio do contacto precoce pele a
pele. Ventura como referido por Almeida e Filho (2004), refere-se a pratica precoce do
contacto pele a pele como recomendavel para a promocdo do aleitamento materno,
alicercando-se no conhecimento de que os lagos afetivos sdo mais fortes nas primeiras
duas horas de vida, e que este vinculo € de maxima importancia para o inicio e

manutencdo do aleitamento materno exclusivo.

Sendo esta uma temaética atual, é importante compreender qual a perspetiva das maes
acerca destas praticas, qual a experiéncia que tiveram e quais as consequéncias da

pratica/inicio precoce numa manutencao a longo prazo da amamentacao.
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A escolha deste tema reflete um interesse pessoal nestas praticas implementadas na fase
de puerpério imediato, uma area que sempre me fascinou. O papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EE ESMO) na promocao
do contacto precoce pele a pele e na amamentacédo na primeira hora de vida € essencial,
pois este possui competéncias especificas que Ihe permite coloca-las em préatica de
forma autobnoma se ndo houver contraindicagdo para tal. O EE ESMO é um fator
facilitador para a implementacéo destas praticas na maternidade, e deve auxiliar as maes
na realizacdo das mesmas, contribuindo para o bem-estar da diade num momento tdo

importante como 0 nascimento.

Como refere Santos (2011), para incentivar este contacto, tornando-o uma préatica
comum, € necessario formar os profissionais de salde que trabalham na area,
elucidando-os sobre os seus beneficios e criando condi¢cdes ambientais favoraveis a sua

realizacdo.

A elaboracéo deste relatorio tem em conta o Guia de Elaboracéo de trabalhos Escritos e
as Normas de Elaboracdo e Apresentacdo da Dissertacdo/Trabalho de Projeto/Relatério
Final de Estagio da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, segundo as Normas da

American Psychological Association (APA) 7° Ed.

Como ja referido acima este relatério estrutura-se em duas partes: Componente de
estagio e componente investigativa. Na primeira sdo abordados os diferentes campos de
estagio, analisadas as atividades desenvolvidas e é feita uma reflexdo acerca da
aquisicao e desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica bem como das competéncias comuns
do enfermeiro especialista. Na componente investigativa é dada resposta a questdo de
investigacdo: “Qual o impacto do contacto precoce pele a pele no processo de
amamentacdo?”, através de um estudo de nivel T quantitativo do tipo exploratorio-

descritivo, com analise de dados e discussao dos resultados obtidos.

24



PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Segundo a Unidade Cientifico Pedagogica de Enfermagem em Salde Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica (UCP — ESMOG) (2019) ¢é preconizado que o estagio ...
seja desenvolvido numa perspetiva de autoaprendizagem, de orientacdo pessoal,
tornando o formando autor e sujeito da sua formacdo, de modo a desenvolver uma

atitude predisposta a agdo, reflexiva e critica...” (p. 24).

Para a aquisicdo de competéncias no sentido de obter o titulo de enfermeiro especialista,
o estudante deve fazer um trabalho de anélise e autoreflexo, indispensavel na melhoria

da préatica e na tomada de decisfes em contexto clinico.

Desta forma, deve aproveitar todas as oportunidades de aprendizagem nas diferentes
areas de atuacdo, permitindo assim o desenvolvimento das competéncias gerais e
especificas no ambito da formacdo especializada e ser o principal responsavel no seu
processo de formacdo, estando em constante atualizacdo, de acordo com a evidéncia

cientifica mais atual.

De acordo com o regulamento n°140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE), os
dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo de cuidados e o

desenvolvimento de aprendizagens profissionais.

No que se refere as competéncias especificas, segundo o regulamento n°391/2019 da
OE, as competéncias do EE ESMO s&o: cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade no dmbito do planeamento familiar e durante o periodo pré concecional,
periodo pré natal, durante o trabalho de parto e pds parto, no periodo do climatério e a
mulher que se encontra a vivenciar processos de salde/doenca ginecoldgica, assim

como o grupo -alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

O desenvolvimento de competéncias comuns foi transversal a todos os blocos de
estagio. Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Salde Materna e Obstétrica (EESMO) foram realizadas diferentes atividades com
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diferentes grupos-alvo e aprofundadas técnicas cientificas, de maneira a desenvolver

com sucesso as competéncias especificas mencionadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Segundo a UCP — ESMOG (2019) de acordo com a Lei n°9/2009, preconiza-se que no
final dos estagios sejam atingidas as experiéncias minimas exigidas pela Ordem dos

Enfermeiros, para a aquisicéo do titulo de especialista, nomeadamente:
* Consultas de gravidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais;
* Vigilancia e cuidados dispensados a, pelo menos, 40 parturientes;

* Realizacdo pelo aluno de pelo menos 40 partos, quando este numero ndo puder ser
atingido por falta de parturientes, pode ser reduzido, no minimo, a 30, na condicdo de o
aluno participar, para além daqueles, em 20 partos;

« Participacdo ativa em partos de apresentacdo pélvica — Em caso de impossibilidade
devido a um namero insuficiente de partos de apresentacdo peélvica, devera ser realizada

uma formacéo por simulagéo;

« Prética de episiotomia e iniciagdo a sutura — A iniciagdo incluira um ensino teérico e
exercicios clinicos — A prética da sutura inclui a suturacdo de episiotomias e rasgdes

simples do perineo, que pode ser realizada de forma simulada se tal for indispensavel,

« Vigilancia e cuidados prestados a 40 gravidas, durante e depois do parto, em situacdo
de risco;

« Vigilancia e cuidados, incluindo exame, de pelo menos 100 parturientes e recém-

nascidos normais;

« Observacdes e cuidados a recém-nascidos que necessitem de cuidados especiais,
incluindo criangas nascidas antes do tempo e depois do tempo, bem como recém-

nascidos de peso inferior ao normal e recém-nascidos doentes;

 Cuidados a mulheres que apresentem patologias no dominio da ginecologia e da

obstetricia.

A componente de estagio foi constituida por dois blocos de estagio: comunidade e
maternidade. O estagio na comunidade foi realizado no Centro de Saude Ferndo de
Magalh&es, nomeadamente na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e nas

consultas externas da Maternidade Bissaya Barreto. O estagio na maternidade englobou
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0 estagio da sala de partos, no Centro Hospitalar de Tondela - Viseu e o estagio de
Medicina Materno-Fetal (MMF) da Maternidade Daniel de Matos.

No estagio desenvolvido na comunidade foram realizados programas de educacdo para
a saude a jovens e mulheres adultas, realizadas consultas no ambito do planeamento
familiar e a mulheres na fase de climatério, consultas de vigilancia da gravidez,
acompanhando gravidas em diferentes fases da gravidez, realizadas programas de
preparacdo para o parto e participacdo nos programas Recuperagdo Pds Parto e no

Apoio ao Aleitamento Materno.

No estagio na maternidade foram acompanhadas gravidas de risco e em situacfes de
abortamento, gravidas em fase latente do trabalho de parto e em situagdo de inducédo
servico de MMF e parturientes na sala de partos. O cuidado na area pés-natal foi
desenvolvido maioritariamente na sala de partos com puérperas e recém-nascidos na

fase de puerpério imediato.

A tematica do presente relatério foi uma escolha de interesse pessoal particularmente na
area do recém-nascido, inicialmente pelo contacto no estdgio na comunidade
nomeadamente no centro de salde, integrando a tematica da amamentacao nos projetos
da enfermeira tutora, nomeadamente nos programas de preparacdo para 0 parto e
recuperacdo pos parto, e no Apoio ao aleitamento materno. Posteriormente no estagio da
sala de partos, houve particular interesse em aprofundar a tematica do contacto precoce
pele a pele e da amamentacdo na primeira hora de vida, pois eram praticas que
felizmente eram defendidas e acarinhadas pela equipa, e que foram possiveis de colocar

em pratica de forma autbnoma sempre que o casal manifestava esse desejo.

A realizacdo de estagio nas diferentes vertentes da comunidade permitiu desenvolver de
forma distinta e aprofundada as diferentes competéncias especificas que permitem
construir a identidade profissional como especialista. Cada estagio é rico em diferentes
oportunidades de aprendizagem e as competéncias sdo desenvolvidas de forma distinta

em cada um deles, sendo todos essenciais para complementar 0 N0SSo percurso.
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1. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Segundo a Unidade Cientifico Pedag6gica de ESMO (2019), este curso de mestrado tem
como objetivo “preparar enfermeiros/as especializados nesta 4rea, com conhecimentos,
capacidades e habilidades no dominio pessoal, ético, humano, técnico e cientifico,
capazes de dar resposta as necessidades das populacbes, aos varios niveis de

intervengao (...)” (p. 3).

Relativamente ao desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, foi adotada uma pratica de cuidados tendo por base o codigo deontolégico,
seguindo os deveres e principios que regem a profissdo, garantindo que os direitos de
cada mulher/casal eram salvaguardados, bem como os valores e a dignidade de cada
um. Foram tidos em conta o dever de respeito pela intimidade, o dever de informar e 0
dever de humanizacdo de cuidados, cuidando a pessoa inserida numa familia e

comunidade.

A nivel da gestdo de cuidados foram prestados cuidados articulados com toda a equipa,
colaborando na decisdo terapéutica, foi garantida a continuidade de cuidados
individualizados, realizando sempre 0s registos de enfermagem adequados e pertinentes
nos suportes informaticos necessarios e no boletim de saude da gravida. Relativamente
a melhoria continua, foi promovido um ambiente terapéutico seguro, respeitando a
familia e as suas vontades, envolvendo-a no processo de cuidados, nomeadamente o
pai/pessoa de referéncia. Também a mobilizacdo de conhecimentos é essencial para uma
prestacdo de servicos de qualidade e fundamentados na mais recente evidéncia
cientifica. Foi prestada colabora¢do em varios projetos e protocolos institucionais, quer
no centro de salde quer na sala de partos como por exemplo a participacdo nos
programas de preparacdo para 0 parto e recuperacdo pés parto e na Iniciativa do

Hospital Amigo dos bebés.

Também o desenvolvimento de aprendizagens constitui um dominio de grande
importancia nas competéncias comuns, pelo que foi desenvolvido o autoconhecimento,
capacidade de adaptacdo a diferentes contextos e pessoas, nomeadamente aos diferentes
blocos de estdgio, bem como a gestdo de emocdes perante situagdes novas, que nem
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sempre é facil pois a obstetricia € um mundo sensivel. Durante todos estagios, a pratica
clinica foi sustentada em evidéncia cientifica atual, através da realizacdo de pesquisas,
partilha de conhecimentos e experiéncias com os orientadores, fomentando a reflexao
sobre as préaticas, identificando lacunas de conhecimento e favorecendo o

desenvolvimento de um pensamento critico.

No que se refere ao desenvolvimento das competéncias especificas, particularmente na
competéncia cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional, foi possivel realizar
consultas de planeamento familiar, observacdo da realizagdo de rastreios,
nomeadamente citologia cervico-vaginal e realizacdo de ensinos sobre contracecao, bem
como fornecimento de métodos contracetivos. No centro de saude foram realizadas
consultas de pré-concecional e pelo que foi possivel perceber, sdo consultas ainda um
pouco desvalorizadas pela populagéo apesar da sua importancia para uma gravidez
saudavel. A maioria das mulheres ndo compreende a importancia da preparacdo da
gravidez e consideram que a sua vigilancia, pos concecao, é o suficiente. O planeamento
da gravidez permite que esta decorra de forma saudavel, atuando de forma preventiva e
envolvendo o casal na tomada de decisbes e na consciencializacdo da gravidez,
tornando-os mais seguros e confiantes na sua escolha. Esta consulta permite identificar
fatores de risco ou patologias que podem afetar a mulher ou o desenvolvimento
saudavel do feto, pelo que a mulher deve ter conhecimento da mesma quando entra na
idade fértil, para que no futuro esta se torne uma opc¢do tdo normal como a ida &

consulta de vigilancia da gravidez.

Esta competéncia foi também desenvolvida através da realizacdo de programas de
prevencdo e intervencdo na area da educacdo sexual com adolescentes, integrando uma
sessdo de saude escolar intitulada por “Afetos e Sexualidade” a duas turmas do 5°ano
com base no projeto “Amigos amigos, pressoes a parte”, € no seguimento desta sessao
foi realizada uma sessao de saude escolar para duas turmas de 4°ano sobre “Afetos e
Sexualidade — As vossas questdes!” (Apéndice 1). Os alunos escreveram perguntas
anonimas sobre diferentes temas, sendo que o objetivo era dar resposta a todas as
duvidas e promover uma vivéncia segura e positiva da sexualidade desde a infancia.
Foram abordados temas como a altera¢Ges corporais da puberdade, vivéncias de afetos,
diferentes formas de viver a sexualidade, violéncia doméstica, abusos sexuais e
situagdes de rapto. Estes programas séo de extrema importancia pois é nos mais jovens
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que deve ser incutida a mudanga de comportamentos, pois estes ttm uma mente mais

aberta e sdo mais recetivos & mudanca.

O periodo pré natal é uma fase de extrema importancia na vigilancia do bem-estar
materno e fetal, permitindo detetar precocemente complicacBes e implementar
intervengdes que ajudem no seu tratamento. Tal como € referido por Nené, Marques e
Baptista (2016), “ A gravidez corresponde ao ciclo de vida em que o maior nimero de
intervencdes preventivas se mostrou efetivo, sendo que a relevancia destas medidas
preventivas consiste em identificar o risco associado, aplicando o tipo de vigilancia

apropriado (...)” (p. 147).

No estagio foram realizadas consultas de vigilancia da gravidez, de baixo risco e de
risco, e efetuada vigilancia pré-natal em gravidas em internadas no servico de Medicina
Materno Fetal. Nestas consultas foram avaliadas gravidas em diferentes fases da
gravidez, e de risco, com diferentes patologias, nomeadamente diabetes gestacional,
doencas hipertensivas, ameacas de parto pré-termo, trombocitopenia e restricdo do

crescimento intrauterino.

Foram implementadas intervencdes a mulher com patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez, nomeadamente atuacdo nos casos de pré-eclampsia e
eclampsia, com vigilancia da gravida, tratamento da hipertensdo, e profilaxia das
convulsdes, conforme preconizado. Relativamente a casos de Ameaca de Parto Pré-
Termo (APPT), eram seguidos os protocolos institucionais com base na administracdo
de terapéutica tocolitica, inducdo da maturacdo pulmonar fetal, profilaxia com sulfato
de magnésio para neuroproteccdo fetal e profilaxia da infecdo por Streptococcus
(Nené, Marques e Baptista, 2016).

Durante o periodo pré natal a avaliacdo do bem-estar materno-fetal é crucial, sendo o
Registo CardioTocografico (RCT) um dos exames mais utilizados para avaliagdo da
vitalidade fetal. Segundo Sequeira, Pousa ¢ Amaral (2020), “Trata-se de um metodo
biofisico que consiste no registo grafico da frequéncia cardiaca fetal, das contracdes

uterinas e dos movimentos fetais...” (p.44).

Nas consultas externas este exame era realizado a todas as gravidas ap6s as 37 semanas
e simultaneamente a ele, as manobras de Leopold para verificacdo da posicéo fetal e

determinacéo do foco maximo.
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Durante o pré-natal, além da vigilancia da gravidez em consulta, é também importante a
participagcdo em programas de preparacdo para o parto que facilitam os processos de

transicdo e adaptacdo a parentalidade.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012), “As recomendagdes para a preparacao para
0 nascimento, visam a criacdo pelo enfermeiro(a) especialista em salde materna e

obstétrica, de um modelo assistencial centrado na mulher/casal (...)” (p.1).

Foram realizados programas de preparacdo para 0 parto e nascimento aos casais
gravidos (sessdes praticas e sessdes tedricas) no sentido de permitir uma parentalidade
responsavel, onde os casais expunham as suas ddvidas, num didlogo coletivo, que 0s
levava a compreender que ndo estavam sozinhos naqueles sentimentos de medo e
ansiedade com o desconhecido. Estes conhecimentos ali adquiridos eram essenciais para
que o casal se sentisse mais confiante e capacitado na altura do parto. Tal como refere
Nené, Marques e Batista (2016), “Os cursos de preparagdo para o nascimento e
parentalidade parecem assumir grande importancia na experiéncia de parto e pds-parto e

no processo de construcdo da parentalidade dos futuros pais” (p. 153).

Nos programas de preparacao para o parto realizados no centro de saude foi construido
um guido com uma sessdo pratica de exercicios (Apéndice 1) e foi realizada uma sessado

tedrica com o tema “Prevencao de Acidentes e Seguranca Infantil” para os casais.

Também durante a realizacdo dos programas de preparacdo para o parto foram
abordados os temas da amamentacdo e do contacto pele a pele, tematicas desta
investigacdo, no sentido de transmitir conhecimentos aos casais para que na altura do

parto pudessem tomar decisdes informadas.

Os programas de preparacdo para 0 nascimento tornam-se fundamentais para que o
casal esteja informado acerca da importancia do contacto e vincula¢do precoces e da
ndo separacdo mde-bebé, bem como as recomendacGes da OMS/ United Nations
Children's Fund (UNICEF) relativamente ao aleitamento materno (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

No seguimento desta investigacdo, foi também abordada a importancia da realizacdo do
contacto precoce pele a pele para estabelecer o processo de amamentagdo, assim como

as vantagens associadas a estes procedimentos.
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No que se refere a prestacdo de cuidados a mulher em situacdo de abortamento, houve
experiéncias neste &mbito no servigo de Medicina Materno Fetal, onde era monitorizado
0 processo de abortamento, identificando complicacbes, aliviando desconfortos e

auxiliando no processo de luto.

No contexto de sala de partos, foi possivel assistir a uma interrupcdo medica da
gravidez apos auséncia de foco fetal, numa gravidez de 33 semanas, que constituiu um
importante momento de reflexdo sobre gestdo de emocdes. Uma situacdo de
abortamento, incluindo as InterrupcGes médicas da Gravidez (IMG), exige, na minha
opinido, um certo cuidado da parte do EE ESMO, pois a area de obstetricia € muito
vista como a parte bonita da vida, o nascimento, e ndo como a morte e o luto por um

bebé que ndo sobreviveu.

Como referem Nené, Marques e Batista (2016), “... a perda gestacional ainda que
precoce, é uma experiéncia profundamente pessoal e Unica, que afeta cada pessoa de

forma diferente (...) exigindo um processo de luto que pode ser complexo” (p. 273).

E esta gestdo de emocdes é essencial, devemos também normalizar o processo de luto,
para ajudar na partilha de sentimentos e na tomada de consciéncia da situacdo, de que
aqueles sentimentos vivenciados s@o complexos e dolorosos, mas sdo normais e s@o
valorizados pela equipa que os esta a acompanhar. No meio de toda a situagdo, ndo se
pode esquecer o pai, que apesar de ndo gerar o filho dentro de sei, estabelece uma
relacdo de vinculacdo e se vai sentindo um pouco no papel de pai responsavel pelo que
possa acontecer. Como referem Lowdermilk e Perry (2008), “... o principal foco de
atencdo durante o processo de perda seja a mée; € esperado que o pai se constitua como
o seu principal apoio, ndo sendo tido em aten¢do que ele também estd enlutado.” (p.

983).

Apesar de ser muitas vezes visto como o apoio da mulher nesta fase, também o pai
precisa de sentir que 0s seus sentimentos sdo valorizados e que ndo ha problema em os
manifestar, pelo contrario, o deve fazer. E enquanto EE ESMO temos um papel
preponderante na desconstrucao desta ideia antiga que quem perdeu o bebeé foi a mulher,

e ndo o casal.

No contexto de estagio em consultas externas, foi possivel realizar seis consultas de

Interrupgdes Voluntéarias da Gravidez (IVG).
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Neste tipo de consultas € necessario adotar uma atitude isenta de juizos de valor e
promover decisBes livres, mas responsaveis e conscientes. Nas consultas de VG foi
realizada sempre uma consulta prévia onde era dada & mulher toda a informacao
necessaria acerca do procedimento, efeitos secundarios/possiveis complicacBes e onde
eram explicadas outras opgdes. Apds esta consulta existe obrigatoriedade de um tempo
de reflexdo minimo de trés dias, com possibilidade acompanhamento psicoldgico, de

modo a que a mulher tome a sua decisdo de forma consciente e informada.

Nestas consultas de 1VG realizadas na maternidade, foi possivel ter a percecao de que a
maioria ocorreu por ndo utilizacdo de método contracetivo ou por ma utilizacdo do
mesmo, tendo resultado em gravidezes ndo planeadas/desejadas. Apesar de as mulheres
serem encaminhadas para uma consulta de planeamento familiar apos a realizacdo da
interrupcao, a maioria das IVG’s acompanhadas no estdgio eram repetidas (por vezes
varias vezes em poucos meses) e encaradas pelas mulheres como um método
contracetivo e ndo como uma opg¢do de fim de linha, tomando esta decisdo pouco
consciente, talvez por falta de informacéo ou por neste momento se encontrar legalizada

e ser de facil acesso e confidencial.

E essencial perceber o que esta a falhar e quais sdo as razbes para a elevada procura
deste tipo de consultas, para conseguirmos alterar esta realidade, pois face a
disponibilidade gratuita de métodos contracetivos/consultas de planeamento familiar e
existéncia de programas de formacdo na area da saude sexual, esta realidade ndo deveria
ser atual. E necessario investir na formacdo de adolescentes e jovens adultos para que
possam estar informados e cientes da responsabilidade desta decisdo e das

consequéncias que acarreta, quer fisicas quer psicolégicas.

Relativamente a competéncia especifica cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o trabalho de parto, a realizacdo das experiéncias minimas em
termos de realizacdo de partos foi um motivo de grande ansiedade dado o curto espaco
de tempo do estagio e tendo em conta todas as interrupgcdes a que foi sujeito devido a
pandemia vivida. Foi possivel terminar os 40 partos, muito devido a ajuda e
compreensdo de toda a equipa de enfermagem e médica da sala de partos, bem como
dos colegas de enfermagem e de medicina que da mesma forma precisavam de

experiéncias para concluirem a sua formagéo.
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Ao longo do estadgio foram planeadas, implementadas e avaliadas intervencbes a
parturientes de baixo risco e de risco. Durante o primeiro estadio do trabalho de parto é
essencial a vigilancia do bem-estar fetal e materno de modo a que o mecanismo de
trabalho de parto progrida da melhor forma possivel, culminando com um nascimento o

mais natural possivel.

Foram varias as intervengdes desenvolvidas, sendo que a colocacgdo e interpretacdo de
RCT’s, embora parega algo tao simples, € crucial, pois é pela avaliagdo de um RCT que
também se identifica e monitoriza a salde materno-fetal, permitindo a tomada de

decisoes.

Para avaliar a evolucdo do trabalho de parto, foram realizados alguns exames vaginais,
procedimento muito mais desenvolvido na sala de partos, e uma vez que as avaliacdes
sdo sempre em fases diferentes da maturacdo do colo, permite ter diferentes percecdes

dos tipos de colos.

O exame vaginal, permite avaliar a progressdao do trabalho de parto (dilatagéo,
apagamento do colo, situacdo, variedade e apresentacdo fetal que inicialmente foi um
desafio perceber as fontanelas e distingui-las) e a integridade das membranas, no
entanto apesar de ser um método importante na avaliacdo do trabalho de parto, é um
exame gerador de stress e de desconforto pelo que deve apenas ser realizado em
determinadas situagdes.

Segundo as recomendacGes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para uma
experiéncia de parto positiva, o exame vaginal “... em intervalos de quatro horas ¢
recomendado para avaliacdo da evolucdo do trabalho de parto em mulheres de baixo
risco. Prioridade deve ser dada para restringir a frequéncia e o numero total de exames
vaginais...” (OMS, 2018, p. 2).

Na sala de partos este exame era apenas realizado perante um motivo valido. Nunca foi
realizado de forma rotineira, e seguindo sempre as recomendagdes acima citadas, ou

perante alguma queixa da mulher ou alguma alteracdo no RCT.

A érea da inducéo do trabalho de parto foi mais aprofundada na sala de partos, uma vez
que em Coimbra a fase de indugdo é realizada ainda no internamento da MMF, e em
Viseu todo esse processo decorre ja na sala de partos. Houve percecdo da rotinizagdo da
inducdo assim que sejam atingidas as 40/41 semanas de gestacdo. Nesta fase de

pandemia, a falta dos programas de preparacdo para o parto fez-se sentir, pois as
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gravidas ndo adotam tanto métodos naturais de indugdo como a deambulag&o (devido ao
contexto de pandemia ndo podiam sair do quarto), os exercicios na bola de pilates e séo
sujeitas a varios dias de inducdo farmacoldgica, que muitas vezes culmina numa

cesariana emergente.

A inducéo com ocitocina, foi um método bastante utilizado, j& numa fase mais avangada
do trabalho de parto, para aumentar a contratilidade uterina, permitir a dilatagdo
completa e ajudar o bebé na progressdo do canal de parto. Esta tem como principal
desvantagem a necessidade monitorizacdo continua da contratilidade uterina (para
avaliar risco de taquissistolia) e da frequéncia cardiaca fetal, o que limita a

movimentacdo da gravida.

O trabalho de parto constitui um desafio fisico e psicoldgico para a mulher, pois € uma
experiéncia que envolve dor e segundo varios autores, € uma das dores mais intensas
que o ser humano pode experienciar. Apesar da dor ser uma experiéncia subjetiva, esta é
influenciada por varios fatores sejam eles psicoldgicos, ambientais ou fisicos. Segundo
Sequeira, Pousa e Amaral (2020), “Durante o trabalho de parto, sdo varios os fatores
fisicos que contribuem para a dor: contragfes uterinas, dilatacdo do colo do utero,
estiramento da vagina e do pavimento pélvico resultante da progressdo da apresentagdo
fetal “ (p. 84).

Na fase latente do trabalho de parto, a utilizagdo de métodos que aliviem e permitam
controlar a dor sdo cruciais para que a mulher seja um elemento ativo durante o seu
trabalho de parto e consiga colaborar com a equipa. O EE ESMO tem aqui um papel de
suporte, devendo ser dada prioridade as medidas ndo farmacoldgicas. Na sala de partos
foi utilizada a bola de pilates, recorreu-se a hidroterapia com banho no chuveiro, e a
alterndncia de posicdo foi também bastante utilizada principalmente numa fase mais
avancada do trabalho de parto. A posicdo de cdcoras e em quatro apoios foram as
posicdes mais adotadas pelas mulheres a quem foram prestados cuidados e segundo as
mesmas estas aliviam bastante as queixas algicas. Estas medidas sdo importantes para
que a mulher possa estar colaborante e que seja um membro ativo neste processo de
parto, permitem a liberdade de movimentos e simultaneamente ajudam na evolucdo

natural do trabalho de parto.

De acordo com as orientagfes para 0s programas de preparacdo para 0 parto e

parentalidade, devem ser abordadas as diferentes estratégias de alivio e controlo do
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desconforto e da dor, assim como as estratégias promotoras de uma evolugdo natural do
trabalho de parto (Direcdo Geral da Saude, 2020).

Dado o contexto pandémico vivenciado na atualidade, os programas de preparacdo para
0 nascimento tém o nimero de vagas reduzido e sdo maioritariamente online, que em
nada se assemelha a aulas presenciais e veio influenciar muito mais o trabalho de parto.
Essa foi uma das lacunas observadas durante a realizacdo do parto, pois sdéo mulheres
menos preparadas, mais ansiosas e na altura do parto é muito mais dificil que

apreendam os conhecimentos, o que dificulta muito este processo.

No que se refere a medidas farmacoldgicas de alivio da dor era utilizada a administracdo
de terapéutica analgésica por via endovenosa e realizacdo de analgesia epidural pelo
anestesista. Esta analgesia epidural era realizada apenas se solicitada pela mulher, e de
acordo com a experiéncia vivenciada, mulheres que ndo o desejavam sempre foram
respeitadas. Foi possivel colaborar com a realizacdo deste procedimento, sendo €
importante realizar ensinos & gravida como alternancia de decubitos, sendo o papel do
EE ESMO monitorizar a dor e restantes sinais vitais e estar alerta para risco de retencao
urinaria, realizando esvaziamento vesical se necessario, caso a gravida ndo apresente

micgdo espontanea.

Todas estas decisdes sdo efetuadas pelo casal, que deve estar informado de tudo, e
podem constar no plano de nascimento, cuja elaboracdo é feita pela gravida/casal, tal
como € referido nas orientaces para 0s cursos de preparacdo para 0 parto e

parentalidade emitidas pela Direcdo Geral de Saude (DGS).

3

Segundo a DGS (2020), o plano de nascimento “ consiste num texto personalizado,
elaborado voluntariamente pela gravida ou, sempre que possivel, pelo casal, em que sdo
expressas vontades e preferéncias relativamente ao tipo de envolvimento pessoal e a

assisténcia clinica durante o trabalho de parto e nascimento” (p. 12).

E um valioso instrumento quer para a gravida/casal quer para o EE ESMO,
principalmente se estes ndo se conhecerem previamente. Pela experiéncia deste estagio
é algo ao qual os casais ainda recorrem com pouca frequéncia, houve contacto com
apenas dois casais com plano de parto e foi possivel refletir sobre a importancia de
mudar mentalidades, quer dos profissionais, quer dos casais, que em algumas situacoes

ainda se sentem pouco & vontade para expressar as suas convic¢des e/ou 0s seus desejos.
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Relativamente a realizacdo do parto, era algo que inicialmente constituia um fator de
alguma ansiedade por ser uma experiéncia completamente nova. Nos primeiros partos
realizados o foco era apenas 0 momento do coroamento e da saida do recém-nascido,
em como o segurar bem e ao mesmo tempo realizar corretamente a permeabilizacéo da
via aérea e a estimulacdo tatil, e tudo o resto dava a sensacdo de ser tudo dificil de

realizar em simultaneo.

Sequeira, Pousa e Amaral (2020) referem que “ O EESMO deve encorajar a parturiente
a ouvir 0 seu corpo enquanto executa os esfor¢os expulsivos e ajudar a promover um
ambiente calmo, sossegado ¢ o foco da mulher no envolvimento ativo no nascimento”
(p. 116). A realizagdo dos partos ajudou a ter a percecdo que uma das maiores
caracteristicas do EE ESMO ¢ ser paciente e permitir que as coisas fluam, com calma,
sempre que a mée e o bebé se encontrem bem. Permitir que o corpo da mulher possa
adaptar-se fisiologicamente, permitindo a passagem do feto e a colaboracdo da mulher
neste processo que € algo Unico e pessoal, onde a mulher deve liderar.

Foram realizados um total de 44 partos de apresentacao cefalica, com participacédo ativa
em 40 partos e prestacdo de apoio/colaboracdo em quatro partos. Relativamente a
participagdo em partos de apresentacéo pélvica, ndo foi possivel no contexto da sala de

partos, mas foi realizada no laboratorio, atraves de simulac&o.

A OMS recomenda a adocéo de medidas que promovam o parto normal, nomeadamente
a possibilidade e liberdade de escolha pela mulher relativamente a posicdo a adotar
durante o parto, nomeadamente posi¢cGes ndo supinas. Houve oportunidade de realizar
dois partos a gravidas multiparas em decubito lateral (por opcdo das mesmas), sem
analgesia epidural e sem interven¢des médicas, que decorreram de forma natural e séo
sem davida experiéncias muito bonitas! Foi possivel constatar que a posigéo lateral foi
facilitadora na progressdo do bebé no canal de parto, tendo como auxilio a mobilizacéo
dos membros inferiores no sentido do abdomen, além de prevenir a sindrome de
compressdo da veia cava, permitindo a mobilizacdo do sacro e consequentemente o

aumento dos estreitos da bacia (Sequeira, Pousa e Amaral, 2020).

Ainda assim também houve partos com situacdes de emergéncia como uma distécia de
ombros, que felizmente foi rapidamente percetivel através do chamado “sinal de
tartaruga”, ou seja, apoOs a expulsdo da cabega fetal, esta volta a retrair contra o perineo,

ndo ocorrendo a restitui¢do. Como referem Sequeira, Pousa ¢ Amaral (2020), “A
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distécia de ombros, embora relativamente rara, € uma emergéncia obstétrica
imprevisivel que implica, para alem de competéncias técnicas individuais, uma resposta

de equipa imediata e efetiva“ (p. 177).

Felizmente esta emergéncia foi resolvida com a realizacdo das manobras de McRoberts,
Rubin 1 e Il e com uma boa articulagdo entre todos os profissionais presentes, o que

mostrou que a equipa estava preparada para este tipo de ocorréncias.

Uma das boas praticas recomendadas pela OMS, adotada no local onde foi realizado o
estagio de sala de partos, era a ndo execucao da episiotomia de forma rotineira, o que
pressupbes que ja se estdo a mudar mentalidades. Apesar de ser usada de forma
cautelosa, hd casos em que para evitar danos de maior dimensdo, esta tem de ser
realizada, tal como referem Nené, Marques e Batista (2016), “... em partos vaginais
distécicos, macrossomia fetal, cicatrizes prévias na area genital que possam resultar em
laceracdes graves na passagem do feto e sofrimento fetal agudo, de forma a diminuir o

tempo da extensao” (p.318).

No decorrer do estagio de modo a diminuir a necessidade de episiotomia, foram
desenvolvidas competéncias de protecdo do perineo, tais como manipulagéo reduzida no
segundo estadio do trabalho de parto e a realizacdo da manobra de Ritgen modificada,

exercendo uma pressao suave na cabeca fetal, prevenindo a sua expulsao réapida.

Estas técnicas sdo recomendadas pela OMS “...para reduzir o trauma perineal e facilitar
0 nascimento espontaneo (...) a protegdo com as maos provavelmente reduz laceracoes

de primeiro grau...” (2018, p. 5).

Ainda que a realizacdo de episiotomias tenha sido verificada poucas vezes, em alguns
partos vaginais sem episiotomia acabou por haver traumatismo. Ainda assim a dor e o
trauma associados & realizacdo de episotomia, na maioria das vezes tem mais
consequéncias que a nao realizacdo da mesma, ainda que por vezes seja necessario

suturar.

Segundo Ismail et al. como referido por Sequeira, Pousa e Amaral (2020), “De todas as
mulheres que sofrem algum tipo de traumatismo perineal durante o parto vaginal, cerca

de 65% necessitam de sutura® (p. 142).

Nos partos realizados foi possivel realizar varias vezes clampagem tardia do corddo,

muitas vezes esta clampagem do corddo umbilical era realizada ja com o recém-nascido
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colocado sobre o0 abdéomen da méde em contacto pele e pele, tal como é recomendado
pela OMS. Foi possivel verificar que cada vez mais os pais tinham consciéncia do

beneficio desta intervencao para o recem-nascido e que era por eles solicitado.

No que se refere ao periodo da dequitadura foi possivel observar os dois mecanismos de
descolamento da placenta: mecanismo de Duncan e o mecanismo de Schultze. O
mecanismo de Schultze é o mais comum, correspondendo a cerca de 75% dos casos,
caracterizando-se pela inversdo da placenta sobre si, ocorrendo o sangramento apds a
sua expulsdo (Nené, Marques & Batista, 2016). Na pratica confirma-se que foi o
mecanismo observado maioritariamente, sendo que o tempo de descolamento é variavel
e implica uma atitude expectante, com aten¢do aos sinais de dequitadura tais como saida
subita de sangue a vulva, observacdo de membranas no introito vaginal, descida da
porcdo do corddo umbilical e aumento do volume vaginal. Imediatamente apés a saida
da placenta era assegurada a formacgédo do globo de seguranca de Pinard e avaliadas as
perdas hematicas, prevenindo hemorragia.

De acordo com o experienciado na sala de partos, e de encontro a tematica do presente
relatorio, sempre que o recem-nascido se encontrava bem e era desejo do casal realizar
contacto pele a pele, o bebé era colocado sobre o abdomen da méae imediatamente apds
0 nascimento, despido, apenas com um pano aquecido sobre a regido dorsal para evitar
o0 seu arrefecimento corporal, e ai permanecia durante a primeira hora de vida, sempre
sob vigilancia. Este momento era também propicio ao inicio do processo de procura da
mama e amamentacao, caso fosse desejo da mde amamentar. Toda a equipa tinha em
atencdo as expectativas do casal acerca da realizacdo do contacto pele a pele e sobre o

seu desejo em amamentar.

Por opcdo das mesmas, a maioria das mulheres fazia contacto precoce pele a
pele/amamentacdo na primeira hora de vida. Os casos em que ndo eram realizados ou
era por opcao propria, ou em casos de emergéncia com a mulher ou com o recém-
nascido que precisasse de manobras imediatas de reanimacdo. A equipa era muito
defensora destas praticas essenciais na vinculacdo e bem-estar do casal e do bebé,
apoiando a sua realizacdo e ndo rotinizava nem apressava 0s cuidados, respeitando

sempre aquele momento onde comeca uma vida e uma familia.

No que se refere a cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

poOs-natal, foram prestados cuidados a puérperas no pos parto imediato, ainda em
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vigilancia na sala de partos e a puérperas internadas no servico de puerpério. O p0s-
parto é o periodo de maior risco para a ocorréncia de complicacbes e que deve ser de
maior vigilancia, intervindo de modo a detetar precocemente sinais de alarme que
necessitem da nossa atuacdo ou nos remetam para a necessidade de colaboracdo da

equipa multidisciplinar.

O pos-parto € um periodo de grande mudanca e adaptagdo, tanto para o recém-nascido
como para o casal. Por vezes o pai fica um pouco descurado, mas é um elemento
fundamental e ativo neste nucleo familiar, e ndo apenas um apoio. Deve sempre ser
inserido nos cuidados, nomeadamente nos cuidados ao recém-nascido e nas

necessidades da mulher nesta fase.

Relativamente ao recém-nascido foi realizada uma avaliacdo fisica, prestacdo de
cuidados imediatos ao recém-nascido, tais como aspiracdo de secrecdes e administracdo
de oxigenoterapia, profilaxia da doenca hemorragica e monitorizacdo antropométrica.
Além destes cuidados, foi realizado contacto pele a pele entre a mée e o recém-nascido

logo apds o nascimento.

As recomendacdes mais recentes da OMS sdo claras e sendo as primeiras horas de vida
essenciais na adaptacao a vida extrauterina, o contacto pele a pele surge como um fator
facilitador deste periodo critico. Tal como consta no documento da OMS para uma
experiéncia de parto positiva, “Esta recomendado o contacto pele a pele entre a mae e o
recém-nascido na primeira hora ap6s 0 nascimento, mesmo nos recém nascidos de baixo
peso, desde que clinicamente estaveis” (OMS como referido por Nené, Marques e
Batita, 2016, p. 212). Os beneficios deste contacto estdo cientificamente comprovados e
quanto mais precoce for realizado, melhor e mais facilitada sera a adaptacdo a vida

extrauterina, no caso do bebé.

Além da promocéo do contacto pele a pele, foi também realizada promocao e apoio do
inicio precoce do aleitamento materno, nomeadamente a bebés de baixo peso. Esta é
também uma area de grande interesse e felizmente foi possivel constatar que é colocada
em préatica em todos 0s casos possiveis, e por todos os EESMO na sala de partos em
causa, 0 que d& indicagdo que estd a ser uma area bem trabalhada. O Centro Hospitalar
de Viseu tem certificagdo pela UNICEF de “Hospital Amigo dos Bebés”, sendo este um
dos projetos de melhoria continua da sala de partos. A amamentacdo € iniciada na

primeira hora de vida, e houve oportunidade de dar apoio as parturientes, capacitando-as

41



para amamentar, auxiliando e corrigindo a pega do recém-nascido, elucidando a quais
0S posicionamentos possiveis para amamentar, como evitar complicacbes na mama e
vigiando a mamada. Acrescenta-se também o apoio prestado aos pais no
desenvolvimento de competéncias parentais, pois é um trabalho que deve ser iniciado
ainda na sala de partos, durante o trabalho de parto, percebendo as expectativas dos pais
em relagdo & paternidade, esclarecendo davidas, iniciando a abordagem a amamentagéo,
aos cuidados ao recém-nascido, facilitando a expressdo de emocgdes e promovendo uma

boa adaptacéo a este novo mundo da maternidade/paternidade.

Além da assisténcia ao recém-nascido saudavel, tambem a assisténcia a recém-nascidos
com necessidades de cuidados especiais como baixo peso, pré termo e com restricdo do
crescimento intrauterino € uma das competéncias do EESMO, que tem autonomia para
tomar decisdes sem a presenca obrigatdria do pediatra. Houve também oportunidade de
realizar transferéncia de recém-nascidos para a neonatologia e participacdo numa

reanimacao neonatal por bradicardia fetal, que sdo experiéncias enriquecedoras.

Foram também realizadas consultas de revisdo do puerpério no contexto de cuidados de
salde primarios e no seguimento das consultas externas da maternidade, que sdo de
extrema importancia num periodo onde a mulher se encontra fragil e cansada, no qual é
essencial avaliar a recuperagdo fisica pos-parto mas também tentar perceber se existe
um suporte emocional adequado na rede de apoio do casal que facilite o processo de

adaptacdo a parentalidade.

Nesta area foram também integrados os projetos relativos ao pos-parto da UCC da
enfermeira tutora, nomeadamente na Recuperacdo Pds Parto e no Apoio ao Aleitamento
Materno. Nos programas de recuperacdo pds-parto era prestado apoio individualizado as
puérperas e abordados diferentes temas: puerpério e alterages corporais, saide mental
no pos parto, cuidados ao bebé, aleitamento materno, desenvolvimento de competéncias
parentais, tal como preconizado nas orientacfes para 0s programas de preparacao para o
parto e parentalidade e de recuperacdo pés parto, publicadas pela DGS, 2020. Os temas
eram abordados consoante as suas preocupacfes e duvidas e ndo de forma rotineira,
num ambiente acolhedor e familiar. O apoio ao aleitamento materno era um apoio
direcionado & mulher que o solicitava, onde eram esclarecidas davidas, auxiliada a
mulher no processo de amamentacéo, corrigida a pega do recem-nascido e ajudando em

conjunto a mulher a encontrar as estratégias que melhor se adequavam a sua situag&o.
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Relativamente a cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério foram realizadas consultas de vigilancia do adulto, onde era inserido o tema
do climatério. Apenas houve oportunidade para realizar duas consultas desta tipologia
onde eram discutidas estratégias facilitadoras deste processo de transi¢ao e se necessario

referenciar para outra area de especialidade.

Referente a cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salde/doenca ginecologica, foram assistidos casos clinicos de gravidez ectopica,
abortamentos espontaneos e na maioria das vezes casos de puérperas com problemas
relacionados com amamentacdo, como por exemplo mastites. Foram assistidas também
adolescentes com queixas de dismenorreia recorrente e metrorragias abundantes, ja sob
contracecdo hormonal para o efeito, mas sem resultados. Na maioria das vezes eram
pedidos exames complementares de diagnostico para que fosse possivel providenciar

cuidados mais direcionados.

Por ultimo no que se refere a cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na
comunidade, de acordo com a unidade de competéncia — Promover a saude do grupo
alvo, foi identificada necessidade de cuidados de enfermagem no ambito da saude
sexual e reprodutiva num grupo de risco, mulheres adultas acompanhadas pela
instituicdo Caritas. Foi realizada uma sessdo de educacdo para a saude, intitulada
“Higiene Intima e Sexualidade Responsavel” (Apéndice I11), no ambito da promogéo da
salde da mulher. O principal objetivo da sessdo era sensibilizar as mulheres para a
importancia de terem uma higiene intima adequada, de forma a prevenir o aparecimento
de infecbes e sensibilizar para a importancia dos métodos contracetivos para prevenir

uma gravidez e a transmissao de Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s).
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PARTE Il — COMPONENTE INVESTIGATIVA: O CONTACTO PRECOCE
PELE A PELE E AAMAMENTACAO: PERSPETIVA DAS MAES

Na componente investigativa serd inicialmente realizado um enquadramento do tema
em estudo, seguido da apresentacdo da metodologia utilizada. Seguidamente serdo
apresentados os resultados da investigacdo, que serdo analisados e posteriormente

sujeitos a discussao.
1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 CONTACTO PRECOCE PELE A PELE

O parto € um processo natural e fisioldégico, mas que nas Gltimas décadas tem vindo a
ser desumanizado face a elevada incidéncia de intervencbes médicas, criacdo de
técnicas rotineiras, num processo automatico e pouco humanizado. Enquanto EE ESMO
0 nosso papel € assegurar 0 bem-estar das maes e do bebé nesta fase crucial da vida,
humanizando o parto e o nascimento, contribuindo para uma melhoria das praticas e
para uma minimizacao das intervenc6es desnecessarias a que o recém-nascido é sujeito

logo apds o nascimento.

Em parturientes de baixo risco, é desaconselhada a utilizacdo, por rotina, de préaticas e
procedimentos cujo beneficio ndo esteja evidenciado, incluindo: “ (...) separagdo da mae
e recém-nascido para prestar cuidados de rotina a este ultimo” (Ordem dos Enfermeiros
(OE) & Associagao Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO), 2012, p. 24).

Todos os procedimentos rotineiros que ndo sao estritamente necessarios no pos parto
imediato e que separem desnecessariamente o recém-nascido da méae devem ser adiados
de modo a proporcionar ao binémio mée/bebé um momento de aproximacao/interacao e
criacdo de lacos afetivos, permitindo desta forma suavizar a adaptacdo do recém-
nascido a vida extra uterina, tornando-a 0 menos stressante possivel. Tal como referem
Santos, Silva, Carvalho, Carneiro, Santana & Fonseca (2014), “ O Ministério da Saude

recomenda adiar ap6s o parto, pelo menos durante a primeira hora de vida, qualquer
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procedimento rotineiro (...) que separe a mae de seu beb¢, com o objetivo de permitir o

contacto pele-a-pele ininterrupto ...” (p. 206).

Os primeiros minutos de vida do recém-nascido constituem uma complexa adaptacao a
vida extra uterina, em que todos os sistemas do recém-nascido se tém de adaptar a um
ambiente diferente ao que foi 0 seu durante nove meses onde a sua sobrevivéncia era
assegurada pela placenta. Segundo Sanchez, Carrasco & Pérez (2004), para o bebé o
momento do nascimento corresponde a uma verdadeira mudanca: passa do meio
aquatico para o meio aéreo-terrestre, a sua circulacdo, oxigenacdo e a sua forma de
respirar séo alterados, encontrando-se desprotegido face a qualquer tipo de intervengéo,
sendo que existe uma linha muito ténue que separa aquilo que é um estimulo ou uma

agressdo sensorial (Tradugdo nossa).

Como referem Bezerra et al. (2016), “A transi¢do da vida fetal para a neonatal envolve
uma série de transformacdes anatomicas e principalmente fisioldgicas que, quando bem
sucedidas, garantem a automanutencdo do recém-nascido, ao término do periodo de

suporte placentario” (p. 2051).

A promocao do contacto fisico imediatamente apds o hascimento é um dos principios de
humanizacgdo dos cuidados na sala de partos. Sendo a pele o 6rgdo sensorial primario do
recém-nascido, esta experiéncia tatil é fundamental para o seu desenvolvimento,
constituindo um minimizador do impacto desta transicdo. Promover o contato pele a
pele do bebé sobre o tdrax da mae, proporcionard uma interacdo precoce, de toque
direto, capaz de promover aquecimento, conforto e um meio ideal para a adaptacdo do

recém-nascido a vida extrauterina (Mendes & Galdeano, 2006).

A nivel de regulagdo da temperatura, o sistema termorregulador do recém-nascido é
ainda imaturo. A hipotermia que resulta de uma perda excessiva de calor apds o
nascimento € um dos problemas mais graves no recém-nascido. O controlo da perda de
calor no recem-nascido é uma das politicas de prestacdo de cuidados, pelo que se deve
secar 0 bebé logo apds o parto para evitar perda de calor por evaporacéo, e colocar o
bebé num ber¢o aquecido caso preciso de cuidados médicos imediatos, ou sempre que
possivel e seja desejo da mae, colocar o bebé sobre o seu abdémen, envolto numa manta
aquecida, de modo a que evitar perdas de calor por condugdo (Lowdermilk & Perry,
2008).
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Também a OMS recomenda que, durante a primeira hora ap6s 0 nascimento, o bebé
deve estar em contacto pele a pele com a mde para a manutengdo da temperatura

corporal e o inicio da amamentacdo (OMS, 2015).

O toque é a forma mais rudimentar de estabelecer uma relacdo humana, pois constitui
um meio de transmissao de varias necessidades basicas, como seguranca e afeto. Sendo
assim, o contacto precoce pele-a-pele entre méde e bebé, imediatamente apds o parto,

deve ser uma prioridade para os profissionais de saude (Santos, 2011).

O puerpério é para a mulher um momento de grande labilidade emocional, existindo
grandes alteracGes de humor associadas ao decréscimo hormonas de progesterona e
estrogénio. Estas mudancas podem ter interferéncia na relagdo méae/bebé e dificultar o

estabelecimento e fortalecimento do vinculo (Mendes & Galdeano, 2006).

Desta forma torna-se essencial atuar precocemente promovendo a relacdo préxima
mae/bebé e o toque, tentando minimizar esta quebra hormonal e facilitando a adaptacdo

do recém-nascido ao mundo extra uterino.

De acordo com varias pesquisas, ha um periodo imediatamente apds o parto durante o
qual os pais tém uma oportunidade Unica para estabelecer lagcos com os seus filhos. Tal
como referem Néné, Marques e Batista (2016), “A promog¢ao da interagdao entre os pais
e o recém-nascido imediatamente ap6s o parto tem de ter em consideragdo o facto de
este Ultimo se encontrar num estado de inatividade alerta, que € mantido durante 45 a 60
minutos apds o nascimento, logo este periodo é o momento propicio para incentivar

essa ligacao” (p. 491).
Segundo Lowdermilk e Perry (2006),

“O processo de vinculagdo desenvolve-se e € mantido pela proximidade e
interacdo com o bebé, na qual os pais se familiarizam com o filho, identificam-
no como um individuo e reconhecem-no como um membro da familia.(...) A

vinculacao acontece através de uma experiéncia satisfatoria muatua.” (p. 522).

Ainda assim, a relagdo entre os pais e 0 seu bebé é uma relacdo que esta
permanentemente em construcdo durante toda a vida. A formacao do vinculo néo é algo
imediato, acontece através de sucessivas interagdes, constitui um processo de adaptacao

matua, iniciando-se ainda na gravidez, mas assumindo maior intensidade no momento
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do nascimento e do puerpério imediato, com o primeiro olhar e toque no bebé, que deve

ser proporcionado 0 mais precocemente possivel.

O contacto pele a pele entre a mde e o bebé, € visto como uma forma de dar
continuidade ao ambiente intra-uterino: com temperatura adequada, seguro, com 0
cheiro e os batimentos cardiacos da mée. Segundo Bezerra et al. (2016), o contacto pele
a pele tem como vantagem, “reduzir os efeitos dos traumas da separagdo provocados

pelo nascimento, acelerando a vinculagdo mée-filho” (p. 2052).

Além de facilitar o processo de vinculacdo, esta pratica humanizada de cuidados, tem
varios beneficios conhecidos para o recém-nascido entre os quais referidos por Melo e
Weffort (2011),

13

um aquecimento mais rapido e uma melhor regulagdo da temperatura
corporal; uma reducdo dos periodos de choro; uma diminuicdo dos niveis de
stress; uma menor perda de energia; uma melhor estabilizagdo da frequéncia
cardiaca e respiratéria; uma melhor adaptacdo metabdlica a vida extrauterina; a
manutencdo dos niveis de glicose na circulacdo sanguinea e a proliferacdo das
bactérias do corpo da mde pelo seu intestino, assim como uma maior facilidade

em iniciar a amamentacao” (p.60).

O contacto precoce pele a pele entre a mée e o recém-nascido na primeira hora de vida é
uma das recomendacdes para 0s cuidados imediatos ao recém-nascido, publicadas pela
OMS em 2018.

Assim sendo, cabe ao enfermeiro especialista em salde materna e obstetricia promover
esta pratica que ndo tem custos e é de facil realizacdo, caso a mae e o recém-nascido
estejam estaveis, necessita apenas da vontade da mée e do profissional de saude para

que seja concretizada.
1.2 AMAMENTACAO

A decisdo de amamentar € tomada pela mulher ainda durante a gravidez, e em alguns
casos mesmo antes de engravidar. E importante que a mulher esteja informada de todos
os beneficios da amamentacdo, dos seus direitos ainda na sala de partos e que 0s
profissionais de salde prestem suporte na amamentagdo, dando confianca & mae, para
que esta possa ter uma experiéncia positiva. Tal como referem Feitosa, Pereira e

Campos (2014), “Para a concretizagdo da pratica do aleitamento materno, torna-se
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necessario, além da determinacdo e desejo da mée, o suporte dos profissionais de salde,
minimizando os anseios e as dificuldades muitas vezes enfrentadas pelas maes” (p.

123).

No ambito da pratica clinica em obstetricia, salientam-se de entre as praticas promotoras
do parto normal, apoiadas na evidéncia cientifica, benéficas na promocéo do processo
fisiologico do trabalho de parto, nascimento e pds-parto: “...possibilitar o contato pele a
pele imediato e prolongado, promovendo 0s processos de vinculagdo € amamentagdo”

(OE & Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras [APEQ], 2012, p.23).

De acordo com as recomendacbes da OMS/UNICEF, o recém-nascido deve ser
colocado a mama na primeira meia hora de vida, cumprindo desta forma a quarta

medida promotora do aleitamento materno.

O contacto pele a pele que estd evidenciado neste passo, tem como objetivo facilitar a
adaptacdo do recém-nascido na transi¢cdo do espago intrauterino para o extrauterino,
constituindo uma forma de incentivo e promocéo do aleitamento materno no pos-parto
imediato, trazendo beneficios a curto e longo prazo no estabelecimento da amamentacao
(Santos et al., 2014).

Uma vez que o processo de amamentacdo se estabelece em contacto fisico com a mae,
nada melhor que aproveitar o puerpério imediato para iniciar este processo,
aproveitando o periodo de alerta inicial do recém-nascido para estimular os reflexos de
busca e succdo. Como refere Galvao (2006), O ato de alimentar ¢ uma importante
experiéncia de interagdo mae-filho pelo que a amamentacdo se transforma quase num

pretexto para estarem mais proximos, mais unidos, sentindo-se um ao outro” (p. 16).

13

Também Feitosa, Pereira e Campos (2014), defendem esta pratica: “... os recém-
nascidos devem ser deixados nus sobre o abdomen da mae, sem interrupgdo, até que
consigam sugar pela primeira vez, devendo-se estimular ativamente os esfor¢os e os

reflexos para que o bebé alcance o seio materno” (p. 123).

E reconhecida cientificamente a eficacia da primeira mamada imediatamente ap6s o
nascimento, no sucesso do aleitamento. A OMS/UNICEF, (2008), na sua publicacéo:
"Dez Passos para 0 Sucesso no Aleitamento Materno” descreve as praticas que devem
ser desenvolvidas nas maternidades para apoiar o aleitamento materno. O contacto

precoce pele a pele com a mée, o toque, a succdo, logo apds o parto, dentro da primeira
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hora de vida, esta evidenciado naquele que € o quarto passo da Iniciativa Hospital
Amigo dos Bebés: “Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora de
vida apos o nascimento”, devendo para isso ser pratica nas maternidades: "Colocar os
bebés em contato pele-a-pele com suas maes imediatamente apos o parto durante pelo
menos uma hora e encorajar as mdes a reconhecerem quando 0s seus bebés estdo

prontos para mamarem oferecendo ajuda, se necessario” (OMS, 2008).

A Ordem dos Enfermeiros lancou o projeto Maternidade com Qualidade, onde estdo
contemplados varios indicadores a serem cumpridos, sendo um dos indicadores de
evidéncia deste projeto a amamentacdo na primeira horta de vida. Um dos critérios vai
ao encontro das diretrizes da OMS sobre o aleitamento materno — ‘“Realizar,
precocemente o contacto pele a pele, entre méde e filho, dando apoio ao inicio da

amamentacao na primeira hora do pos-parto” (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

O cumprimento destas diretrizes e destes indicadores de qualidade estd dependente da
nossa atuagdo na prética clinica. Tal como referem Feitosa, Pereira e Campos (2014),
“... os profissionais de satde que estiverem direta ou indiretamente ligados a assisténcia
a gestante e a puérpera devem estar comprometidos com a protecdo e promoc¢do do

aleitamento materno” (p. 121).

Sendo uma das competéncias especificas do EE ESMO “Cuidar a mulher inserida na
familia e na comunidade durante o trabalho de parto”, nomeadamente como unidade de

3

competéncia “...otimiza a adaptagdo do recém-nascido a vida extrauterina”,
encontrando-se nesta unidade de competéncia a promocdo e 0 apoio ao aleitamento

materno (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A prestacdo de cuidados de rotina/cuidados imediatos ao recém-nascido (pesar, limpar,
realizacdo do exame fisico, vestir, administrar vitamina K) levam ao adiamento deste
primeiro contacto. Assim sendo, todas as interveng6es que impliquem o afastamento da
diade, devem ser adiadas pelo menos até que o recém-nascido inicie a amamentacao,

sempre que o0 recém-nascido se encontre estavel e saudavel.

Também os pais devem estar despertos para estes beneficios para que no momento do
parto tomem decisOes e manifestem a sua vontade. Os cursos de preparagdo para o parto
e nascimento s&o essenciais para transmitir conhecimentos ao casal gravido e seguranca
para 0 momento do parto e do pos-parto. Segundo as recomendacdes da mesa do
colégio da especialidade de enfermagem de salde materna e obstétrica, os cursos de
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preparacdo para o0 nascimento séo fundamentais para empoderar 0 casal no contacto e
vinculagdo precoces atraves da ndo separagdo mdae-bebé. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros, o aleitamento materno é uma das tematicas que devem ser abordadas na
componente tedrica destes cursos, nomeadamente as recomendacbes da OMS/UNICEF
relativamente a importancia da amamentagdo exclusiva até aos 6 meses de idade e a
Importancia da mesma na primeira meia hora de vida, juntamente com o contacto pele a

pele (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O contacto pele a pele e a amamentacao precoces promovem a libertacdo de hormonas
benéficas no pos parto imediato, tais como a ocitocina, conhecida como a hormona da
felicidade, ligada também a eje¢do do leite. Tal como refere Pereira (2006), “... a mae
apresenta menos queixas apés o parto, mesmo durante a episiorrafia, quando tem o filho
em contacto pele-a-pele, pela libertagdo de endorfinas durante a amamentagdo...” (p.
76).

A amamentacdo estd ligada com o processo vinculativo, também explicado pela
interferéncia das hormonas libertadas durante este processo. Como referido ja
anteriormente, a libertacdo de ocitocina durante a amamentacao, também conhecida pela
hormona do amor, tem um papel importante na vinculagdo materna, nomeadamente no
envolvimento emocional da diade. O aumento dos niveis de prolactina, pode levar a que

mdes que amamentam tendam a ser mais sensiveis com o seu bebé. (Figueiredo, 2003)

Sdo varios os estudos que demonstram os beneficios do contacto precoce pele a pele que
para a mae quer para 0 recém-nascido, assim como a influéncia que este tem na

amamentacdo e no pos parto, nomeadamente na vinculagdo com o bebé.

1.3 INFLUENCIA DO CONTACTO PRECOCE PELE A PELE NA
AMAMENTACAO

No nascimento o recém-nascido tem de se adaptar rapidamente a um ambiente
desconhecido e em tudo diferente de onde esteve durante nove meses. Alem das
adaptacdes fisiologicas, o recém-nascido sente-se desprotegido pois apds o parto deixa
de ouvir o batimento cardiaco da mde. Uma das formas de minimizar este trauma e
facilitar esta transi¢do abrupta é permitir o contacto pele a pele entre a mée e o recém-

nascido logo apos o parto se ambos se encontrarem estaveis. Ao sentir o toque, o cheiro

51



da mée e o seu batimento cardiaco, o recém-nascido ficar4 mais calmo, logo ap6s um

caminho téo dificil que foi o parto.

Atualmente, sdo conhecidos beneficios resultantes da permanéncia do recém-nascido
junto da mée (alojamento conjunto), sendo inclusive um critério de qualidade em
diversas maternidades. S&o definidas como medidas benéficas na promocéo do processo
fisiologico do trabalho de parto, nascimento e pds-parto: “...possibilitar o contato pele a
pele imediato e prolongado, promovendo os processos de vinculagdo e amamentagao”

(OE & APEO, 2012, p.23).

A realizacdo de contacto precoce pele a pele estd intrinsecamente relacionada com o
sucesso/manutencao do aleitamento materno, tal como referem Stevens-Simon, Parsons
e Montgomery citado por Pereira (2006), “As primeiras experiéncias das mulheres vao
influenciar as suas atitudes e performance em relacdo a amamentacdo, posteriormente.
Quando a primeira mamada é satisfatoria, reforca a unido psicoafectiva mée-filho, os
sentimentos que nutre pelo bebé, assim como a continuidade a curto e a longo prazo da

amamentagao” (p. 77).

Vaérios estudos referem que o contacto precoce entre a mée e o bebé aumenta o nimero
de mamadas durante o dia, bem como facilita a interacdo entre a méde e o bebé. Este
contacto precoce tem um efeito positivo no estabelecimento da producdo de colostro,
sendo que se este contacto for superior a vinte minutos apds o nascimento aumenta a

duracdo do aleitamento exclusivo (Pereira, 2006).

O contacto pele a pele oferece varias vantagens para se iniciar o aleitamento materno,
uma vez que sendo colocado sob o abdomen da mée, junto ao seu peito, através do
reflexo de busca vai procurando o mamilo e tentando iniciar a mamada enquanto se
encontra no estado de alerta inicial. Esta é uma técnica simples, uma continuidade do
contacto natural durante a gravidez, mas com inumeros beneficios a curto, e a longo

prazo, como sao o caso da vinculagao e do sucesso do aleitamento materno.

Hé varios estudos que fazem referéncia a influéncia do contacto precoce pele a pele na
amamentacdo, considerando este um fator determinante. Segundo resultados de um
estudo com o objetivo de perceber os fatores determinantes para uma amamentacéo bem
sucedida, nos bebés que foram colocados & mama na primeira meia hora apos o parto “
as mdes apresentaram tendéncia a desenvolver niveis de envolvimento materno mais

elevados, maior satisfagdo e maior duracao da amamentacdo.” (Galvao, 2006, p. 138).
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Num estudo realizado por Lospaus et al. (2012), os dados obtidos na amostra
confirmam a relacdo entre a realizacdo de contacto pele a pele e a amamentagédo. Os
dados indicam que depois de estabelecer o contacto precoce, 0 sucesso da amamentagédo
seja 2,336 vezes superior do que se ndo se realizar contacto pele a pele, vindo reforcar a
ideia de que o contacto precoce pele a pele tem impacto positivo no aleitamento

materno.

Também Pons et al. (2012) obtiveram como resultados do seu estudo que a prevaléncia
de aleitamento materno aos 15 dias de vida em méae que fizeram contacto pele a pele
durante a primeira hora ap6s o parto foi de 83,6%, e esta prevaléncia em mdes que
comecaram a amamentar na primeira hora de vida foi de 86,3%. Desta forma, podemos
concluir que o contacto precoce pele a pele e o inicio precoce da amamentagdo
influenciam positivamente no sucesso do aleitamento materno. Ainda que estes estudos
apenas comparem este sucesso aos 15 dias de vida do recém-nascido, sendo o puerpério
uma fase de grandes mudancas e que implica uma grande reorganizacéo, taxas altas de
sucesso do aleitamento nesta fase do puerpério remetem-nos para a importancia do
primeiro contacto e da ajuda dos profissionais no processo de iniciacdo da

amamentacao.

Desta forma, € importante a realizacdo de mais estudos, para que estas praticas sejam
implementadas por todos os membros das equipas de salde, proporcionando a mae e ao
recém-nascido as condi¢Ges necessarias, ambiente adequado, conforto e tempo. O
contacto pele a pele e a amamentagdo precoces devem passar a ser encarados como um
direito para a mée e para o recém-nascido, como foco de atencdo no pos-parto imediato,

de modo a alcangar os melhores indicadores de qualidade.
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2. METODOLOGIA

A fase metodologica consiste em definir de que forma o fendbmeno em estudo sera
integrado num plano de trabalho que visa responder as questbes levantadas pela
problematica em estudo. Compreende um conjunto de intervencGes criadas pelo
investigador que irdo permitir obter os resultados face a questdo de investigacéo
formulada (Fortin, 2009).

Neste capitulo seré apresentada a metodologia utilizada para obter os resultados que irdo
permitir dar resposta a questdo de investigacdo deste estudo. Inicialmente sera realizada
uma descricdo do tipo de estudo e do problema de investigacdo, populacdo e amostra,
qual o instrumento e procedimento de recolha de dados, bem como a forma como estes
foram organizados, o tratamento estatistico realizado e os procedimentos éticos e

formais utilizados.

2.1 TIPO DE ESTUDO

O tema de um estudo constitui o ponto de partida para a investigacdo, sendo um
elemento de um dominio de conhecimentos que interessa ao investigador e que tem

como objetivo aumentar os seus conhecimentos (Fortin, 2009).

Apos consulta de bibliografia, varios estudos apontam para a importancia e beneficios
do contacto precoce pele a pele logo ap6s 0 nascimento, quer para a mae, quer para o
recém-nascido. Também o aleitamento materno € considerado um dos pilares
fundamentais na promocdo da saude das criangas, sendo recomendado o0 seu inicio ainda
na primeira hora de vida. Neste sentido, de modo a aprofundar esta tematica, foi
desenvolvido um estudo de nivel | quantitativo do tipo exploratério-descritivo e foi
definida como questao de investigacao: “Qual o impacto do contacto precoce pele a pele
no processo de amamentagdo?”’, sendo que o objetivo do estudo é conhecer o impacto

do contacto precoce pele a pele no processo de amamentacao.

Ao nivel descritivo, de acordo com Fortin (2009), “Tratando-se de descrever conceitos,
fatores ou uma populagdo, usa-se um meétodo quantitativo, porque se pretende obter

informacdes exprimindo-as em valores numéricos...” (p. 74).
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2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo € constituida por mdes com bebés até aos 24 meses de idade.
Constituiu-se uma amostra do tipo ndo probabilistica, acidental e em bola de neve,
constituida por mdes que ap6s a leitura do consentimento informado aceitaram

participar no estudo.

A amostragem por redes, também conhecida como «em bola de neve» & um método
atraves do qual os participantes recrutados inicialmente sugerem outras pessoas com as
mesmas caracteristicas que possam participar no estudo, nomeadamente através das

redes sociais e redes de amizade (Fortin, 2009).

Inicialmente foi obtido um total de 138 questionérios respondidos, no entanto foram
excluidos 29 por ndo cumprirem os critérios de inclusdo, nomeadamente a idade dos
bebés ser superior a 24 meses e/ou por incorreto preenchimento dos mesmos. Desta
forma a amostra obtida neste estudo foi de 109 mé&es que cumpriam 0s seguintes
critérios de inclusdo: mées de bebés com idade até aos vinte e quatro meses, com

dominio da lingua portuguesa e que aceitaram participar voluntariamente no estudo.
2.3 PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Ap6s parecer favoravel da Comissdo de Etica, iniciou-se o processo de recolha de dados
realizado no periodo compreendido entre abril e junho de 2021. A recolha de dados foi
efetuada através de um questionario concebido no Google Docs, sendo o respetivo link

divulgado nas redes sociais.

O instrumento de recolha de dados encontrava-se apenas disponivel na plataforma
Google docs e, o eventual contacto direto com as mées era apenas para disponibilizar o

link de acesso ao instrumento de recolha de dados, sendo 0 mesmo preenchido online.

O questionario é constituido por questdes relacionadas com a caracterizacdo
sociodemografica e obstétrica e questdes fechadas relacionadas com os conhecimentos e
experiéncia do contacto precoce pele a pele e amamentacdo na primeira hora de vida.
Este questionario termina com uma pergunta de resposta aberta, onde as mées podem
partilhar a sua perspetiva em relagdo a estas praticas na maternidade onde foram

assistidas.
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2.4 TRATAMENTO DE DADOS

Apos a fase da recolha de dados torna-se necessario proceder a sua organizagao e
sistematizacdo numa base de dados que possa ser trabalhada e analisada em funcao dos

objetivos e questdes de investigacdo previamente formuladas.

Neste estudo os dados foram analisados considerando a natureza das varidveis. Assim
no caso dos dados sociodemogréaficos foi realizada a analise descritiva dos mesmos
através do calculo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%), sendo posteriormente
apresentados em tabelas e em graficos. Para isso recorremos ao software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 27.0, para Windows
2.5 PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

A investigacdo no dominio da salde envolve a participacdo de seres humanos, e
quaisquer que sejam os aspetos estudados, esta deve ser realizada respeitando os direitos
da pessoa e os principios éticos, nomeadamente os principios baseados no respeito pela
dignidade da pessoa, bem como o consentimento livre e esclarecido.

Durante a recolha de dados, ao preencher e submeter o questionario todos os
participantes assumiram o consentimento informado em participar de forma voluntaria
no estudo, uma vez que antes do preenchimento do questionario as participantes eram
sujeitas a leitura do consentimento. Foi também garantida a confidencialidade aos
participantes, mantendo o anonimato da sua identidade e dos dados obtidos, garantindo

que estes apenas seriam utilizados para fins de investigacéo cientifica.

De acordo com Fortin (2009), “ As comissdes de ética de investigagdo tém por missao
contribuir para assegurar toda a investigacdo com sujeitos humanos se desenrole em

conformidade com principios éticos” (p. 200).

Assim sendo, para a realizacdo deste estudo foi precedida da realizagdo de um projeto
que foi submetido & analise pela Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Saude (UICISA) da Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (Apéndice 1V), tendo esta emitido parecer favoravel (Anexo 1).
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo os resultados obtidos neste estudo serdo apresentados através de graficos
ou tabelas. Inicialmente serd realizada uma caracterizacdo da amostra, de modo a
compreender o tipo de participantes. De seguida sera realizada a analise dos resultados,

onde sdo apresentadas as diferentes experiéncias vivenciadas pelos participantes.

Os resultados provém dos factos observados no decurso da colheita de dados. A
apresentacdo dos resultados deve ser realizada sob a forma de quadros ou figuras e
consiste em fornecer resultados pertinentes no que se refere a questdo de investigacdo
(Fortin, 2009).

3.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Antes de iniciarmos qualquer andlise importa que conhecamos algumas carateristicas

das mulheres que integraram a nossa amostra.

Assim, como ja anteriormente referido, participaram neste estudo, acedendo ao
questionario 138 mulheres, embora apenas 109 constituiram a nossa amostra, uma vez

que as restantes ndo cumpriam os critérios de inclusao.

Na tabela 1 encontra-se representada a idade das participantes deste estudo, onde
podemos observar que a mée mais nova desta amostra tinha 22 anos e a mais velha 45
anos. Existia também uma média de idades de 33,39 anos com um desvio padrdo de
4,823.

Tabela 1 — Distribuicéo da idade das participantes (em anos)

Amostra (n) | Minimo | Méaximo ‘ Média Desvio padréo
(s)

109 ‘ 22 ‘ 45 ‘ 33,39 ‘ 4,823
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A anélise da tabela 2 mostra que a maiorias das participantes se encontravam no grupo
etario entre os 30 e 0s 39 anos de idade, que corresponde a 64,2% da totalidade da

amostra.

Relativamente ao estado civil, 89 mulheres sdo casadas ou estdo em unido de facto
(81,7%), 18 sdo solteiras (16,5%) e 2 sdo divorciadas (1,8%).

Quanto as habilitagbes literarias, a maioria das mées da nossa amostra apresenta

instrucdo de nivel superior, uma vez que 44% refere ter licenciatura.

Das restantes, 6 mulheres tém o 9%no de escolaridade (5,5%), 32 mulheres concluiram

0 ensino secundario (29,4%) e 23 mulheres terminaram o mestrado (21,1%).

Tabela 2 - Distribui¢do dos dados sociodemogréaficos das mées

Mées
n (%)
109 (100%0)
De20a29 26 (23,9%)
Idade
De 30a39 70 (64,2%)
40 ou superior 13 (11,9%)
o Solteira 18 (16,5%)
Estado civil )
Casada/Unido de facto 89 (81,7%)
Divorciada 2 (1,8%)
9%no de escolaridade 6 (5,5%)
Habilitagtes ] .
o Ensino secundéario 32 (29,4%)
Literarias . .
Licenciatura 48 (44%)
Mestrado 23 (21,1%)

Passamos de seguida a apresentacdo dos dados obstétricos das mées que se encontram

representados na seguinte tabela 3.

Analisando o tipo de parto, maioritariamente observaram-se partos normais, sendo 53

mulheres que apresentaram este tipo de parto, o que corresponde a 48,6%, quase metade
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das mulheres da amostra total. Relativamente a partos distocicos, 26 mulheres tiveram
um parto por forceps ou ventosa (23,9%) e 30 por cesariana (27,5%).

No que se refere ao tempo de gestacdo, 87,2% da populacdo teve um parto de termo, o
que corresponde a 95 mulheres. Das restantes 14 mulheres, 12 tiveram um parto pré

termo (11%) e 2 mulheres tiveram parto p6s termo (1,8%).

Tabela 3 — Distribuicao dos dados obstétricos das maes

Maes
n (%)
109 (100%0)

) Normal 53 (48,6%)
Tipo de parto )
Férceps/Ventosa 26 (23,9%)
Cesariana 30 (27,5%)
Pré termo (<37s.) 12 (11%)
Tempo de gestacao
Termo (>37s. e <42s.) 95 (87,2%)
Poés termo (>42s.) 2 (1,8%)

No que se refere ao numero de filhos, estamos perante uma amostra maioritariamente de
primiparas, dado que 66 das 109 mulheres participantes apenas tém um filho, o que
equivale a 60,6% da populacdo. Uma média de 1,47 filhos, sendo 4 0 nimero maximo

de filhos obtido na amostra.

Quanto a idade dos bebés, filhos das maes participantes constatdimos que esta varia
bastante, num minimo de 1 més e um maximo de 24 meses, abrangendo até ao limite
dos critérios de inclusdo definidos. Desta forma, a média de idades dos bebés e de
aproximadamente 11 meses (média de 10,96 meses) e um desvio padrdo de 7,522 meses
(10,96 £ 7,523 meses).

3.2 ANALISE DOS RESULTADOS

Passamos de seguida a apresentar a experiéncia das maes na frequéncia de um programa

de preparacdo para o parto. Constatdmos que cerca de 70,6% das mulheres frequentaram
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0 programa de preparacdo para o parto (77 mulheres) e 29,4% né&o frequentaram

qualquer programa de preparacao para o parto, ou seja, 32 mulheres.

H Frequentaram
programa de
Preparagdo para o
Parto

® N3o frequentaram
Curso de
Preparagdo para o
Parto

Figura 1 — Representacdo da experiéncia das maes na frequéncia de preparagdo para o
parto

A figura 2 representa que em 97,4% dos programas de preparacdo para o parto foi
abordado o tema do contacto pele a pele, e em apenas dois casos ndo foi abordado,
sendo que a amamentacdo foi abordada na totalidade dos programas frequentados.

m Contacto pele a
pele foi
abordado

m Contacto pele a
pele ndo foi
abordado

Figura 2 — Abordagem do tema “Contacto pele a pele” no programa de
preparacdo para o parto

No que se refere aos dados relativos a experiéncia de amamentacao, de um total de 109

mulheres que cumpriam os critérios de inclusdo, 99 mulheres amamentaram 0s seus
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filhos (90,8%), o que corresponde a maioria da amostra e 10 mulheres n&o
amamentaram (9,2%).

Destas 99 mulheres, 71 ainda amamentam (65,1%) e 28 mulheres amamentaram, mas a

data do questionario ja tinham suspendido (25,7%).

B Amamentaram

= N3o
amamentaram

Figura 3 — Experiéncia de amamentagéo

Das 99 maes que amamentaram ou ainda amamentam, um total de 67 mulheres (61,5%)
ja ndo ofereciam exclusivamente leite materno a data de preenchimento do questionario.
Assim sendo, 2 mulheres ofereceram exclusivamente leite materno até ao primeiro més
(3%), 7 mulheres ofereceram em exclusivo até aos 2 meses (10,4%), 2 mulheres
ofereceram em exclusivo até aos 3 meses (3%), 8 mulheres ofereceram até aos 4 meses
(11,9%), 17 mulheres ofereceram até aos 5 meses (25,4%) e 31 mulheres (46,1%),

ofereceram leite materno em exclusivo até aos 6 meses.
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Tabela 4 - Tempo de aleitamento materno exclusivo

Mées
n (%)
67 (100%0)
1 més 2 (3%)
Tempo de
) 2 mMeses 7 (10,4%)
aleitamento
3 meses 2 (3%)
materno
) 4 meses 8 (11,9%)
exclusivo
5 meses 17 (25,4%)
6 meses 31 (46,1%)

De um total de 109 mulheres inquiridas, 75 mulheres tinham filhos com idade igual ou

superior a 6 meses de idade, ou seja, estes bebés ja tinham terminado a amamentacédo

exclusiva e ja teriam iniciado diversificacdo alimentar.

Destas 75 mulheres, 31 amamentaram em exclusivo até aos 6 meses de idade do seu

filho (47,7%), 16 mulheres amamentaram até aos 5 meses (24,6%), 6 mulheres

amamentaram até aos 4 meses (9,2%), 4 mulheres até aos 3 meses (6,2%), 7 mulheres

amamentaram até aos 2 meses (10,8%) e apenas uma mulher amamentou

exclusivamente no primeiro més (1,5%) (figura 4).

m1més

m Até aos 2 meses de
idade

m Até aos 3 meses de
idade

B Até aos 4 meses de
idade

m Até aos 5 meses de
idade

= Até aos 6 mses de
idade

Figura 4 — Tempo de amamentacao exclusiva em mulheres com filhos

com idade igual ou superior a 6 meses
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Relativamente a experiéncia de contacto pele a pele, conforme representado na figura 5,
63 mulheres realizaram contacto pele a pele com o seu filho apds o parto (57,8%) e 46

mulheres ndo tiveram essa experiéncia (42,2%).

m Realizaram contacto
precoce pele a pele

m N3o realizaram
contacto precoce
pele a pele

Figura 5 — Experiéncia de contacto pele a pele

Das 63 mulheres que realizaram contacto precoce pele a pele, 100% considera que este

contacto foi importante para estabelecer uma relacdo afetiva/emocional com o bebé.

De um total de 109 mulheres que participaram no estudo, 107 desejavam realizar
contacto pele a pele com o seu filho ap6s o nascimento (98,2%), ou seja, a grande
maioria. Destas 107 mulheres, num total de 63 o bebé foi colocado em contacto pele a
pele logo apds o parto, 0 que corresponde a 58,9% das mulheres que assim o desejavam
e as restantes 44 mulheres ndo tiveram oportunidade de realizar contacto pele a pele

embora fosse um desejo seu (41,1%).

No que se refere a vivéncia de experiéncias, numa amostra de 109 mulheres, 62
vivenciaram ambas as experiéncias abordadas neste estudo (realizaram contacto precoce
pele a pele e amamentaram), o que corresponde a 56,9% da amostra. Cerca de 34% das
mulheres amamentaram, mas ndo realizaram contacto precoce pele a pele (37
mulheres). Uma mulher realizou contacto pele a pele e optou por ndo amamentar
(0,9%). Apenas 9 mulheres (8,2%) ndo realizaram contacto precoce pele a pele nem

amamentaram
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m Contacto pele a pele
e Amamentagao

H Apenas
amamentagao

Apenas contacto pele
a pele

® Nenhuma das
experiéncias

Figura 6 — Vivéncia de experiéncias de contacto pele a pele e/ou amamentacao

Da totalidade de 62 mulheres que tiveram as duas experiéncias, 61 mulheres descrevem
a possibilidade de realizar contacto pele a pele ap6s o parto e de amamentar na primeira

hora de vida como positiva ou a repetir (98,4%).

De um total de 31 mdes que amamentaram exclusivamente até aos 6 meses de idade,
67,7% realizaram contacto precoce pele a pele logo apds o nascimento, o que
corresponde a maioria.

Tabela 5 — Aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses e realizagdo de contacto precoce
pele a pele

Realizou contacto precoce pele a pele
Total n (%)

Sim Nao

Aleitamento materno
exclusivo até aos 6 21 (67,7%) 10 (32,3%) 31 (100%)
meses de idade

Do total de 75 mulheres com filhos de idade igual ou superior a 6 meses de idade, 39
delas (52%) continuam a amamentar 0s seus bebés apesar de ja terem iniciado
diversificacdo alimentar. Destas maes que prolongam a amamentagdo apds 0s 6 meses
de idade, 23 (59%) realizaram contacto precoce pele a pele.
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Tabela 6 —.Mulheres que prolongaram a amamentagdo apds 0s 6 meses e experiéncia de
contacto pele a pele

Realizou contacto precoce pele a pele

Total n (%)

Sim Néo
Prolongaram a
amamentacgdo apds 23 (59%) 16 (41%) 39(100%)
0S 6 meses

Como ja foi referido anteriormente, este estudo tem como objetivo “Conhecer o impacto
do contacto precoce pele a pele no processo de amamentagao” pelo que foi colocada
uma questdo aberta de forma a que as mées pudessem expressar de forma mais pessoal a

sua opinido e os seus sentimentos face a esta tematica. A questdo era a seguinte:
“De que forma o contacto pele a pele com o seu bebé influenciou a amamentagao?”’.

Foi feita uma breve analise das respostas a esta questdo, tendo sido agrupadas em trés
temas principais: “Inten¢do prévia em amamentar”; “Fator facilitador na amamentacao”
e “Promotor da vinculag@o”, sendo que o discursos das mées é apresentado no quadro

seguinte.
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Quadro 1 — Temas e descricdo de experiéncias

Temas

Discursos das mées

“Intengdo prévia em
amamentar”

M23 “Eu simplesmente queria amamentar...”

M28 ... ja era uma opc¢ao anterior...”

M45, M59 “Sempre quis amamentar...”

M46 “Ja tinha decidido amamentar, mesmo que nao tivesse sido
possivel fazer o contacto pele a pele”

M47, M53, M68 “Nao influenciou”

M64 “Foi uma deciso ja tomada antes de nascer”

M?75 “Nao consigo fazer uma correlagao”

M105 “Nao foi um fator decisivo para a amamentagéo uma vez
que pretendia amamentar de qualquer forma”

“ Fator facilitador na
amamentagao”

M7 “O bebé procurou a mama durante o pele a pele facilitando
posteriormente a amamentacao”

M10 “Motivacao e confianga...”

M11 “Tornou-a mais facil e mais natural”

M25 “Foi uma sensa¢do maravilhosa...”

M30 “O contacto influenciou positivamente a amamentagao...”
M38 “Mais confianga e seguranca”

M66 “...facilitou na amamentagdo”

M?70 “Senti-me mais capaz”

M84 “...o facto de olhar para ele e 0 sentir fez-me logo perceber
que era algo que ia conseguir fazer, fiquei sem medos...”

M6 “O meu bebé no momento do primeiro contacto pele a pele
dirigiu-se de imediato a mama e conseguiu fazer a pega...”
M12 “...passado um tempinho procurou a mama”

M29 “...Estavamos no pele a pele e a bebé comegou a procurar
a maminha. Pegou logo e bem.”

M45 .. .creio que ajudou o bebé a familiarizar-se com o peito”
MS80 “Influenciou no sentido em que o toque, o cheiro, o calor
contribuiram para que emocionalmente estivesse predisposta a
amamentar”.

MS81 “O bebé procura mais o leite”

MS6 “... instintivamente ela abriu a boca e procurou o mamilo”
M109 “Despertou no bebé o interesse pela mama logo desde o
nascimento”

“Promotor de
Vinculagao”

M13 “Na relagdo com o bebé”

MI15 “...sentimos uma ligacdo enorme entre nos”

M28 “...o peso maior do pele a pele foi mais no estabelecimento
mais profundo da ligagdo com o bebé...”

M33 “Relacao de proximidade...”

M42 “E um primeiro momento magico...”

M48 .. .é benéfico para criar uma ligacdo com o bebé...”

M350 “Ha fios que sdo criados nesse momento”

M55 “Vinculo muito importante...”

M63 “Ha um elo entre nos....”

M83 “Maior proximidade”

M102 “Maior vinculo, maior ligagdo e sentimento de prote¢ao”
M108 “Sentir o meu cheiro, o bater do coracao, tudo isso
acalma o bebé¢”.
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As respostas obtidas resultam de experiéncias individuais e cujos significados atribuidos
sdo varidveis. Ainda assim, muitas delas abordam na sua resposta diferentes temas

identificados e ndo apenas um.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos realizar a discussdo e interpretacdo dos resultados obtidos,
confrontando-os com os resultados de outros estudos desenvolvidos por diferentes
autores, tendo em consideracado as principais evidéncias apresentadas.

Este estudo é constituido por uma amostra de 109 mulheres, com uma média de idades
de 33,39 anos, encontrando-se a maioria na faixa etaria dos 30-39 anos, 0 que vai de
encontro aos dados da PORDATA, sendo que em 2021 a média de idade da mae ao
nascimento do primeiro filho era de 32,3 anos.

Relativamente ao nimero de filhos foi obtida uma média de 1,47 filhos, valor mais
elevado que o registado em 2021 pela PORDATA de 1,34 filhos por mulher em idade
fertil. Ao longo dos anos tem-se vindo a verificar uma diminui¢do do nimero de filhos,

0 que vai de encontro & amostra obtida onde 60,6% das mulheres apenas tém um filho.

Relativamente aos dados obstétricos obtidos neste estudo, 48,6% foram partos
eutocicos, sendo a maioria (51,4%) partos distécicos entre os quais 27,5% foram
cesarianas. De acordo com os dados da PORDATA, em 2020, a nivel hospitalar, a
percentagem de partos eutdcicos foi de 44,9% e 55,1% de partos distdcicos, entre 0s
quais, 36,3% cesarianas.

Na amostra recolhida 70,6% das mulheres frequentaram curso de preparacdo para o
parto, sendo que a amamentacdo foi abordada na totalidade destes cursos e o contacto

precoce pele a pele foi abordado em 97,4% dos casos.

Estes dados véo ao encontro das recomendac6es da mesa do colégio da especialidade de
enfermagem de salde materna e obstétrica, que referem que nos cursos de preparagao
para 0 nascimento o aleitamento materno € uma das tematicas que devem ser abordadas
na componente tedrica destes cursos, nomeadamente as recomendacOes da
OMS/UNICEF relativamente a importancia da amamentacdo exclusiva e a importancia
da mesma na primeira meia hora de vida, juntamente com o contacto pele a pele (Ordem
dos Enfermeiros, 2012).
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Esta elevada percentagem nem sempre € a realidade, e comparativamente ao estudo
realizado por Lourengo (2019) com o objetivo de perceber quais os determinantes e a
prevaléncia do aleitamento materno na regido da Cova Beira, este verificou que apenas
35,2% dos casais frequentaram programas de preparacdo para o0 parto e 23,5% apenas
foram frequentados pelas mées. E possivel concluir que estamos perante uma amostra

de mulheres interessadas em aprender mais sobre estas teméticas.

Relativamente a experiéncia de amamentacdo, os dados obtidos foram 90,8% da
amostra que amamentou. Esta elevada percentagem € um bom indicador uma vez que
“... o aleitamento materno é a melhor fonte de nutrientes para o recém-nascido,
promovendo uma série de beneficios para a salde materno-infantil.” (Nené, Marques &
Batista, 2016, p. 473).

Segundo dados da estratégia de nutricdo para 2020-2030 da UNICEF, globalmente,
apenas 49% dos recém-nascidos sdo amamentados na primeira hora de vida e 44% dos
bebés com menos de 6 meses de idade sdo exclusivamente amamentados Ainda assim, o
nimero de bebés com idades compreendidas entre os 0 e 5 meses, que sdo

exclusivamente amamentados aumentou em 20% na Ultima década.

Relativamente aos dados da DGS referentes a Portugal, as percentagens de aleitamento
materno sdo bem mais elevadas e corroboram os dados obtidos neste estudo. Segundo o
registo do aleitamento materno (RAM), 84,1% dos recém nascidos em Portugal
iniciaram aleitamento materno na primeira hora de vida, sendo que 76,7% dos recém
nascidos manteve aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até ao dia da alta
hospitalar (DGS, 2014).

As recomendagdes da OMS e da UNICEF s&o de aleitamento materno exclusivo desde a
primeira meia hora de vida até aos seis meses, e complementado com alimentagdo

nutricionalmente adequada até aos dois ou mais anos.

Das 67 mulheres que ja ndo ofereciam exclusivamente leite materno a data de
preenchimento do questionario, 46,1% ofereceram leite materno em exclusivo até aos 6

meses, tal como preconizado pela OMS.

De um total de 109 mulheres inquiridas, 75 mulheres tinham filhos com idade igual ou
superior a 6 meses de idade. Os seus bebés ja tinham terminado a amamentacédo

exclusiva e ja teriam iniciado diversificacdo alimentar. Os dados relativos ao tempo de
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amamentacdo exclusiva nestas mulheres indicam que 47,7% amamentaram em

exclusivo até aos 6 meses de idade.

Os dados obtidos neste estudo relativamente ao nimero de mulheres que amamentaram
em exclusivo até aos 6 meses fica perto da meta estabelecida pela OMS de 50%, sendo
que as percentagens obtidas neste estudo sdo superiores a maioria dos estudos
realizados. No estudo de Lourenco (2019), a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo ao sexto més de vida do bebé foi de 33,2%, taxa que ainda assim era superior
a apresentada no RAM relativo a 2013, que aponta para uma prevaléncia de 22,1%, ou

aos 14,7% calculados no estudo de Kislaya, Braz, Dias e Loureiro (2015).

A percentagem de mulheres que no presente estudo amamentaram em exclusivo apenas
aos 4 meses de idade foi de 9,2%. Comparativamente aos dados do estudo de Kislaya,
Braz, Dias e Loureiro (2015) onde a percentagem de mulheres em Portugal que
amamentaram em exclusivo até aos 4 meses foi de 48,5%, em 2014. O estudo destes
autores revela uma evolucdo positiva nas praticas do aleitamento materno aos 3 e 4

meses, tendo duplicado a prevaléncia de mulheres a amamentar em exclusivo.

Foi possivel verificar que na amostra do presente estudo as percentagens de
amamentacdo exclusiva em idades inferiores a 6 meses sdo mais baixas, pois a maioria
da amostra amamentou exclusivamente até aos 6 meses tal como recomenda a OMS.
Desta forma confirma-se que o papel do EE ESMO é essencial no sentido de auxiliar as
mulheres nas dificuldades que vao surgindo, evitando assim o abandono da
amamentacdo e contribuindo para o seu sucesso e para tornar esta experiéncia prazerosa
para a mée e para o bebé. No estudo de Oliveira (2016) este refere que as principais
fontes de informacdo a que as mades recorreram foram os profissionais de salde
destacando-se os enfermeiros com 80,5%, concluindo que o apoio das maes por parte
dos profissionais de salde influencia de forma positiva a prevaléncia do aleitamento
materno. Também no estudo de Lourenco (2019), 90,5% das maes afirmou que durante
a gravidez recebeu dos profissionais de saude informacdo escrita sobre aleitamento

materno, sendo que 33% dessa informacdo foi dada por enfermeiros.

Os dados referentes ao contacto precoce pele a pele mostram que em 57,8% das

mulheres inquiridas o seu bebé foi colocado em contacto direto logo apds o nascimento.

Esta percentagem é idéntica a obtida num estudo realizado por Lourengo (2019), no
gual em 55,9% dos casos houve contacto pele a pele precoce entre a mae e 0 bebé.
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O contacto pele a pele deve ser iniciado logo ap6s o nascimento e tem varios beneficios,
entre eles: melhora a interacdo mée-bebé, mantém a temperatura corporal e pode
favorecer o inicio da amamentacdo com maior sucesso. Cabe aos profissionais de salde,
em particular aos EE ESMO promover e apoiar este primeiro contacto entre mée/filho,

atribuindo a importéancia que ele merece. (The Royal College of Midwives, 2012)

Tendo em conta todas as vantagens e recomendacdes desta pratica, este € um nimero
ainda um pouco baixo. Seguindo as recomendacdes da OMS e da UNICEF preconiza-se
que o recém-nascido seja colocado despido em contato pele a pele com a mée,
imediatamente ap6s o nascimento, no minimo uma hora, encorajando-as a perceber
quando o bebé esta preparado para mamar. A associacdo destas praticas (contato pele a
pele precoce e a amamentacao na primeira hora de vida) correspondem ao quarto passo
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e corroboram para a elevacdo da

prevaléncia e a duragdo do aleitamento materno exclusivo.

Como referem Lucchese et al. (2021), “O contato pele a pele € preconizado a nivel
mundial, sendo um preditor para 0 aleitamento na primeira hora de vida (...) Assim,
esta pratica torna-se o fio condutor para a amamentagdo na primeira hora de vida “ (p.

7).

Dai a importancia em que sejam associadas na préatica, se a mulher assim o desejar.
Desta forma, das 109 mulheres inquiridas, a maioria teve oportunidade de associar as
duas experiéncias ap0s 0 nascimento, sendo que 56,9% realizaram contacto precoce
pele a pele e amamentaram. Por outro lado apenas 8,2% ndo realizaram nenhuma destas

préticas.

Ainda assim, apesar destes valores, 98,2% da amostra manifestava desejo em realizar
contacto pele a pele logo ap6s o nascimento do seu filho. No entanto, do total de
mulheres com esse desejo, apenas a 58,9% foi dada a oportunidade de realizar essa

pratica apos o0 nascimento.

Desta forma, é possivel concluir que ha ainda muito trabalho a fazer no sentido de que
estas praticas sejam implementadas nas maternidades como parte integrante dos
cuidados. Varios foram os passos dados nesse sentido pela Ordem dos Enfermeiros que
salienta estas duas praticas como promotoras do parto normal e que langou 0 projeto
Maternidade com Qualidade, onde estdo contemplados varios indicadores a serem
cumpridos, sendo um dos indicadores de evidéncia deste projeto a amamentacdo na
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primeira horta de vida. Um dos critérios vai ao encontro das diretrizes da OMS sobre 0
aleitamento materno — “Realizar, precocemente o contacto pele a pele, entre mae e filho,
dando apoio ao inicio da amamentacdo na primeira hora do po6s-parto” (Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

Os profissionais de satde tém responsabilidade direta na realizacdo do contacto precoce
pele a pele nas salas de partos, bem como sdo 0s mesmos que tomam a deciséo de
prorrogar os cuidados de rotina, sempre que a diade se encontre estavel. No estudo de
Feitosa (2014) é referido que os profissionais ndo devem privar as suas utentes desse
momento Unico de prazer, importante para o fortalecimento do vinculo afetivo. Referem
também que estes devem estar conscientes de que esse momento se torna num estimulo
precoce que facilitard o aleitamento materno, devendo integra-lo de forma prioritaria

nas maternidades.

Desta forma, o EE ESMO deve priorizar esta pratica desenvolvendo os seus cuidados
com base nas evidéncias cientificas jd acima descritas e deve auxiliar a mée neste

processo, evitando todo o tipo de rotinas que destabilizem este momento.

Segundo varios autores, o inicio precoce do contacto pele a pele e consequentemente da
amamentacdo influencia positivamente no sucesso da amamentacdo a longo prazo. Num
estudo realizado em Espanha os resultados obtidos confirmam que o contacto precoce
pele a pele influencia a duragdo da amamentacdo, uma vez que nos recém nascidos que
tiveram um primeiro contacto com a mée mais tardio, a duracdo da amamentacao aos 6

e 12 meses diminuiu (Garcia et al., 2015).

Também Feitosa, Pereira e Campos (2014) referem no seu estudo que “... quanto mais
precocemente o aleitamento materno for iniciado, maior seré a chance do sucesso dessa
pratica” (p. 123). Sequeira, Pousa, e Amaral (2020) confirmam que “...Proporcionar
precocemente este contacto pele a pele acarreta beneficios para o0 recém-nascido (...) e

também para a mae, pois ajuda a aumentar a duracdo da amamentagao...” (p. 301).

Os resultados obtidos neste estudo corroboram esta influéncia uma vez que, de um total
de 31 mdes que amamentaram exclusivamente até aos 6 meses de idade, 67,7%
realizaram contacto precoce pele a pele logo ap6s o nascimento. Também relativamente
ao total de 75 mulheres com filhos de idade igual ou superior a 6 meses de idade, 39
delas (52%) continuam a amamentar 0S seus bebés apesar de ja terem iniciado
diversificacdo alimentar. Destas mdes que prolongam a amamentacdo ap6s 0s 6 meses
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de idade, 23 realizaram contacto precoce pele a pele (59%). Estes valores indicam-nos a
influéncia positiva do contacto precoce pele a pele no posterior sucesso e duracdo do
processo de amamentacao, uma vez que mais de metade do grupo que realizou contacto
pele a pele amamentou em exclusivo até aos 6 meses ou continuam a amamentar como
complemento a alimentagéo tradicional (no caso de mulheres com bebés com mais de 6

meses).

Os resultados obtidos no estudo realizado por Lourenco (2019) confirmam também esta
associacdo, tendo verificado que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo era
mais elevada para as diades que fizeram contacto precoce pele a pele e aleitamento

materno na primeira hora de vida, do que as que néo tiveram estes contactos.

Mais séo os estudos que corroboram também esta influéncia positiva. Num estudo de
Lospaus et al. (2012), onde os dados indicam que depois de estabelecer o contacto
precoce pele a pele, o sucesso da amamentacéo seja 2,336 vezes superior do que se ndo
se realizar contacto pele a pele.

Também os resultados do estudo realizado por Vaz (2015) corroboram que o contacto
pele-a-pele entre mée e recém-nascido imediatamente ao parto tem um efeito positivo

na duracdo do aleitamento materno.

Sa e Rabelo (2021) referem que “O contacto pele a pele imediato e ininterrupto (...)
estd associado a um aumento nas chances de aleitamento materno exclusivo no

momento da alta” (p. 2).

No estudo realizado por Pons et al. (2012) obtiveram como resultados uma prevaléncia
de aleitamento materno aos 15 dias de vida de 83,6%, em maes que fizeram contacto
pele a pele durante a primeira hora ap6s o parto e a prevaléncia em maes que

comecgaram a amamentar na primeira hora de vida foi de 86,3%.

Por fim, dos resultados relativos a questdo de resposta aberta “De que forma o contacto
pele a pele com o seu bebé influenciou a amamentagdao?” emergiram trés categorias
principais através das quais as maes definiam a importancia do contacto precoce pele a
pele e a sua correlagdo com o processo de amamentacdo, sendo elas: “Intencdo prévia

em amamentar”; “Fator facilitador na amamentacdo” e “Promotor de Vinculacao™.

No que se refere a categoria “Intencdo prévia em amamentar”, uma minoria da amostra

considera que o contacto pele a pele nao veio influenciar o processo de amamentacéo,
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ou porque a amamentacao ja era uma decisdo prévia e que em nada sofreu influéncia

deste contacto, ou porque ndo apresentou uma relacdo direta com a amamentacao. .

Algumas mées referem que o contacto pele a pele aumentou o sentimento de confianca,

fazendo com que se sentissem mais serenas, refletindo-se no comportamento do bebé.

Esta serenidade do bebé e este sentimento de calma da mée sdo um fator importante na
adaptacdo a vida extrauterina. Fatores de stress sdo prejudiciais nesta fase adaptativa e
h&d mées que também relatam este efeito calmante do contacto precoce pele a pele no
recém-nascido. Tal como ¢ referido num estudo por Matos et al. (2010), “O contacto
pele a pele acalma o bebé e a mée que entram em sintonia Unica proporcionada por esse
momento” (p. 999). O contacto pele a pele ¢ considerado benéfico para o bebé, sendo
que este se apresenta mais tranquilo quando em contacto com a mée (Sanchez, Carrasco
& Pérez, 2004).

O contacto pele a pele como fator facilitador na amamentacdo é descrito por varios

autores como ja foi referido acima.

Num estudo realizado por Feitosa, Pereira e Campos (2014), é referido que “... os
recém-nascidos devem ser deixados nus sobre o abdomen da mée, sem interrupcédo, até
que consigam sugar pela primeira vez, devendo-se estimular ativamente os esforcos e 0s

reflexos para que o bebé alcance o seio materno” (p. 123).

O contacto pele a pele permite ao recém-nascido despertar o interesse pela mama,
iniciar a sua procura e posteriormente a pega, tal como foi referido por varias maes nas

suas respostas.

Num estudo realizado por Sanchez, Carrasco e Pérez (2004), foi possivel observar que
0s comportamentos mais frequentes nos recém-nascidos colocados em contacto precoce
pele a pele eram a procura do peito e o inicio da succ¢do, sendo que um maior tempo de

contacto favorecia este comportamento.

Também Matos (2010) faz referéncia a esta influéncia, “A amamentacdo se destaca
como beneficio do contacto imediato ao tornar a succéo eficiente e eficaz, aumenta a
prevaléncia e duracdo da lactacdo, além de influenciar de forma positiva a relacdo mae-
filho” (p. 999).

O contacto pele a pele como promotor da vinculagdo estd comprovado em Varios

estudos e é também uma das categorias mais referidas pelas maes.
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Varios autores confirmam esta influéncia positiva do contacto pele a pele na vinculagéo.
Bezerra et al. (2016), refere que o contacto pele a pele tem como vantagem, “reduzir os
efeitos dos traumas da separacdo provocados pelo nascimento, acelerando a vinculacao
mae-filho” (p. 2052).

Também Carvalho (2010) refere que “A promocao dos lacos afetivos é incentivada logo
ap6és o parto, através da aproximacdo corporal mde/filho proporcionada pelos
enfermeiros. Algumas maternidades nacionais comegaram a apostar nesta técnica, a

qual fortifica o vinculo afetivo mée-bebé” (p. 65).

Melo e Weffort (2011), confirmam também que “O contacto pele a pele com a méae é
um procedimento simples para beneficiar o desenvolvimento do recém-nascido e

proporcionar a construcao do vinculo afetivo” (p. 60).

O contacto pele a pele é também descrito pelas mulheres como uma experiéncia positiva
e Unica, vivenciada por cada uma de forma muito individual, que marca um momento

importante das suas vidas.

Em suma, as percentagens de mdaes que realizaram contacto precoce pele a pele e
amamentaram em exclusivo até aos 6 meses de idade do seu bebé sdo superiores a 60%,
e as maes que continuaram a amamentar os seu filhos apds estes iniciarem
diversificacdo alimentar (apds os 6 meses) e que tinham realizado contacto precoce pele
a pele ap6s o nascimento também ronda os 60%. Os resultados deste estudo
demonstram, em termos gerais, que o contacto pele a pele durante as primeiras horas de
vida proporciona resultados favoraveis no aleitamento materno, quer no sucesso, quer
na manutencgdo (em exclusivo até aos 6 meses de idade como recomenda a OMS e como

complemento a restante alimentacgéo).
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CONCLUSAO

O presente relatorio representa o culminar de um longo caminho percorrido, que
permitiu um desenvolvimento além de académico e profissional, também pessoal. Este
relatorio integra a componente de estagio e a componente investigativa. Relativamente a
componente de estagio foi realizada uma descricdo e uma reflexdo das competéncias
desenvolvidas nos diferentes contextos da comunidade e da maternidade, bem como
uma analise das atividades desenvolvidas e das estratégias delineadas para que o0s

objetivos fossem atingidos.

O balanco da componente de estagio é positivo, uma vez que foram desenvolvidas com
sucesso as competéncias comuns e especificas do EE ESMO, num processo de auto
formacdo e aquisicdo de conhecimentos com base na andlise critica da pratica e na
pesquisa de evidéncia cientifica atual. De todas as competéncias desenvolvidas as que
suscitaram mais interesse e expectativa na pratica clinica foram “cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto” e a “cuidar a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo po6s-natal”. O estagio na sala de
partos superou as expectativas e a sensa¢do de ajudar uma crianga a nascer e ser a
primeira pessoa a ‘“apresentar-lhe o mundo” ¢ sem davida uma sensagdo Unica,
gratificante e que faz todo o caminho valer a pena! O choro do bebé do primeiro parto

realizado fez perceber que nenhum sonho é grande demais!

O contexto da pandemia veio dificultar muito o desenvolvimento do estagio, o qual teve
varias interrup¢des que fizeram com que este percurso ndo fosse constante. Cada vez
que era necessario interromper, as aprendizagens ficavam em suspenso. Sendo uma area
tdo especifica e na altura pouco familiar, cada interrup¢do quebrava o ciclo de
aprendizagem. Outra das dificuldades sentidas neste periodo de estagio na maternidade
foi o facto da taxa de natalidade do nosso pais ser extremamente baixa, segundo dados
da PORDATA, em 2021 era de 7,7%o, 0 que dificultou a realizagdo do nimero minimo
de partos e do numero minimo de recém-nascidos assistidos, que foi um fator de

ansiedade associada ao facto de néo saber quando conseguiria terminar.

Em relagdo a componente investigativa, o principal objetivo era conhecer o impacto do

contacto precoce pele a pele no processo de amamentacdo. Inicialmente foi realizada
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uma pesquisa de modo a perceber o estado da literatura acerca da temética selecionada,
e posteriormente foi desenvolvida a questdo de investigacdo, que deu origem ao

questionario que serviu de base a recolha de dados.

Neste estudo a maioria da amostra havia realizado contacto precoce pele a pele, bem
como amamentado os seus filhos, em valores percentuais superiores a metade da
amostra. A grande maioria tinha frequentado cursos de preparacdo para o parto, pelo
que se encontrava informada acerca destes temas, e teve oportunidade de vivenciar as
duas experiéncias ap0s 0 nascimento. A maioria das maes que amamentaram
exclusivamente até aos seis meses de idade ou que prolongavam a amamentagcdo como
complemento apds esta idade, tinham realizado contacto pele a pele, sendo que grande
parte destas mulheres consideraram o contacto pele a pele como um fator facilitador da

amamentacao.

Os resultados deste estudo indicam-nos que o contacto precoce pele a pele influencia de
forma positiva o inicio, a duragdo e a continua¢do da amamentacao, resultados esses que

vao corroborar os resultados de alguns estudos ja realizados anteriormente.

O EE ESMO deve assumir a responsabilidade na promocdo destas praticas,
intervencgdes autonomas de enfermagem, seguindo as orientacbes da OMS, cumprindo o
quarto passo da Iniciativa “Hospital Amigo dos Bebés”, devendo prorrogar todos os
procedimentos rotineiros, bem como intervencdes desnecessarias que impecam este

contacto ou que o tornem impessoal e rapido.

Uma das limitaces sentidas foi a pouca literatura atual com enfoque na influéncia do
contacto pele a pele na duracdo da amamentacdo. Sdo temas muito estudados, mas de
forma individual e ndo com foco na sua relagcdo. Desta forma sugere-se a realizacdo de
mais estudos nesta &rea de grande importancia e a realizacdo de mais formacéo
especializada com as equipas da sala de partos no sentido de atualizar a evidéncia
cientifica, para promover este contacto natural e essencial entre a diade nos momentos
imediatos apds o nascimento, se mée e filho se encontrarem estaveis. Isto resultara na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada, além do reconhecimento e consolidagédo

do exercicio da profissdo de enfermagem.
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APENDICE I

“Afetos e Sexualidade — As vossas questoes!”

Q@ v

' Sadde
Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra

AFETOS
SEXUALIDADE

Conflitos

As vossas questoes:

O gque € um abuso sexual? Quem o faz®

O que fazer se alguém estivesse a abusar dos limites e nos
ameacadasse pdrd ndo contarmaos a ninguéem?e

O que fazer se adlguém nos perseguir e tentar abusar de
nos?

»Como é que nos podemos defender se um grupo grande
nos tentar fazer male

**Em caso de rapto, o que poderia fazer?

< Como devemos agir se uma pessoa do outro sexo nos
pedirum beijo ou para nos tocar, que seja muito mais velha
que nos?e



Abuso sexual

> E quando alguém obriga a outra pessoa a ter
contacto sexual sem a sua vontade.

Ndo guardar segredolll E crime e tem de
ser denunciado & policial!

Ndo permitas que toquem nas tuas parte intimas nem que
facam nada com o teu corpo que te faca sentir
desconfortdavel!

Se conseguires tenta fugir para perto de um adulto que te
possa ajudar, por exemplo um auxiliar da escola...

Diz NAO!lI




N&o aceites nada de pessoas que ndo
conheces, mesmo que prometam que te
vao dar uma coisa que gqueres muitol!

Ndo te sintas culpado! A outra pessoa € que estd a agir mal
contigol!

Conta a um adulto de confianca! NUNCA guardes
segredo!




Conflitos Familiares

As vossas questaoes:

+E possivel ser raptado por alguém da
familia?

+ O que posso fazer se um familiar consumir
droga®
“Porque é que existe violéncia doméstica?

“#Porque & que as mulheres sdo mais
agredidas que os homens?

+E se ndo gostarmos da pessoa com quem
namora © nosso pai/a nossa mde? O que
podemos fazer quanto a isso<

%O que posso fazer para os meus pais Ndo se
chatearem um com o outro?

o A maioria dos raptores sdo pessoas desconhecidas,
no entanto pode acontecer ser um familiar!

o O mais importante & que estejas sempre
acompanho por alguém da tua confiangal

Quando senftires que algo
estd estranho, seja contigo
ou com algum familiar, ndo
hesites em falar com um
advulto em quem confies!




Em caso de discussdo,
nunca te coloques no
meio!

Se for necessdrio pede
ajuda ao teu professor. Ele
ndo vai contar aos teus
pais!

A violénciando é
uma coisa normal,
ninguémtem o
direito de te bater
comforcaou de
dizer coisas mads!

Afetos e Sexualidade

As vossas questoes:
<+ 0O que € o amor?
< Como nos apdaixonamos®e

*Qual & a diferenca entre afetos e
sexvalidade?

“Dar um abraco ou um beijo na
bochecha também & sexualidade?

A sexudlidade incluia familia2

< Como conseguimos distinguir amizade
de amor?

% Como se fazem os bebés?

0O sexo é uma forma de exprimir
sentimentos®e



Os afetos sdo uma forma de mostrares as
pessoas que gostas que elas sdo importantes
para ti, dando-lhes beijinhos, abracos,
miminhos e atencdo.

Fazem parte da sexualidade.

0 que é amar ?
.. Amar,
E importar-se.

Nd&o sentimos amor apends pelos Nossos
namorados. Também sentimos amor pela nossa
familia, por exemplo, pelos nossos pais!



A sexudlidade comeca quando
dinda estamos na barriga das
nossas mamds, quando elas
descobrem se somos menind ou
menino ©

A diferenga entre amor e amizade é que..

‘-

3

w
F 1 !

O amor normalmente
cresce a partr de uma
amizade muito forte e na
qual confiamos muito.
Comecamos a gostar muito
da oufra pessod, s& nos
dpetece estar com ela e

sentimos o) coragcado
acelerado quando a
vemaos.

Quando somos crescicdos
pensamos em construir uma

familia.




Video: Como sdo feitos os bebés?

RTRP2
Comunicado

Aos pais das meninas e dos meninos
até aos 12 anos:

A RTP2 vai exibir, hoje 1 de Junho,
corca das oito e um quarlo da noito,
um filme de desenho animado dingido
a criangas onde se explica claramente
como se fazom o nascom os bobés.

Cabe-lhe a si decidir se quer que os
seus filhos vejam este programa.

Obrigada pela sua atengdo

Alteragdes corporais

As vossas questoes:

%O que acontece quando
vem o periodo?

< As borbulhas sdo
hereditdriase




Se vestirmos um bebé menino de cor de rosa
mesmo assim Ndo sabemos se € menino ou
menina se Ndo Ihe tirarmos a fralda. Quando
nascemos ja somos diferentes, mas na
adolescéncia o corpo comeca a mudar...
surgem borbulhas, aparece a barba nos rapazes
e crescem 0s seios Nas raparigas.

E a menstruacdo???

vE a saida de sangue pela vagina, normalmente ocorre
uma vez por més e dura cercade 3 a 5 dias

v Acontece porque o Utero estava preparado para
receber um bebé que ndo chegou

v'E uma coisa hormal e que todas as mulheres tém
v'Significa que a rapariga ja pode ter bebés




Borbulhas, e agora??

As borbulhas aparecem porque a pele produz
mais gordura na adolescéncia, € normal, e
acaba por passar com aidade.

Transexualidade
/Homosexualidade vs
Heterosexualidade

As vossas questdes:

“As meninas podem namorar umas com ds outras?

“»+Porque & que agora se podem mudar de sexo?



A familias ndo sdo todas iquais.... O que
interessa € que exista muito amor e que
todas as pessoas da familia se
protejam!

As familias ndo existem para que obrigatoriamente
se tenham filhos!

A familia € constituida pelas pessoas que Nos
amam e que Nos transmitem valores e Nos
ensinam a sermos melhores!



Nem sempre ds pessoas se
Apaixonam por pessods do Sexo
oposto...

E podem sentir-se felizes e tém o
direito de ser respeitadasl!

Mudar de sexo... R —

Nem todas as pessods se sentem bem /-\

como corpo que tém...

\
= C

SAo pessods que hascem com orgdos
genitais e hormonas de um sexo, mas
tém a mente, desejos e pensamentos
proprias do sexo oposto, o que as levaa
mudar de sexo.



& Ssépessivel s
uanca a amav,
amande-a.
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LISTA DE SIGLAS
EESMO — Enfermeiro Especialista em Saide Materna e Obstetricia

PPP — Preparacao Para o Parto






INTRODUCAO

A gravidez corresponde a um periodo de preparacdo fisica e psicoldgica, para o
nascimento e parentalidade. Tornar-se pai e mde é considerado uma das etapas de
maturacdo da vida adulta, representando um periodo de mdltiplas aprendizagens quer

para 0s progenitores quer para os que lhes estdo préximos (Lowdermilk e Perry, 2008).

Esta nova etapa do ciclo de vida implica o ajustamento a um conjunto de mudancas
fisicas e psicoldgicas, constituindo uma transicdo para a familia, que se prepara para
redefinir papéis e relagdes, alterar rotinas e adquirir competéncias que permitam cuidar

do recém-nascido.

“A gravidez e o parto sdo fases Unicas na vida de uma familia, em especial na vida da
mulher, e compreendem um periodo de construcdo e desenvolvimento. Neste sentido,
reconhece-se que a preparacdo pré-natal ¢ essencial (...)” (Nené, Marques e Batista,
2016, p. 152).

Os cursos de Preparacdo Para o Parto (PPP) constituem uma ferramenta essencial de
educacdo para a saude na fase da gravidez, que constitui uma transicdo de
desenvolvimento. O Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia (EESMO)

é um elemento facilitador para a vivéncia da transicdo para a parentalidade.

“Os cursos de preparagdo para o nascimento e parentalidade parecem assumir grande
importancia na experiéncia de parto e pds-parto e no processo de construcdo da

parentalidade dos futuros pais” (Nené, Marques ¢ Batista, 2016, p. 153).

Todos os exercicios realizados nestas aulas e todos os temas abordados, constituem
ferramentas que empoderam a mulher, tornando-a conhecedora também do seu préprio

corpo, e mais capaz e confiante para enfrentar esta etapa.






1. EXERCICIOS PRATICOS PARA PREPARACAO PARA O PARTO

Nas sessOes praticas de preparacdo para o parto, podem realizar-se diferentes tipos de
exercicios, sendo que habitualmente estdo integrados exercicios de aquecimento,
alongamento e flexibilidade, exercicios das bésculas e do assoalho

pélvico/fortalecimento perineal, exercicios respiratorios e por fim relaxamento.

Os exercicios de alongamento e flexibilidade tém como principais objetivos aliviar 0s
desconfortos posturais associados as alteracbes musculo-esqueléticas da gravidez,
favorecer o retorno venoso nos membros inferiores, diminuindo os edemas e fortalecer

os diferentes musculos, por exemplo 0os musculos perineais e 0s peitorais

Os exercicios das basculas e do assoalho pélvico permitem fortalecer os musculos
perineais, aumentando a sua capacidade elastica, facilitando o periodo expulsivo e
evitando situacdes de incontinéncia urinaria no pés parto (homeadamente através dos
exercicios de Kegel), ajudar ao posicionamento do bebé — encravamento, e permitindo

que a gravida adote uma postura correta.

Os exercicios de respiracdo auxiliam a mulher a ter controlo do seu corpo e a conseguir
colaborar durante o parto, e os principais objetivos sdo permitir a correta oxigenagédo do
bebé, evitar perdas de energia desnecessérias, distrair a gravida da sensacdo de dor

através da concentracao na técnica respiratoria.

De seguida sera apresentado um guido com exercicios dos diferentes tipos, de forma a
que as gravidas possam exercitar os diferentes grupos musculares e desta forma estarem

mais capacitadas para o parto e pés-parto.

Os exercicios serrdo realizados em colchdo, com auxilio de rolos e da bola de pilates e
em pé ou bola. Os exercicios das basculas serdo realizados na bola de pilates pelas

gravidas com uma idade gestacional de 33 semanas ou mais.

Iniciar os exercicios na posicao de pé, com pes ligeiramente afastados de modo a criar

uma boa base de sustentacdo que permita manter o equilibrio.



v’ Realizar movimentos de flexao lateral do pescoco (esquerda-centro-direita);

v Realizar movimentos de flexdo anterior e posterior do pescoco (frente-centro-
atras);

v Realizar movimentos de rotacdo da cabeca, em ambos 0s sentidos;

<

Colocar as médos nos ombros e fazer rotacdo dos membros superiores;

v Ainda com as mdos nos ombros, rodar o tronco para a esquerda e para a direita,
durante 3 segundos em cada lado;

v’ Fazer flexdo da articulagdo escapulo-umeral, & direita e a esquerda;

v/ Com uma mao na cintura, inclinar o tronco para o outro lado, com o braco do
lado oposto alongado na regido lateral do pescogo. Segurar durante 10 segundos
e repetir para o outro lado;

v" Com os bracos esticados ao longo da cabeca e as maos entrelacadas, fazer flexao
lateral da coluna, para ambos os lados alternadamente, repetir 3 vezes;

v Elevar os bracos & altura dos ombros, juntar as duas méos e fazer forca com as
palmas das mdos, uma contra a outra, COmo se estivessem a esmagar uma noz,
durante 5 segundos. Relaxar e repetir duas vezes;

v’ Fletir as pernas alternadamente e fazer movimentos circulares e com rotacdo
externa, com o joelho direito e esquerdo de forma alternada;

v" Colocar as maos nas cristas iliacas e fazer movimentos circulares com a cintura
(frente-direita-tras-esquerda), e depois no sentido oposto; (1)

v Fazer movimentos pélvicos para a frente e para tras (jogar o rabo para tras e
puxar a barriga para a frente), alternadamente; (2)

v’ Subir e descer as ancas (fazendo elevacdo do calcanhar) alternadamente, sem

mexer o tronco (3);

v/ Com as mdos na cintura, dobre um joelho e a ponta do pé e estique em seguida.

Os exercicios das basculas (1, 2 e 3) podem ser realizados na bola de pilates por
gravidas com 33 semanas ou mais de idade gestacional. O exercicio 3 em que sdo
realizadas oscilagdes laterais da pélvis, realizado na bola de pilates deve ser feito com as
plantas dos pés apoiadas no solo e em simultdneo com os movimentos laterais, fazer

estiramento dos musculos abdutores.



v Ap0s realizacdo dos exercicios das basculas, ainda de pé e com a bola de pilates
encostada a parede e suportada com a regido dorsal, realizar uma série de 5

agachamentos.

Apobs realizacdo destes exercicios passar para o0 colchdo e sentar com as pernas

esticadas:

v Sentada no colchdo, fazer movimentos de rotacdo interna e externa dos pés
(desenhando circulos);
v"Ainda na mesma posicéo fazer movimentos de extensdo e dorsiflexdo dos pés e

posteriormente de extensao e flexdo das pernas.

Estes exercicios realizados durante a gravidez ajudam a diminuir os edemas dos
membros inferiores, facilitando o retorno venoso, e se realizados no pos-parto imediato
diminuem o risco de vir a desenvolver trombos derivados do repouso no leito apos o

parto.

v Deitada no colchdo, em decutbito dorsal, com as pernas esticadas, abrace uma
perna para o lado, para ndo apertar a barriga, e sustente por 30 segundos. Estique

a perna dobrada e faga 0 mesmo com a outra perna;

Os proximos dois exercicios serdo realizados com o objetivo de fortalecer os musculos
perineais, através da realizacdo dos exercicios de Kegel, que consistem em Contrair 0s
musculos do perineo (“imaginar que estdo a apertar uma bolinha no interior da vagina”
ou “imaginar que estdo a interromper o jacto de urina”), suster o movimento alguns
segundos e relaxar. Estes exercicios ajudam também a prevenir episodios de

incontinéncia urinaria.

v Deitadas no colchdo em decUbito dorsal, com as pernas fletidas, elevar o
abdémen (posicao da ponte)e contrair os musculos perineais durante 5 segundos
e relaxar;

v' Com um rolo entre os joelhos, apertar o rolo com os joelhos e realizar a

contra¢do dos musculos do perineo em simultaneo;

Deverdo agora passar para a posi¢do de gatas:



v De joelhos no colchéo, afastados & largura dos ombros, colocar as méos na bola
de pilates que se deve encontrar & frente, e fazer movimentos para a frente e para

tras, empurrando a bola até ficar em posi¢ao de “gata”;

De seguida a posic¢ao da “gata assanhada” permite mobilizar a pélvis, ajudando o bebé a
encaixar na bacia materna, facilitando o periodo expulsivo e permite aliviar dores
lombares. Esta posi¢do consiste em se colocar de gatas, de gatas com as méos apoiadas

no chao, alinhadas com os ombros e 0s membros inferiores ligeiramente afastados:

v’ Posicdo da gata assanhada: Inspirar com cabeca levantada e a olhar para o teto,
ficando a regido dorsal céncava. De seguida expirar, arqueando as costas e

olhando para a barriga e com a regido dorsal convexa;

Para finalizar, voltar a sentar no colchdo, com pernas em forma de borboleta, fazer uma
inspiracdo e expiracdo profunda e iniciar o treino dos exercicios de respiracdo tipo 1:

Cheirar uma flor e inclinar a chama de uma vela sem a apagar. Repetir duas a trés vezes.

Estes exercicios de respiracdo permitem uma correta oxigenacdo do bebé durante o
trabalho de parto e permitem também que a grdvida se mantenha concentrada e
colaborante. A respiracdo tipo 1 é a utilizada durante a contracdo e é uma respiracdo

profunda e pausada.



CONCLUSAO

As sessOes praticas de preparacdo para 0 parto sdo essenciais para tornar a mulher
conhecedora do seu proprio corpo e capaz de se autocontrolar e colaborar durante o

trabalho de parto.

E com estes exercicios que a gravida toma consciéncia da sua bacia 0ssea e das suas
estruturas musculares e desta forma podera fazer parte integrante da equipa durante o
parto.

A participacdo do pai nestas sessfes constitui também uma forma de o integrar nesta
fase da gravidez, de modo a que ndo se sinta excluido, e também ele é um elemento
ativo na sala de partos, uma vez que sera o apoio da gravida e desta forma também

podera ajuda-la a colocar em pratica os exercicios aqui aprendidos.

E de extrema importancia que estes exercicios da PPP sejam adequados & situacio
clinica de cada gravida e & sua idade gestacional, para que ndo surjam complicacdes e
para que os objetivos dos exercicios sejam atingidos.
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“Higiene Intima e Sexualidade Responsavel”
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SAUDE DA MULHER
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HIGIENE INTIMA



HIGIENE INTIMA

m A higiene intima & muito importante para a
sanude intima da mulher e para um maior

conforto e bem—estar.

llp

A
o L o - Ly : il
Se ndo for adequada |)u(](‘ levar a irri tagoes, 5" !

infegdes, micoses ou secura vaginal.

HIGIENE INTIMA

m ()s genitais tém odores préprios, que so

normais.

m A mulher tem glandulas sudoriparas
(responsaveis pelo suor) na vulva g

ue produzem

um cheiro caracteristico.



HIGIENE INTIMA

E importante fazer uma higiene diaria e adequada, mas
que ndo seja abusiva, uma vez que a vagina possui
bactérias que a protegem das infe¢des e que, por isso,

ndo devem ser destruidas.

(S EXCESSOS NA HIGIENE INTIMA PODEM SER TAO PREJUDICIAIS COMO A.AUSENCIA DA MESMA.

k. NECESSARIO NAO ABUSAR DA HIGIENE INTIMA PARA NAO PREJUDICAR A FLORA VAGINAL.




COMO FAZER A HIGIENE INTIMA?

COM QUE FREQUENCIA?

A vagina e o pénis ndo
devem ser lavados com )
m A higiene intima deve ser realizada agua e sabdo mais de y ¢
uma vez ao dia
diariamente!
. & Talcos e perfumes
causam irritag@o nas
. . [ 0 'n Y
m Deve ser realizada no sentido da regiao eges inisss
ifial wave 1 Absorventes, interos e
vaglnal para a anal. externos, devem ser
trocados em, no
3 . = maximo, 4 horas
m ()s sabonetes mais aconselhados sdo com pH
Evite duchas na regiao
neutro. T yaginal

Prefira tecidos que permitem
a respira¢do, como o algodao, e
pecas que ndo apertem a regiao (

5 REGRAS PARA FAZER A HIGIENE INTIMA E EVITAR DOENGAS

Sabonete e uchas
Intimo \aginais

? xnpilar (alcinha de
d

iariamente algodao

Papel sem engos
perfume medecidos



5 CONSELHOS PARA EVITAR INFEGOES URINARIAS/VAGINAIS

3

1, BEBER MU AGUA EVITA A INFECGAO
URINARIA

2. NAO "APERTES’ A VONTADE DE URINAR

3. A HIGIENE £ MUITO IMPORTANTE PASA
EVITAR A INFECCAO URINARIA

4. TENTAR URINAR APOS AS RELAGOLS
SExUAS,

5. USA ROUPA INTERIOR DE ALGODAO E
TRANSPIRAVEL

HIGIENE INTIMA E CICLO MENSTRUAL

Durante a menstruagao deve-se manter a higiene intima habitual e reforga-la, se
necessario!

Menstruagao: libertagcgo de uma pequena quantidade de sangue juntamente com o

revestimento interior do ttero, durante aproximadamente 5 dias

‘i:' v -‘ v _—JJ

XTERNO CORR M NEUTRO x /

DUCHAS DE PRESSAO TROUE O PROTETOR DIARIO

ABSORVENTE INTERNO



DURANTE A MENSTRUAGAO DEVERA ANDAR SEMPRE PROTEGIDA!

QUAIS AS OPCOES?

Pensos Higiénicos
Durante o dia, os pensos higiénicos devem ser

mudados aproximadamente de 4 em 4 horas,
dependendo da quantidade de fluxo. Lxistem

dilerentes tipos para satislazer as dilerentes

necessidades de prot t‘gé:\,

DURANTE A MENSTRUAGAO DEVERA ANDAR SEMPRE PROTEGIDA!

QUAIS AS OPCGES?

“‘I ¢ 0 tampdo deve ser mudado quando tiver atingido a

capacidade maxima ou até um maximo de 8 horas apds a
colocacggo.
[ ¢ A quantidade de [Tuxo determina a [requéncia com que
se deve mudar o tamp&o.
¢ Nos primeiros dias, quando o ['luxo & mais abundante,

pode ser preciso de mudar o tampdo a cada 3 horas.



DURANTE A MENSTRUAGAO DEVERA ANDAR SEMPRE PROTEGIDA!

Bopo Metstrual e Na primeira utilizag&o e entre os ciclos
menstruais o copo deve ser [ervido em agua.
[sto vai permitir uma correta higienizagdo e
destruir eventuais bactérias.

e + econdmico

e + ecolégico

* Pode ser usado até 12 horas seguidas, bem

como durante o sono.

¢ Pode ser utilizado durante 10 anos!

12 UTILIZACAO COLOCAR REMOVER LAVAR REUTILIZAR

E ENTRE MENSTRUACOES

lunette,



CICLO MENSTRUAL

Pré-ovulacao: Depois do ultimo dia do periodo (do 6° ao 13° dia), o ovario comeca a produzir os
estrogénios que vao amadurecendo o évulo. 0 utero fica mais grosso e rico em sangue, para

alimentar o embrio, caso ocorra uma gravidez.
Ovulacao: Por volta do 14° ou 15° dia antes do novo periodo, o

5 évulo termina o amadurecimento e sai do ovario, sendo captado por
2
29 3 y ’ ’ "
25 2 uma das trompas de Falépio. Os dias mais férteis da mulher costumam
24 & 5
Menstruacdo i
5 i = ser 0s compreendidos entre o 12° e o 16°.
22 7
21 8
= 5 Pos-ovulagao: 0 6vulo maduro encontra-se na trompa de Falépio,
Periodo Fértil % , u " &
19 ) k! viajando até ao utero. Se nao for fecundado por um espermatozoide,
18 1
& EINE desintegrar-se-a. 0 revestimento do titero deixa de ser necessario e
15 14

saira pela vagina: & novamente o periodo. Esta fase dura 14 dias e,

NNNNN AR FRBMIRAR  TRTR S RERR R RTER ATRTR

COMO CALCULARDO
PERIODO FERTIL




DUAS INFORMAGOES ESSENCIAIS:

. Apés a ovulagdo, o évulo permancce vidavel por cerca de
24 horas.

2. 0s espermatozéides sobrevivem dentro do aparelho

reprodutor [eminino até 5 dias, sendo as primeiras 48

horas o scu periodo de maior atividade. Isso signilica que

‘\D\
o periodo ['értil costuma ser de até 5 dias. \
2\
A\ \
X

Mesmo que a mulher s6 ovule 3 dias depois do ato sexual, é possivel A\ \,./

ainda haver espermatozoides viavels na sua trompa, & espera do évulo. \ AN\

Como CALCULAR?

Ao longo dos nltimos 6 meses, conta-se o n.° de dias do menor

ciclo e subtraimos [8; contamos o n.° de dias do maior ciclo e

” e T
subtraimos 1.

Por exemplo, se o menor ciclo foi 25 dias e o maior foi de 34 dias, entéo: /

///

25-18

1
=3

34-11=23

0s 5 dias de periodo fértil poderao cair a
qualquer momento entre os dias 7 ¢ 23 do

ciclo.




SEXUALIDADE RESPONSAVEL

ITROT L

METODOS CONTRACEPTIVOS

« Abstinéncia perisédica
i e Coito interrompido
Naturais * Calendario

e Muco cervical
e Temperatura basal
\ + Oral (Pilula)
N - - a1 a « Anel vaginal
P~ Hormonais | {1 &

e Adesivo transdérmico

L . /

e Preservativo masculino
. * Preservativo feminino
Barreira « DIV

« Espermicida

e Diafragma

L /




COLOCAGAO DO PRESERVATIVO MASCULINO

Abra o preservativo, retire—o com cuidado para n&o rasgar e coloque—o
quando o pénis estiver ereto, antes que haja qualquer contacto entre o
pénis e o corpo do(a) parceiro(a).

Segure na extremidade do preservativo entre o dedo indicador e o polegar;

cologue-o na glande e retire o ar do reservatorio de esperma.

Enquanto segura na extremidade do preservativo com uma mao, com a outra mao
desenrole-o suavemente até cobrir a totalidade do pénis. Se por acaso sair do sitio,

volte a enrola-lo. Se sair do pénis deve colocar um preservativo novo.

Logo ap6s a ejaculacdo, com o pénis ereto, retire o preservativo. Descarte-o de uma

maneira higiénica.

COLOCAGAO DO PRESERVATIVO FEMININO

ficar suspenso.

Use uma mdo para segurar na esponja e no rebordo em V juntos. Certifique-

se que est8o os dois dedos a tocar na esponja.

Use os dois dedos para empurrar o preservativo para dentro da vagina, o
mais profundo possivel, certificando—se que a esponja fica completamente
aberta depois de ter sido introduzida.

Depois do uso e da ejaculagdo masculina, torga o preservativo 3 vezes de

forma a fechar a abertura do preservativo e evitar algum derrame de

esperma.

Depois retire gentilmente o preservativo da vagina usando uma m&o para
‘ segurar o rebordo e outra m&o para conduzir a esponja.



DUPLA PROTEGAO

A dupla protecgdo consiste na utilizacgdo simulti&nea do preservativo e

da pilula, por forma a evitar uma gravidez indesejada e prevenir a

ESQUECIMENTO DA TOMA DA PILULA

[ome o comprimido logo que se lembre ¢ tome os comprimidos seguintes a hora
habitual.
m Se ocorreu hd mais de 12 horas: a ['iabilidade da pilula pode estar reduzida.

fome o comprimido esquecido logo que se lembre e tome os comprimidos seguintes a
hora habitual.

lome precaugdes contracetivas adicionais (método de barreira) durante os 7 dias

seguintes.




PILULA DO DIA SEGUINTE

\ contracegdo de emergéncia deve ser utilizada nas horas seguintes &
relacgdo sexual que se julga de risco, de prefleréncia o mais breve
79
4

possivel até ao periodo maximo de horas.

INFEGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
o S&o inlegdes transmitidas maioritariamente através do contaclo sexual, seja sexo
vaginal, anal ou oral.

o S&o0 um problema de saude publica e est&o associadas a complicagdes graves e

morbilidade.

“Estima-se que no mundo,
diariamente, mais de um milhgo de

pessoas contraem uma [ST#

(UMD, Z0U10)




INFEGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

I!iiﬂﬂll R /g! IE!EEIEEI

Herpes
simplex tipo

HUMAN

Gonorreia
PAPILLOMA

VIRUS Virus do
Papiloma Humano

5 Corrimento vaglna corrimento uretral;
= Prurido;

m Distria;

® Dores na regido [)é.\‘jl'i]:

® Dispareunia;

m [ebre;

)y - y « =X . v AraSac 1tal1ce
L }It‘nl‘ll(;,«. de les&es nos orgdos genitais,

boca on Anug




VANTAGENS DO USO DE PRESERVATIVO

®m E o tnico método que previne as IST’s e a gravidez

indesejada, se corretamente utilizado;

® N30 necessita de acompanhamento médico;

® Pode contribuir para diminuir situagdes de
e jaculagdo precoce;

® Njo tem eleitos secundarios graves ou
contraindicagdes;

®m A sua colocagdo pode ser integrada de [orma criativa

nos jogos preliminares duma relagdo sexual.

ISTs

A prevencado
e o melhor
tratamento



AUTO-EXAME DA MAMA

Autoexame
das mamas: 7\
aprenda a Tazer

AUTO-EXAME DA MAMA

NO ESPELHO

Fique atento a ¢ iéncia, enr
vermelhiddo, aspereza e sensacao de dureza nos seios.

NO BANHO

Com um dos bracos erguidos colocado por tras da cabeca, apalpe e
pressione seus seios em busca de corpos estranhos. Por dltimo,
pressione os mamilos e verifiquem se eles expelem algum liquido de
coloragao vermelha ou anormal.

DEITADA

Posicione uma de suas maos sob a cabeca e com a parte interna dos
dedos da outra mdo, pressione gentilmente no sentido de fora para
dentro, em formato de espiral. Fique atenta a engrossamento do
tecido e pequenas protuberancias.

Procure o médico se encontrar alguma anormalidade.




INCONTINENCIA URINARIA - COMO PREVENIR?

FAZER EXERCICIOS COM 0S MUSCULOS PELVICOS (EXERCICIOS DE KEGEL)

Ja ouviu falar?

OBJETIVOS E VANTAGENS DOS EXERCICIOS

v lortalecer o pavimento pélvico;

¥ Relorcgar a sustentagdo da bexiga e do intestino e
[ortalecer a vagina;

v Diminuir o risco de incontinéncia urinaria ou queda da

bexiga.




EXERCICIOS DE KEGEL
2 D

Podem ser realizados de 2 [ormas:
| = Lentamente: Contrair o masculo pélvico,
manter a contragdo contando até 3, e relaxar;
2 — Rapidamente: Contrair o masculo pélvico, e

relaxa—lo o mais rapidamente possivel;

FIM

OBRIGADA
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Projeto alargado para a comissdo de ética da UICISA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA
PROJECTO DE |NVESTIGA(;AO
(Despacho n°® 3410/2019, de 27 de Marco)

| - IDENTIFICACAO

Estudante

Nome: Diana Lopes Silva
Telef: 913970350

email: diana.s93@hotmail.com

Dados do Projecto

Titulo: O contacto precoce pele a pele e a amamentacdo: Perspetiva das mées
Area e sub-area do Conhecimento: Ciéncias da salde — Enfermagem

Descritores: Early skin to skin contact; Mother infant relations; Mother; Breastfeeding

Resumo:

Introducédo: Os primeiros minutos de vida do recém-nascido constituem uma complexa
adaptacdo a vida extra uterina, em que todos os sistemas do recém-nascido se tém de
adaptar a um ambiente diferente ao que foi o seu durante nove meses. Assim que 0 bebé
nasce, 0 contacto imediato entre a mae e o recém-nascido transmite ao bebé uma
sensacdo de conforto e seguranca apos ter sido exposto a uma situacdo agressiva, que é
a passagem pelo canal de parto.

A Ordem dos Enfermeiros e a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras

referem que o contacto precoce pele a pele deve ser facilitado imediatamente apds o
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parto, sendo considerado uma pratica promotora do parto normal, assim como a
amamentagdo na primeira meia hora de vida, sendo intervencdes que facilitam o
processo de vinculacdo, e sdo essenciais para o saudavel desenvolvimento fisico e
mental da crianca.

Metodologia: Estudo de natureza quantitativa do tipo exploratorio-descritivo. A
amostra sera do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia ou acidental e em bola de
neve, constituidas por maes com bebés até aos dois anos, que apos a leitura do
consentimento informado aceitem participar no estudo.

Objetivos: Conhecer o impacto do contacto precoce pele a pele no processo de
amamentacao: perspetiva das maes

Resultados Esperados: Este estudo tem como finalidade fornecer aos EESMO
evidéncias cientificas de que o contacto precoce pele a pele entre a mae e o recém-
nascido, imediatamente ap6s o parto (no caso de ambos se encontrarem clinicamente
estaveis), influencia e facilita o processo de amamentacdo, de modo a que esta
intervencdo simples seja cada vez mais implementada nas salas de partos e que se
repercuta em beneficios como os previstos pela OMS, como o aumento da duracdo do

aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de idade.

Orientador: Professora Jilia Maria das Neves Carvalho

Co-orientadora: Professora Claudia Patricia da Costa Bras

Il -PROJECTO

1. INTRODUCAO (assunto, problema, marco tedrico, relevancia, justificacdo e
viabilidade)




No &mbito da prética clinica em obstetricia, salientam-se de entre as praticas promotoras
do parto normal o fomentar de préticas especificas, apoiadas na evidéncia cientifica,
benéficas na promocdo do processo fisiologico do trabalho de parto, nascimento e pds-
parto, incluindo: “(...) possibilitar o contato pele a pele imediato e prolongado,
promovendo os processos de vinculagdo e amamentacdo” (Ordem dos Enfermeiros &
Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, 2012, p.23).

Os primeiros minutos de vida do recém-nascido constituem uma complexa adaptacao a
vida extra uterina, em que todos os sistemas do recém-nascido se tém de adaptar a um
ambiente diferente ao que foi 0 seu durante nove meses. A sua sobrevivéncia deixa de
ser assegurada pela placenta, e o recém-nascido estd num mundo que parece que nao
satisfaz as suas necessidades.

O contacto precoce pele a pele com a mée, o toque, logo ap6s o parto, nos primeiros
minutos, esta evidenciado naquele que € o quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo
dos Bebés: “Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora de vida ap6s o
nascimento”. De acordo com as recomendacGes da OMS/UNICEF, o recém-nascido
deve ser colocado a mama na primeira meia hora de vida, cumprindo desta forma a
quarta medida promotora do aleitamento materno.

Em parturientes de baixo risco, é desaconselhada a utilizacdo, por rotina, de préaticas e
procedimentos cujo beneficio ndo esteja evidenciado, incluindo: “ (...) separagdo da mae
e recém-nascido para prestar cuidados de rotina a este ultimo” (OE & APEO, 2012, p.
24).

Deve ser adiado qualquer procedimento rotineiro ao recém-nascido, que o separe
desnecessariamente da mae durante a primeira hora de vida, de modo a que o contacto
precoce pele a pele seja estabelecido e nédo seja interrompido.

O contacto pele a pele que esta evidenciado neste passo, tem como objetivo facilitar a
adaptacdo do recém-nascido na transicdo do espaco intrauterino para o extrauterino,
constituindo uma forma de incentivo e promogéo do aleitamento materno no pos-parto
imediato, trazendo beneficios a curto e longo prazo no estabelecimento da amamentacéao
(Santos et al., 2014).




2. REVISAO DA LITERATURA (enquadramento sobre o tema)

De acordo com varias pesquisas, hd um periodo materno sensivel por um curto periodo
de tempo apds o nascimento, no qual os pais tém uma habilidade Unica para estabelecer
lagos com os seus filhos (Hockenberry, Wilson, Winkelstein, 2006).

Néné, Marques ¢ Batista (2016), referem que “A promoc¢éo da interagcdo entre os pais e
0 recem-nascido imediatamente apds o parto tem de ter em consideracdo o facto de este
altimo se encontrar num estado de inatividade alerta, que é mantido durante 45 a 60
minutos apds o nascimento, logo este periodo € 0 momento propicio para incentivar essa
ligagdao” (p. 491).

E durante este estado de alerta do recém-nascido que se verifica imediatamente apos o
parto, que se verifica a transicdo para a vida extrauterina e que constitui um periodo
sensivel para 0 mesmo. Como referem Bezerra et al. (2016), “A transi¢do da vida fetal
para a neonatal envolve uma série de transformagdes anatomicas e principalmente
fisiologicas que, quando bem sucedidas, garantem a automanutencéo do recém-nascido,
ao término do periodo de suporte placentario.” (p. 2051).

O contacto precoce pele a pele entre a mée e o bebé contribui para o desenvolvimento
do vinculo afetivo, e ajuda a adaptacdo de recém-nascido ao meio ambiente nao estéril
providenciando desta forma as condi¢cBes necessarias para tornar esta adaptacdo o
menos stressante possivel. A minimizacdo do nimero de procedimentos e intervencoes
desnecessarias a que o recém-nascido € sujeito logo apds o nascimento é uma das
formas de facilitar esta adaptacéo, “...suavizando o impacto da diferenga entre 0 mundo
intra e extra-uterino” (Cruz, Sumam e Spindola, 2007, p. 691).

O contacto pele a pele possibilita também o inicio precoce da amamentacao e ajuda no
Seu sucesso, ou seja, no desmame tardio da amamentagéo exclusiva. Tal como referem
Cruz, Sumam e Spindola (2007), “A fim de evitar separacdes desnecessarias entre o
bindmio, o que poderia prejudicar o aleitamento materno e a aproximacao do bebe, é
importante reduzir ao estritamente necessario os procedimentos realizados no pos-parto
imediato, quando se tratar de um bebé de baixo risco” (p. 691).

Assim sendo, cabe ao enfermeiro especialista em satde materna e obstetricia promover
a pratica do contacto pele a pele que ndo tem custos e € de facil realizacdo, caso a mae e
0 recém-nascido estejam estaveis, necessita apenas da vontade da méae e do profissional
de salde para que seja concretizada. Segundo a OMS o contacto pele a pele ainda neste

periodo favorece o processo de vinculagdo que se inicia durante a gestacéo, mas assume




uma maior intensidade durante o parto e no puerpério imediato. A interacdo entre a mae
e 0 recém-nascido é essencial para o saudavel desenvolvimento fisico e mental da
crianca, sendo este contacto intimo deve ser facilitado imediatamente apds o parto.

O contacto pele a pele é uma pratica humanizada de cuidados, que além de facilitar o
processo de vinculagdo entre a mée e o seu bebé, ajuda na termorregulacdo, no controlo
da dor do recém-nascido, na estabilizacdo da frequéncia cardiaca e estimula a
amamentacao, ajudando no seu sucesso.

Os cursos de preparacdo para 0 parto e nascimento sdo essenciais para transmitir
conhecimentos ao casal gravido e seguranca para 0 momento do parto e do pds-parto,
ajudando-os na tomada de decisdes. Segundo as recomendacdes da mesa do colégio da
especialidade de enfermagem de salde materna e obstétrica, os cursos de preparacdo
para 0 nascimento sdo fundamentais para empoderar o casal no contacto e vinculacdo
precoces através da ndo separacdo mde-bebé. Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o
aleitamento materno é uma das tematicas que devem ser abordadas na componente
tedrica destes cursos, nomeadamente as recomendacBes da OMS/UNICEF
relativamente a importancia da amamentacdo exclusiva e a importancia da mesma na
primeira meia hora de vida, juntamente com o contacto pele a pele (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

Ajudar as mdes a iniciar a amamentacdo na primeira meia hora de vida é o quarto passo
comtemplado nos Dez Passos para o sucesso do aleitamento materno, base da Iniciativa
Hospital Amigo dos Bebés. Este passo é atualmente interpretado pela OMS/UNICEF
como colocar o recém-nascido em contacto pele a pele com a mée imediatamente ap6s o
parto (Bezerra et al., 2016).

O contacto pele a pele e a amamentacao precoces promovem a libertagcdo de hormonas
benéficas no pos parto imediato, tais como a ocitocina, conhecida como a hormona da
felicidade, ligada também ¢ ejecdo do leite. Tal como refere Pereira (2006), ... a mae
apresenta menos queixas apés o parto, mesmo durante a episiorrafia, quando tem o filho
em contacto pele-a-pele, pela libertagdo de endorfinas durante a amamentagdo...” (p.
76).

Varios estudos referem que o contacto precoce entre a mée e o bebé aumenta o nimero
de mamadas durante o dia, bem como facilita a interacdo entre a mée e o bebé. Este
contacto precoce tem um efeito positivo no estabelecimento da producdo de colostro,

sendo que se este contacto for superior a vinte minutos ap6s 0 nascimento aumenta a




duracgéo do aleitamento exclusivo (Pereira, 2006).

A realizacdo de contacto precoce pele a pele esta intrinsecamente relacionada com o
sucesso/manutencao do aleitamento materno, tal como referem Stevens-Simon, Parsons
e Montgomery citado por Pereira (2006), “As primeiras experiéncias das mulheres vdo
influenciar as suas atitudes e performance em relacdo a amamentacao, posteriormente.
Quando a primeira mamada é satisfatoria, reforca a unido psicoafectiva mae-filho, os
sentimentos que nutre pelo bebé, assim como a continuidade a curto e a longo prazo da
amamentacdo” (p. 77).

A Ordem dos Enfermeiros lancou o projeto Maternidade com Qualidade, onde estdo
contemplados varios indicadores a serem cumpridos, sendo um dos indicadores de
evidéncia deste projeto a amamentagdo na primeira horta de vida. Um dos critérios vai
ao encontro das diretrizes da OMS sobre o aleitamento materno — “Realizar,
precocemente o contacto pele a pele, entre méde e filho, dando apoio ao inicio da
amamentacao na primeira hora do pds-parto” (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

O cumprimento destas diretrizes e destes indicadores de qualidade esta dependente da
nossa atuacdo na préatica clinica, uma vez que enquanto EESMO temos um papel
determinante na realizacdo do contacto precoce pele a pele entre a mde e o recém-
nascido, promovendo o aleitamento materno o0 mais precocemente possivel,
prorrogando a realizacdo dos cuidados de rotina ao recém-nascido (pesar, limpar, vestir,
administracao de vitamina K) sempre que este se encontre saudavel.

Desta forma, € importante a realizacdo de mais estudos, para que estas praticas sejam
implementadas por todos 0os membros das equipas de salde, para que juntos possamos
alcancar os melhores indicadores de qualidade, e para que o contacto pele a pele e a
amamentacao precoces sejam encarados como um direito para a mée e para 0 recem-

nascido, como foco de atencdo no pds-parto imediato.

3. OBJECTIVOS

Conhecer o impacto do contacto precoce pele a pele no processo de amamentacao:
perspetiva das maes

4. METODOLOGIA (Tipo, método, amostra, local, recolha de dados, tratamento




de dados)

Tipo de Estudo:

Estudo quantitativo do tipo exploratorio-descritivo. Os dados serdo recolhidos com
questionédrio  constituido por questdes relacionadas com a caracterizacdo
sociodemogréfica e obstétrica e questdes fechadas relacionadas com os conhecimentos e

experiéncia do contacto precoce pele a pele e amamentacdo na primeira hora de vida.

Populacdo e Amostra/Informantes:

Amostra do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia ou acidental e em bola de neve,
constituidas por maes com bebés até aos dois anos, que apds a leitura do consentimento

informado aceitem participar no estudo.

Critérios de Inclusdo/Exclusio:

Critérios de Inclusao:
e Maes com bebés até aos dois anos de idade;
e Maes que percebam lingua portuguesa;

e Maes que aceitem participar no estudo
Critérios de Exclusao:
e Maes que ndo entendam lingua portuguesa;

e Maes com bebés de idade superior a dois anos.

Locais onde Decorre a Investigacdo:

A recolha de dados é efetuada através da divulgacdo do questionario a comunidade em
causa através do envio online, com envio de link do Google Docs com publicitagdo nas
redes sociais, principalmente em maes que frequentaram cursos de preparacdo para 0

parto e parentalidade.

Instrumento(s) de Recolha de Dados:

Cada participante ird preencher um questionario constituido por questfes relacionadas
com a caracterizagdo sociodemogréafica e obstétrica e questdes fechadas relacionadas
com os conhecimentos e experiéncia do contacto precoce pele a pele e amamentagdo na

primeira hora de vida.




O instrumento de recolha de dados estara apenas disponivel na plataforma Google docs
e, 0 eventual contacto direto com as maes serd apenas para disponibilizar o link de

acesso ao instrumento de recolha de dados.

Tratamento de Dados:

Tratamento descritivo e inferencial de acordo com a utilizagdo do SPSS, versdo 23.0
(2018).
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da Unidade Investigacao em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 763/ 03-2021
Titulo do Projecto: O contacto precoce pele a pele e a amamentagao: Perspetiva das
maes

Identificacdao das Proponentes
Nome(s): Diana Lopes Silva

Filiacdo Institucional: VIII Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra.

Investigador Responsavel/Orientador: Professora Julia Maria das Neves Carvalho e Professora

Claudia Patricia da Costa Bras

| Relator: Ana Margarida Abrantes |
Parecer

Segundo a OMS o contacto pele a pele favorece o processo de vinculagdo que se inicia durante
a gestacao, mas assume uma maior intensidade durante o parto e no puerpério imediato. A
interagdo entre a mae e o recém-nascido é essencial para o saudavel desenvolvimento fisico e
mental da crianga. Este contacto intimo deve ser facilitado imediatamente apds o parto.

Assim, os autores tém como objetivo conhecer o impacto do contacto precoce pele a pele no
processo de amamentagao, mais concretamente a perspetiva das maes.

O estudo decorrera entre abril e outubro de 2021 e é definido pelos autores como um estudo
guantitativo do tipo exploratorio-descritivo. Os dados serdo recolhidos com questionario
constituido por questdes relacionadas com a caracterizacao sociodemografica e obstétrica e
questdes fechadas relacionadas com os conhecimentos e experiéncia do contacto precoce pele
a pele e amamentagdo na primeira hora de vida, de acordo com o apresentado. A amostra sera
do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia ou acidental e em bola de neve, constituida por
maes com bebés até aos dois anos, que apds a leitura do consentimento informado aceitem
participar no estudo, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. A recolha de dados serd realizada através da divulgacdo do questionario a
comunidade em causa através do envio online, com envio de link do Google Docs com
publicitacdo nas redes sociais, principalmente em maes que frequentaram cursos de preparagao
para o parto e parentalidade, sendo garantida a confidencialidade, voluntariedade e autonomia
dos participantes.

Nao estdo previstos qualquer custo ou necessidade de compensacao para os participantes.

Sendo assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restricOes de natureza
ética.
Assinado por: ANA MARGARIDA COELHO

ABRANTES
Num. de Identificacdo: BI123890578

Data: 06/04/2021 O Presidente da Comissdo de Etica: qnﬂaFloMMBoRlLa
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