CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LA=EH A - PR

Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catodlica Portuguesa para obtencdo de grau de

Mestre em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

APOIAR A TOMADA DE DECISAO SOBRE A AMAMENTACAO: INTERVENCAO DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Supporting breastfeeding decision: the role of pediatric nurses

Por

Inés Tomaz Lopes Tavares Antunes

Lisboa, 2023



CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

LASEH A - FORTED

Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catdlica Portuguesa para obtencdo de grau de

Mestre em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

APOIAR A TOMADA DE DECISAO SOBRE A AMAMENTACAO: INTERVENCAO DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Supporting breastfeeding decision: the role of pediatric nurses

Por

Inés Tomaz Lopes Tavares Antunes

Sob a orienta¢ao da Professora Doutora Silvia Caldeira

Lisboa, 2023






AGRADECIMENTOS

Aos meus pais pelo amor incondicional

Aos meus filhos por me mostrarem que o essencial € invisivel aos olhos
Ao meu marido por me ensinar a viver o presente

As minhas professoras pelo conhecimento transmitido

As minhas orientadoras pela dedicagio e disponibilidade demonstradas






Resumo

A decisao de amamentar ¢ pessoal, sujeita a muitas influéncias, algumas resultantes da
socializa¢do de cada mulher. Compreender a experiéncia da decisao de amamentar nas gravidas
ou nas puérperas permite conhecer os fatores e componentes que influenciam a tomada de
decisdo, permitindo aos enfermeiros adquirir competéncias no apoio a decisao de amamentacao
ou de nao amamentagao.

No ambito do exercicio profissional de Enfermagem, surgem mulheres gravidas ou puérperas
com duvidas sobre a tomada de decisdo de amamentar, uma vez que esta decisdo além de
complexa deve ser Unica e informada. Os enfermeiros devem informar e apoiar a decisdo e esta
intervengdo devera ser baseada na evidéncia disponivel.

O presente documento insere-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da
Saide da Universidade Catolica Portuguesa, na Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio.

O relatorio tem como objetivo evidenciar as aprendizagens realizadas durante o percurso
formativo, onde foram desenvolvidas e adquiridas competéncias para a prestagdo de cuidados
especializados, exigidas ao Enfermeiro Especialista a luz da teoria do cuidar de Kristen
Swanson.

A metodologia utilizada foi descritiva e critico reflexiva, suportada por pesquisa bibliografica,
de forma a sintetizar o trabalho e aprendizagem desenvolvida nos diversos contextos de
assisténcia a crianca e sua familia, nomeadamente Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais
Neonatais, Centro de Saude numa Unidade de Saude Familiar e Servigco de Internamento
Pediatrico, que decorreu entre cinco de Setembro a dezasseis de Dezembro de 2022.

A organizagdo deste documento tem por base as competéncias do Enfermeiro Especialista,
estas estdo agrupadas pelos contextos clinicos, onde serd realizada uma breve descricdo do
contexto de estagio, bem como o processo de desenvolvimento de competéncias.

A elaboracdo deste relatorio reflete todo o percurso realizado para adquirir competéncias de

mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.

Palavras-Chave: Enfermagem; Crianga; Mulheres gravidas; Puérperas, Decisdo de

amamentar; Saude Infantil e Pediatrica; Competéncias.



Abstract

The decision to breastfeed is personal, subject to many influences, some resulting from the
socialisation of each woman. Understanding the experience of the decision to breastfeed in
pregnant or postpartum women allows knowing the factors and components that influence
decision-making, allowing nurses to acquire skills in supporting the decision to breastfeed or
not to breastfeed.

Nurses care for pregnant or puerperal women who have doubts about the decision to
breastfeed, since this decision, in addition to being complex, must be unique and informed.
Nurses must inform and support the decision, and this intervention must be based on available
evidence.

This document is part of the Master's Course in Nursing with a Specialization in Child and
Pediatric Health Nursing, at the Institute of Health Sciences of the Catholic University of
Portugal, in the Curricular Unit Final Internship and Report.

The report aims to highlight the learning carried out during the training course, where skills
were developed and acquired for the provision of specialised care, required of the Specialist
Nurse in the light of Kristen Swanson's theory of care.

The methodology used was descriptive and critically reflective, supported by bibliographical
research, in order to synthesize the work and learning developed in the different contexts of
assistance to children and their families, namely Neonatal Intensive and Special Care Unit,
Health Center in a Health Unit Family and Pediatric Inpatient Service, which took place from
September five to December sixteen, 2022.

The organization of this document is based on the skills of the Specialist Nurse, which are
grouped by clinical contexts, where a brief description of the internship context will be carried
out, as well as the skills development process.

The elaboration of this report reflects the entire path taken to acquire master's and Specialist
Nurse skills in Child and Pediatric Health Nursing.

Key words: Nursing; Child; Pregnant women; Postpartum women, Decision to breastfeed;

Child and Pediatric Health; Skills.
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1. INTRODUCAO

A elaboragao deste relatorio surge na Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, que
se encontra inserida no 2% ano, 1° semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem em Saude
Infantil e Pediatrica de 2022 a 2023, pelo Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP).

A unidade Curricular: “Estagio Final e Relatério” com um total de 360h, dividido em trés
contextos distintos, na Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais, no Centro de
Saude na Unidade de Saude Familiar e Servigo de Internamento de Pediatria. O mesmo teve
inicio a 5 de Setembro de 2022 e término a 16 de Dezembro de 2022.

Ao refletir sobre qual poderia ser o tema para o meu relatorio de estdgio, procurei
associar a algo que me motivasse especialmente pela sua pertinéncia e simultaneamente
responder a uma inquietagdo da minha pratica profissional, assim como ser um tema atual ¢
importante para a enfermagem pediatria. Deste modo, tendo em conta as minhas motivagdes e
areas de interesse optei pela tematica tomada de decisdo de amamentar, onde o enfermeiro
especialista assume um papel facilitador da sua execucao.

O objetivo deste relatorio, tem por base analisar e refletir sobre a tematica do papel do
Enfermeiro no apoio e tomada de decisdo de amamentar, tendo ao longo da elaboragdo do
estagio final, adquirido competéncias de Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e
Pediatrica.

O aleitamento materno tem sido um fator de grande contributo para a promocao e
protecdo da satde da crianga no mundo todo (Sarafana, 2006).

A intervencao dos Enfermeiros Especialistas tem como base atuar nos varios periodos da
vida humana, entendendo esses momentos como oportunidades para intervengdao da promog¢ao
da saude e da prevencdo da doenca através das tomadas das decisdes informadas dos
utentes/clientes.

A decisdao de amamentar ¢ pessoal, sujeita a muitas influéncias, algumas resultantes da
socializa¢do de cada mulher (Levy e Bértolo, 2012). Compreender a experiéncia da decisdo de
amamentar nas gravidas ou nas puérperas permite conhecer os fatores e componentes que
influenciam a tomada de decisdo, permitindo aos enfermeiros adquirir competéncias no apoio a
decisao de amamentacao ou de ndo amamentagao.

No ambito do exercicio profissional de Enfermagem, surgem mulheres gravidas ou

puérperas com duvidas sobre a tomada de decisdo de amamentar, uma vez que esta decisao
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além de complexa deve ser Unica e bem informada. Os enfermeiros devem informar e apoiar a
decisdo e esta interven¢do devera ser baseada na evidéncia disponivel.

Nao devemos culpabilizar uma mae que ndo quer ou ndo pode amamentar,
providenciando nestes casos os conselhos adequados a pratica de uma alimentagao com leites
artificiais (Levy e Bértolo, 2012).

Como sustentacao tedrica escolhi a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson, uma vez que
Swanson (1993) descreve Enfermagem como o cuidado informado que tem como finalidade o
bem-estar.

Uma vez que a Enfermagem tem como um dos objetivos o cuidado holistico, individual,
na familia ou na comunidade, elegi esta tedrica porque considera as pessoas como seres unicos,
que manifestam a sua plenitude através de pensamentos, sentimentos € comportamentos. Sao
dotadas de experiéncias, que sdo influenciadas pelo seu codigo genético, espiritualidade e pela
sua capacidade de decisdo. Segundo a autora, as pessoas ndo estdo estagnadas, estdo a evoluir
na relacdo que estabelecem com o outro, adaptam-se ¢ sdo adaptadas pelo ambiente ao seu
redor (Swanson, 1991).

Com base na tematica e na tedrica escolhida, defini como objetivo geral e transversal a
todos os contextos clinicos desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados ao recém-nascido (RN), crianga, adolescente e sua familia em diferentes
contextos da pratica.

O relatdrio encontra-se dividido em quatro capitulos. No primeiro ¢ realizada uma breve
introducao.

No segundo, descreve-se a fundamentagdo tedrica através de um breve enquadramento
conceptual e tedrico, onde se apresenta a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson, bem como, as
definicdes dos conceitos chave. Sendo ainda neste, apresentada a revisdo de estudos
qualitativos sobre a Experiéncia da decisdo de amamentar nas gravidas ou nas puérperas.

No terceiro, estd descrito todo o percurso e as competéncias desenvolvidas, que conta
com uma breve descricdo dos contextos de estdgio, bem como, todo o processo de
desenvolvimento de competéncias.

No quarto e ultimo capitulo, estdo apresentadas as consideragdes finais deste mesmo
relatorio, com o objetivo de dar énfase a evolugdo do meu crescimento pessoal e profissional,
bem como, o desenvolvimento de competéncias especificas no apoio de enfermagem durante a

tomada de decisdo de amamentar, enquanto mestre e enfermeira especialista em ESIP.
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Posteriormente, encontram-se as referéncias bibliograficas que sustentam o percurso
formativo e a elaboragao deste relatorio.

Em apéndice ird ser encontrada toda a documentacao realizada ao longo deste percurso
nos diversos contextos clinicos de estdgio. Nos anexos serd colocada toda a documentagao
pertinente para a fundamentacdo do desenvolvimento de competéncias bem como das
atividades executadas.

Foi realizado pedido de creditacdo relativamente ao contexto clinico do Servi¢o de
Urgéncias Pediatricas, tendo sido necessdrio a apresentacdo de relatério de experiéncia
profissional (apéndice I), que originou a que o periodo do contexto de urgéncias fosse realizado
no Centro de Saude numa Unidade de Saude Familiar na periferia do distrito de Lisboa.

Este relatorio encontra-se redigido com base na Norma APA, 6* edi¢do e de acordo com o

novo acordo ortografico.
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2. FUNDAMENTACAO CONCEPTUAL E TEORICA

O atual capitulo apresenta-se dividido em dois subcapitulos, sendo que no primeiro sera
abordado a teoria do cuidar de médio alcance de Kristen Swanson, aplicada a tomada de
decisdo de amamentar ou ndo amamentar

No segundo subcapitulo serd apresentada a revisdo de literatura de estudos qualitativos
sobre a experiéncia da decisdo de amamentar nas gravidas ou nas puérperas, que realizei em
conjunto com colega que se encontra também a frequentar o Mestrado de Enfermagem em

Saude Infantil e Pediatrica.

TEORIA DO CUIDAR DE MEDIO ALCANCE DE KRISTEN SWANSON

As teorias de Enfermagem s3o importantes, tanto para a componente tedrica como a
componente pratica das disciplinas de Enfermagem e da profissio de enfermagem. Na
Enfermagem ¢ preciso apresentar um conhecimento de forma sistematizada e organizada com o
objetivo de criar um pensamento critico onde todas as decisdes tomadas pelo enfermeiro sejam
com o intuito de melhorar a prestagdo de cuidados.

Segundo Tomey e Alligood (2004) realizar investigagdo sem ter uma teoria original
apenas informagao, a investigagdo e a teoria juntas ddo origem as ciéncias que sustentam a
Enfermagem.

As teorias de Enfermagem e os modelos tedricos que lhes sdo associados surgem, da
necessidade de clarificar a especificidade dos cuidados de Enfermagem, orientar a pratica,
servir de guia para a formagdo, investigacdao e gestdo dos cuidados de Enfermagem (Kérouac,
S., etal, 1996).

Swanson desenvolveu uma teoria do cuidar considerada de médio de alcance, para
melhor compreensao desta teoria achei pertinente descrever os conceitos do metaparadigma de
Enfermagem, Pessoa, Satide e Ambiente.

Swanson (1993) define Enfermagem como o cuidado informado que tem como finalidade
o bem-estar do outro e identifica o cuidado como a esséncia desta profissdao. O conceito de
pessoa ¢ de ser um ser Unico, com pensamentos, sentimentos e comportamentos, onde as
experiéncias de vida sdo influenciadas pela transmissdo de parte genética e espiritual, bem
como a capacidade de ter livre arbitrio. O utente ¢ um ser dindmico em constante crescimento e

interacdo com o meio que o envolve e que por sua vez ¢ moldado pelo mesmo. Relativamente
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ao conceito de saude, Swanson (1993) descreve como a procura do bem-estar, sendo este um
processo complexo. A enfermagem foca-se em apoiar a pessoa a atingir o seu ideal de vida e
bem-estar em termos social, psicoldgico e cultural. O ambiente ¢ definido como a realidade
situacional, onde pode influenciar ou ser influenciado pela pessoa através de inimeros fatores
como por exemplo culturais, sociais, politicos, econdmicos, bioldgicos, psicologicos e
espirituais.

Em suma, o cuidado de Enfermagem ¢ visto como a forma de se relacionar com a pessoa
através dos ensinos realizados através do compromisso da exceléncia de cuidados.

A Enfermagem tem como um dos objetivos o cuidado holistico, individual, na familia ou
na comunidade. As mulheres durante a tomada da decisdo de amamentar ou ndo amamentar,
sd0 seres unicos com experiéncias, vivéncias e influéncias internas e externas que procuram o
bem-estar durante a tomada de decisdo. Cabe a Enfermagem dar informag¢ao atualizada com
base na evidéncia cientifica, de forma a apoiar e facilitar a decisdo de cada mulher.

Elegi esta tedrica porque considera as pessoas como seres unicos, que manifestam a sua
plenitude através de pensamentos, sentimentos e comportamentos. S3o dotadas de
experiéncias, que sdo influenciadas pelo seu cdodigo genético, espiritualidade e pela sua
capacidade de decisdo. Segundo a autora, as pessoas ndo estdo estagnadas, estdo a evoluir na
relagdo que estabelecem com o outro, adaptam-se e sdo adaptadas pelo ambiente ao seu redor
(Swanson, 1993).

A teoria € composta por cinco processos que se interrelacionam e dao significado as
intervencgdes consideradas como cuidados. Os processos do cuidar sdo o manter a crenga
(maintaining belief), consiste em acreditar na capacidade do outro para ultrapassar um
acontecimento, neste processo o enfermeiro tem como objetivo ajudar e apoiar a pessoa a
alcancar as expectativas relacionadas com a satde, capacitando a pessoa nas suas escolher que
tem por base a vontade, limitacdes e recursos da pessoa. O conhecer (knowing), compreender o
significado e as experiéncias de vida do outro nesta fase o enfermeiro deve compreender a
realidade da pessoa através da relacdo terapéutica e do compromisso de forma a proporcionar o
bem-estar da pessoa. O estar com (being with), estar emocionalmente presente e disponivel
para o outro ao mesmo tempo que permite a partilha de sentimentos e experiéncias vividas,
onde o enfermeiro recorre a escuta ativa e responde de forma reflexiva e responsavel. O fazer
(doing for), significa antecipar as necessidades do outro, o enfermeiro deve usar técnicas de
comunicacdo para desenvolver atividades que promovam o bem-estar. E por ultimo,

possibilitar/capacitar (enabling), consiste em facilitar as decisdes da vida e de eventos
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desconhecidos, usando o conhecimento e permitindo o crescimento e a atualiza¢do do outro.

(Swanson, 1993; Basto, 2009).

The Structure of Caring

Client
Well-
being

Maintaining
Belief

Being  Doing
With For

Knowing Enabling

Philosaophical attiturles Tinfarrmsed wnilerst andiog of Missage niaded

Therapaais
Live ey (LR TIELE] {hn e v b al comblition gin Loy el N TR T wntebi i

gernerali, and the devignatiad | grmerali and th situatin r i clieni |
|tﬁi.‘l11 i wpicifich ] and chienl (i specific |' I

Figura 1 — Diagrama do Modelo da Teoria de Kristen Swanson (Swanson,1993).

O Enfermeiro, mais especificamente o Enfermeiro Especialista na area de pediatria tem o
dever de informar, educar, apoiar e encontrar estratégias personalidades e adequadas a cada
mulher para que esta consiga tomar a decisdo de amamentar ou ndo amamentar de forma
informada e segura.

Promover o empoderamento, relagdo terapéutica com base no respeito € compreensdo
sem julgamentos ou criticas, de forma a permitir uma decisdo adequada e personalizada.

Em suma, a teoria dos cuidados de Kristen Swanson pode ser aplicada nos cuidados a
prestar durante o apoio da tomada de decisdo de amamentar ou ndo amamentar por tudo o que
foi referido ao longo deste capitulo, cujo o objetivo € capacitar a mulher na sua tomada de
decisdo, de forma a proporcionar o bem-estar em todo o processo, através da partilha de
conhecimentos, experiéncias e vivéncias de forma a garantir a autonomia da mulher na sua
decisdo e ajuda-la a encontrar solugdes que sejam adequadas e pertinentes para a sua decisdo.

Deste modo, fica pertinente compreender as causas e os fatores influenciadores,

nomeadamente a experiéncia das mulheres para a tomada de decisdo de amamentar ou nao
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amamentar, por esse motivo realizei juntamente com colega, que também esta a frequentar o
Mestrado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, uma revisao de estudos qualitativos

sobre a Experiéncia da decisao de amamentar nas gravidas ou nas puérperas.

22. REVISAO DA LITERATURA DE SIGNIFICADO

A decisao de amamentar ¢ pessoal, sujeita a muitas influéncias, algumas resultantes da
socializa¢do de cada mulher. Compreender a experiéncia da decisao de amamentar nas gravidas
ou nas puérperas permite conhecer os fatores e componentes que influenciam a tomada de
decisdo, permitindo aos enfermeiros adquirir competéncias no apoio a decisao de amamentagao
ou de ndo amamentagao.

No ambito do exercicio profissional de Enfermagem, surgem mulheres gravidas ou
puérperas com duvidas sobre a tomada de decisdo de amamentar, uma vez que esta decisdo
além de complexa deve ser unica e bem informada. Os enfermeiros devem informar e apoiar a
decisdo e esta intervengdo devera ser baseada na evidéncia disponivel.

Foi realizado uma revisdo da literatura cientifica de estudos qualitativos, segundo a
metodologia Joanna Bringgs Institute (2020) cujo o titulo ¢: “Experiéncia da decisdo de
amamentar nas gravidas ou nas puérperas: revisdo de estudos qualitativos.” (apéndice II), cujo
objetivo foi identificar os fatores da decisdo de amamentar a partir da experiéncia das mulheres
gravidas ou puérperas. Para tal foi se procurar a evidéncia cientifica sobre “Qual a evidéncia
sobre a experiéncia da decisdo de amamentar nas mulheres gravidas ou puérperas?”, partindo
desta questdo principal, pretendemos ainda identificar: “Quais os fatores identificados para a
decisdo de amamentar?” e “Quais as sugestdes de melhoria para a promog¢do da saude e
conforto na tomada de decisdo de amamentar?”. A pesquisa foi efetuada de acordo com os

critérios de inclusdo PICo:

e Participantes: Foram considerados todos os estudos que englobam mulheres gravidas ou
puérperas.

e Fenomeno de interesse: Foram considerados todos os estudos que abordam a decisdo de
amamentar.

e Contexto: Foram considerados todos os estudos em contexto hospitalar e comunitario.

Pesquisa realizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, PubMed, com recurso a

descritores e termos livres ("Breast feeding","Not breast feeding", "Not exclusive breast
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feeding", "exclusive breast feeding", "Decision making", "Community support”, "Social
Support","Informed choice", "maternal attitudes", "psychossocial support", Hospital e
Community), nos idiomas Portugués, Inglés, Espanhol e Francés, sem limite temporal. Foi
realizada uma pesquisa avancada com termos livres na base de dados da Teses do Brasil e no
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal. A pesquisa, selegdo e analise foram
realizadas por dois revisores de modo independente. O processo foi realizado com o apoio do
Software Mendeley Reference Manager (Versao 2.68.9/2022) e do Software Rayyan QCRI®
(Versdo, ano 2022). Um terceiro revisor validou o processo e contribuiu na resolucdo de
discordancias. A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos foi realizada com o
instrumento respectivo do Instituto Joanna Briggs (2020). Foram identificados vinte e cinco

estudos e oito artigos foram incluidos.
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Figura 2 - Fluxograma do processo de selegdo dos estudos

Os estudos incluidos na revisao foram avaliados quanto a sua qualidade metodolédgica

usando JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research do JBI SumaRI (Lockwood et
al., 2020).

Dos resultados obtidos foi possivel organizar os mesmos em varios temas de acordo com

a questoes colocadas:

e “Qual a evidéncia sobre a experiéncia na decisdo de amamentar nas mulheres gravidas

ou puérperas?”
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Dos oito artigos selecionados, quatro abordaram a experiéncia na decisao de amamentar
(Bookhart et al., 2022; Cross-Barn et al., 2012; Quirino et al., 2011; Silva et al., 2009), foi
possivel dividir em trés sentimentos como positivos, negativos e ambiguos ou contraditdrios.

Sentimentos positivos quando as expectativas associadas a amamentagdo eram
compativeis com a realizada e quando nao existia dificuldade na adaptacdo do recém-nascido a
mama.

Sentimentos negativos, como frustragdo, tristeza, impoténcia, falta de confianga,
dificuldades na adaptagcdo a mama, dor, desconforto, exaustdo e fadiga.

Sentimentos ambiguos ou contraditorios associados ao alivio depois de decidirem nao
amamentar pois sentiram que tinham mais independéncia, conseguiram delegar a tarefa de
alimentar o recém-nascido, tiveram mais sossego, referiram maior alivio da dor, menos stress.
Referiram que a decisdo de amamentar ja era algo esperado pela sociedade e pela familia, que
existe imposi¢do perante a sociedade de amamentar e que raramente ¢ questionada qual a

decisdo que querem tomar.

e “Quais os fatores identificados para a decisdo de amamentar?”

Dos oito artigos selecionados, sete indicaram os fatores que influenciaram a decisao de
amamentagdo (Bookhart et al., 2022; Hamada et al., 2020; Kim, Bo 2017; McAlloster et al.,
2009; Quirino et al., 2011; Silva et al. 2009; Tangsuksan et al. 2020) foram divididos em 3
categorias, muito abordados, abordados e pouco abordados.

Os fatores mais abordados foram fatores sociais, culturais e crengas, onde foi possivel
identificar a opinido e pressdao do pai, da familia e dos amigos. Fatores fisicos e psicologicos
como dor, desconforto, inseguranga e sentimento de obrigacdo o que gerava dificuldades na
adaptacdo do recém-nascido a mama. Os fatores abordados foram essencialmente
demograficos, laborais como por exemplo as condi¢des de trabalho, a categoria profissional, a
exigéncia no trabalho exercida. Outros temas abordados foram o tipo de parto, o tipo de
gravidez e as experiéncias anteriores. Os fatores menos abordados, mas mesmo assim
importantes na decisio de amamentar foram caracteristicas da mae, do recém-nascido,
incluindo a personalidade dos mesmos, a existéncia ou a inexisténcia de aconselhamento por

um profissional de satde, o nivel de escolaridade e o poder economico.
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e “Quais as sugestoes de melhoria para a promogao da satde e conforto na tomada de

decisdo de amamentar?”

Dos oito artigos selecionados, cinco relataram sugestdes e formas de melhoria por parte
dos profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros (Cross-Barn et al., 2012; Hamada et
al., 2020; McAlloster et al., 2009; Quirino et al., 2011; Tangsuksan et al. 2020).

Os principais temas foram a falta de apoio dos profissionais, a falta de informagao e o
julgamento perante a tomada de decisdo de ndo amamentar.

O papel dos profissionais de saude ¢ fornecer informacdo adequada, personalizada e
simplificada de forma a ajudar a tomada de decisdo informada.

A promogao da saude, os ensinos, a assisténcia de qualidade, as duvidas fazem parte das
competéncias dos profissionais de satude, pois estes sdo educadores e promotores da satde,
devem ser facilitadores de informacao para a tomada de decisdo e apoiar a mesma. Apos a
decisdo da mulher, os enfermeiros devem ajustar e personalizar os ensinos, as estratégias e as
formas de alimentar o recém-nascido, com o objetivo de gerar bem-estar familiar e harmonia. E
importante reconhecer a posi¢do da mulher como mae, esposa, doméstica e trabalhadora, de
modo a valorizar a mulher a ser proprietaria do seu corpo e dos seus direitos de decisdo de
forma a evitar o sentimento de culpabilizacdo ou de responsabilizacdo quando a decisdo ¢ de
nao amamentar.

E importante informar que a amamentagdo ¢ uma experiéncia complexa, dinimica e nio
inata, influenciada por inimeros fatores, socio-psico-culturais, ideologicos e pessoais. As
experiéncias anteriores devem ser reconhecidas com valor, considerando a vivéncia e a
experiéncia, de forma a estabelecer uma relagdo de confianga, para que a mulher possa
expressar os seus sentimentos, medos, ansiedades, vontades sem julgamento.

Cabe ao profissional que assiste as mulheres, transmitir orientagdes adequadas, ouvi-las e
conhecer as informacdes que elas detém acerca do aleitamento materno, a fim de detetar e
corrigir precocemente possiveis dificuldades que venham a surgir.

Sendo que os estudos sugerem a realizagdo de encontros das gestantes, desde o inicio do
pré-natal e depois do nascimento, com a equipe multiprofissional de satide ¢ fundamental para
a solucdo de duvidas, auxilio nas dificuldades e mudangas de paradigmas sobre a
amamentacao.

Em suma, a realizacdo desta revisao de estudos qualitativos veio a ser um suporte
essencial e congruente para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados pelos

enfermeiros, especialmente para o EESIP, uma vez que faz refletir sobre os cuidados, ensinos e
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apoio que os enfermeiros prestam, tentando sempre caminhar para uma enfermagem de
qualidade e exceléncia.

No ambito da revisdo de estudos qualitativos procedeu se a realizagdo de um poster
cientifico (apéndice III), tendo sido exposto no V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa,
encontrando se em Anexo V o respetivo programa e certificado de participacdo e certificado de

exposi¢do de pdster no seminario.
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3.  PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo, pretende-se descrever todo o meu percurso nos varios contextos clinicos
realizados com as respetivas competéncias desenvolvidas e objetivos delineados.

Foi com base no Regulamento das Competéncias Comuns ao Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.140/2019, 2019) e no Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n.
4222/2018, 2018) que me baseei para o desenvolvimento das competéncias aprendidas ao
longo dos estagios para a obtengdo das competéncias do grau de Mestre que estdo definidas
pelo Guia Orientador do Curso de Mestrado em Enfermagem da UCP.

Com o objetivo de obter o grau de Mestre em Enfermagem e a Especialidade em Satde
Infantil e Pediatrica foram realizados trés momentos de estagio distintos, num total de 360
horas de contato, 350 horas de trabalho autdbnomo, 20 horas de orientagdo tutorial ¢ 20 horas
em seminario, com o inicio a cinco de Setembro de 2022 e término a dezasseis de Dezembro
2022.

Foi realizado pedido de creditagdao relativamente ao contexto clinico do Servico de
Urgéncias Pediatricas, tendo sido necessario a apresentacdo de relatorio de experiéncia
profissional (apéndice I), que originou a que o periodo do contexto de urgéncias fosse realizado
no Centro de Satide numa Unidade de Satide Familiar na periferia do distrito de Lisboa.

Os trés contextos de estdgio foram realizados na Unidade de Cuidados Intensivos e
Especiais Neonatais, no Centro de Saude na Unidade de Saude Familiar e no Servico de
Internamento de Pediatria.

Defini como objetivo geral e transversal a todos os contextos clinicos desenvolver
competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido (RN),
crianga, adolescente e sua familia em diferentes contextos da pratica.

A tematica selecionada para desenvolver em todos os campos de estidgio foi o apoio na
tomada de decisdo de amamentar ou de ndo amamentar com apoio da Teoria de Cuidar de
médio alcance de Kristen Swanson e dos resultados da revisao de literatura de significado. Em
cada campo de estdgio foi realizado um projeto de estidgio personalizado e adequado a cada
contexto de forma a identificar os objetivos especificos e suas atividades a desenvolver para a
aquisicao das competéncias necessarias com sucesso.

Apesar de os contextos de estagio serem diferentes entre si, a realizacdo do diagndstico
de situagdo ocorreu de forma parecida. Na primeira semana de ensino clinico realizei reunides

informais com os enfermeiros chefes e ou enfermeira orientadora, tive a oportunidade de
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conhecer os servigos, as suas dindmicas, as equipas e a sua metodologia de cuidados instituida,
pude consultar os documentos oficiais das respetivas unidades, de forma a efetuar um
diagnostico que fosse ao encontro do tema escolhido por mim como tema a aprofundar
juntamente com a observagao e a observacao participada acerca dos cuidados de enfermagem
prestei, com o objetivo de potenciar melhoria de conhecimentos bem como obtengdo de novos
conhecimentos com o intuito de adquirir e refor¢ar competéncias de Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica.

Todos os contextos clinicos foram importantes e desafiadores no desenvolvimento de
novas competéncias como na maturagao de outras, apesar da tematica sobre a amamentagao ser
muito abordada entre os profissionais de saude, foi possivel constatar ao longo destes meses,
que existe sempre espaco para melhorar e para personalizar cada vez mais os cuidados
prestados, quer pela forma de estar, pela forma de falar e pela forma de agir. Foi importante
para mim perceber que o caminho que percorri foi a procura de uma Enfermagem de qualidade,
tendo sempre como base a evidéncia cientifica, recorrendo a revisdo de estudos qualitativos

que realizou com o tema da decisao de amamentar ou de ndo amamentar.

3L CONTEXTO I: UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E ESPECIAIS
NEONATAIS

Descricdo do contexto de estagio

O primeiro contexto de estagio decorreu num Hospital na periferia da regido de Lisboa,
na Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais, com um total de 120 horas de
contacto, no periodo de cinco de Setembro de 2022 a sete de Outubro de 2022.

O Hospital tem como missdo a prestagdo de cuidados de satide humanizados e
diferenciados em todo o ciclo de vida da pessoa, em articulacdo com os cuidados de satde
primérios e continuados, bem como, com os demais Hospitais integrados na rede do Servico
Nacional de Saude, utilizando adequadamente, os recursos humanos e materiais, em obediéncia
dos principios da qualidade de efetividade e eficiéncia, e promovendo o desenvolvimento
profissional e a igualdade de género dos trabalhadores, abrangendo ainda a investigagdo, o

ensino e a formagao pré e pos-graduada de profissionais de satde e de outros profissionais.
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A Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais, estd inserida no Servigo de
Neonatologia do Departamento da Crianga e Jovem. O estagio realizado foi sempre na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais sendo constituido por trés salas open space, uma de cuidados
intensivos com capacidade para seis vagas e duas salas de cuidados intermédios com
capacidade para sete vagas em cada, onde uma destas vagas pode ser utilizada como
isolamento caso haja necessidade. A unidade ¢ composta pela bancada de trabalho onde existe
um frigorifico com medicacdo e armarios para os materiais necessarios durante a prestacao de
cuidados. Todas as unidades estdo equipadas com incubadora, monitor de avaliacdo de
parametros vitais, saida de oxigénio com humidificador, saida de ar comprimido, vacudémetro,
seringas e bombas infusoras. Existem ainda disponiveis bercos aquecidos, aparelhos de
fototerapia e ventiladores de acordo com as necessidades dos RN internado no servigo.

A copa de leites, onde se procede a preparacao de leites, é fora da unidade e é gerida por
auxiliares de alimentagao.

Sdo admitidos recém-nascidos de risco com necessidades de monitorizagdo continua ¢
necessidade de cuidados especializados, provenientes essencialmente do servigo de obstetricia
e do bloco de partos. E permitido duas pessoas acompanharem os recém-nascidos, geralmente a
mae e o pai durante vinte e quatro horas por dia.

A equipa € composta por sete a oito elementos por turno, que sdo distribuidos pelo chefe
de equipa conforme as necessidades das salas e dos recém-nascidos. A metodologia de trabalho
utilizada pela equipa de Enfermagem ¢ o método de enfermeiro de referéncia, tendo sempre em
conta o respeito pela manipulacdo minima e pelo padrdo de sono dos recém-nascidos, os

registos de enfermagem sdo executados manualmente no processo individual do utente.

Processo de desenvolvimento de competéncias

Na primeira semana de estagio realizei reunides informais com a enfermeira orientadora
€ com a restante equipa com o objetivo de delinear um diagnostico de situagdo. Ao longo dessa
semana tive a oportunidade de conhecer e vivenciar a realidade da Unidade de Cuidados
Intensivos e Especiais Neonatais e gracas a todos esses fatores foi possivel verificar a
dificuldade das maes na manutencao do aleitamento materno nos recém-nascidos internado no
servico, uma vez que o recém-nascido pré-termo nem sempre estd apto para iniciar a
amamentagao imediatamente apoOs o parto.

O internamento de um RN numa unidade de cuidados intensivos pode acarretar

obstaculos relacionados com a decisdo de amamentar ou ndo, que estdo relacionados com
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questdes inerentes a mae, como por exemplo, o recém-nascido e a sua situagdo clinica,
questdes ambientais relacionadas com as caracteristicas da unidade. O internamento de um
recém-nascido na unidade de cuidados intensivos nao ¢ algo expectavel ou previsto pelos pais e
obriga a separacao da diade mae-filho o que pode originar alteragdes na tomada de decisdo de
amamentar ou ndo amamentar, uma vez que ¢ frequente que a mae se encontre fisicamente
debilitada apo6s o parto e se sinta vulneravel e menos capaz de prestar certos cuidados ao seu
filho.

A instabilidade clinica do RN, por vezes, obriga a um atraso no inicio da amamentagdo e
a separacao da mae, tornando o processo de tomada de decisdo de amamentar mais complexo.

Como ja foi referido anteriormente neste relatorio, a decisdo de amamentar ¢ uma
experiéncia complexa que envolve multiplos fatores intrapessoais, interpessoais e
organizacionais, ¢ o fato de o recém-nascido nascer antes do tempo previsto, e
consequentemente a sua imaturidade de se alimentar faz com que todo o processo de decisao da
mae seja novamente repensado e ajustado a nova realidade. Neste sentido, embora o hospital e
os profissionais de satde que aqui trabalham estejam direcionados para a promog¢do do
aleitamento materno, uma vez que o hospital pertence a Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés
(IHAB), justifica-se a sensibilizacdo dos profissionais de satide para o apoio prestados as
mulheres durante a sua tomada de decisdo de amamentar ou ndo amamentar, a0 mesmo tempo
que fornece informagdes pertinentes e personalizadas de forma ser um elo facilitador na
tomada de decisdo da mulher.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a missdo da IHAB ¢ proteger,
promover e apoiar o aleitamento materno, de forma a influenciar a pratica dos profissionais de
saide com base no cumprimento de dez medidas (anexo I), definidas pela OMS e pela
UNICEF, para ser um Hospital Amigo dos Bebés, o objetivo destas medidas ¢ de garantir que
as maes e os bebés recebam apoio adequado a informagdes adequadas em relagdo ao

aleitamento materno.

Para este contexto de estagio foram definidos como objetivos especificos:
e Integrar a dinamica do contexto clinico e da equipa multidisciplinar,
e Observar a atuacdo do papel do Enfermeiro Especialista na tomada de decisao
de amamentar ou ndo amamentar,
e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido e familia com

enfoque na promog¢ao do aleitamento materno.
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Para o primeiro objetivo especifico, integrar a dindmica do contexto clinico e da equipa
multidisciplinar, decidi desenvolver na primeira semana, atividades de ter varias reunides
informais quer com a enfermeira orientadora, quer com a restante equipa multidisciplinar.
Apresentei a enfermeira orientadora a ficha e o guia da unidade curricular em que o estagio se
insere. Visitei as instalagdes e compreendi as suas rotinas. Consultei as normas e
procedimentos do servigo para aumento de conhecimentos e de competéncias para
posteriormente prestar cuidados de exceléncia de enfermagem. Observei de forma ativa e
participativa como a enfermeira orientadora e restante equipa prestava cuidados e geria toda a
dindmica do servigo. Deste modo, senti-me mais segura na prestacdo de cuidados durante o
ensino clinico e sempre que existiam novas situagoes.

Neste campo de estdgio, consegui acompanhar desde a preparacdo da unidade para
admissdo do RN (onde ¢ essencial o enfermeiro ter a unidade ligada, ter a incubadora pré-
aquecida, material para colheitas, material para cateterizacdo de veia umbilical ou veia
periférica preparados, além de todos os materiais para a promog¢do e apoio a familia no
momento de chegada ao servico) até ao momento da alta para o domicilio (os ensinos para a
alta ao iniciados no momento da admissao do RN no servigo, contudo no momento da alta sao
fornecidas informagdes sobre o apoio a visita domicilidria, informagdes sobre os recursos
existentes na comunidade).

Nesta primeira semana foi possivel observar a relagdo terapéutica estabelecida entre o
RN e a sua familia, uma vez que os internamentos por norma sio longos e complexos. E
essencial que os pais se sintam acolhidos pela equipa.

Segundo Coyne (2016) citado por Gotting (2022), ¢ essencial nos cuidados neonatais a
relacdo entre a enfermeira pediatrica e a familia do recém-nascido. O enfermeiro deve manter a
confianca das criancas e dos pais durante os procedimentos que sdo executados. Neste tipo de
situagdes, ¢ importante que as criancas € os pais estejam o mais envolvidos possivel para que
se sintam preparados para o procedimento.

Neste servico, durante a minha observacdo, consegui compreender a importancia de
existir um acolhimento personalizado quer a familia quer ao recém-nascido de forma a
diminuir o medo e a ansiedade. Foi possivel compreender melhor a importancia de esclarecer
davidas aos familiares e que o enfermeiro tem o papel de ajuste e adaptacao de expectativas e
da realidade do RN e sua familia. O enfermeiro deve esclarecer diividas de forma clara, segura

e simples de modo a facilitar todo o processo, de forma a proporcionar conforto e seguranca.
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A comunicag@o ¢ uma componente importante na relagdo de cuidados e, se ndo funcionar
bem, existe o risco de as familias sentirem que os cuidados de satde prestados nao sdo
satisfatorios (Kroening et al., 2016).

Senti uma grande necessidade de investir a nivel de pesquisa bibliografica uma vez que
nunca tinha tido contato com a area de neonatologia e que esta tem particularidades muito
especificas durante o internamento. E essencial o enfermeiro estar atento as necessidades quer
do RN quer da familia, uma vez que ¢ um dos momentos de maior fragilidade e de stress quer
para o RN quer para a familia. Sinto que consegui desenvolver competéncias a nivel de prever
e antecipar fatores de stress.

Os recém-nascidos internado no servigo tem caracteristicas especificas aos quais
desconhecia por nunca ter tido contato com a area da neonatologia, tive a oportunidade de
manusear o controlo da temperatura ¢ da humidade das incubadoras, uma vez que o RN tem
uma pele fina, pois ainda ndo foram formadas todas as camadas de gorduras comparando cum
o RN de termo e a perda de agua por evaporagdo ¢ de maior probabilidade. Ainda
relativamente a pele dos RN ter em atencdo o uso de adesivos bem como do material em
contato com a pele fragil e debilitada para evitar lesdes, ter o cuidado de mudar o local do
sensor de monitorizacdo de saturagdes periféricas de oxigénio. A diminui¢do do risco de
infe¢do, devido a imaturidade do sistema imunitario do RN, o uso de material corretamente
higienizado, bem como a higienizagdo das maos dos profissionais de saude que contactam com
o RN.

Neste servigo, o que mais me captou a atengdo foi os cuidados durante a manipulagdo
que toda a equipa multidisciplinar tem, o fato de concentrarem os cuidados na tentativa de
manipulagdo minima e outro ponto que me marcou foi a contencdo exercida durante os
cuidados realizados, esta contengdo que pode ser executada por profissionais de satde ou pelos
pais, com a ligeira pressdo de uma mao a nivel abdominal, ajuda o RN a reorganizar-se e a
estabilizar rapidamente a frequéncia respiratoria e a frequéncia cardiaca. Outros pequenos
cuidados a ter que fazem diferenca neste servigo sao a atencao a luminosidade, aos ruidos e ao
desconforto da dor e ao toque das maos frias, cujo objetivo ¢ diminui¢do de estimulos
negativos que podem afetar o desenvolvimento do RN bem como a sua organizacao.

Neste local ¢ visivel ver o medo dos pais da aproximacao aos seus filhos, ao longo do
estagio tive o cuidado de capacitar os pais para a prestacdo de cuidados aos seus filhos,
mesmos que fosse num simples toque, num simples mudar de fralda, de forma gradual para
permitir aos pais um maior a vontade e envolvimentos, com o objetivo de quando fossem para

o domicilio fossem confiantes e autdbnomos nos cuidados a prestar aos seus filhos.
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O respeito pelo recém-nascido e familia, na sua diversidade, salientando os pontos fortes,
ser honesto nas informagdes, colaborar com a familia em todos os aspetos que ela necessitar,
favorecer o aleitamento materno, o contato pele com pele e a parceria de cuidados, promover
semindrios de educacdo para pais e familia, facilitar as atividades de apoio de pais para pais, a
presenca ilimitada dos pais nas unidades, a participacdo dos pais nos cuidados e na tomada de
decisdo, a participagdo nas visitas médicas, a transi¢do para a alta e os cuidados no domicilio, o
apoio de populagdes especificas, nomeadamente familia rurais, estrangeiros € maes

adolescentes, os cuidados paliativos e por fim 0 acompanhamento no luto (Guimaraes, 2015).

Para o segundo objetivo especifico, observar a atuacdo do papel do Enfermeiro
Especialista na tomada de decisdo de amamentar ou ndo, uma das atividades que desenvolvi,

realizei uma sessdo de formagdo aos enfermeiros do servico sobre a tomada de decisdo de
amamentar, onde elaborei um plano de sessdo formativa sobre a decisdo de amamentar
(apéndice IV) que foi realizada no servi¢o através da apresentagdo de um power-point
(apéndice V) cujo os objetivos foram sensibilizar os profissionais de satide sobre a impoténcia
da decisdo de amamentar, explicitar os fatores influenciadores durante a tomada de decisdo de
amamentar, especificar estratégias de apoio a tomada de decisdo de amamentar, enumerar
recursos disponiveis no apoio a tomada de decisdo de amamentar, promover reflexdo por parte
dos enfermeiros relativamente as intervengdes no apoio a tomada de decisdo de amamentar. De
forma a conseguir avaliar esta atividade recorri ao formulério de avaliacdo de sessdo formacao
(anexo II) implementado pelo hospital para a avaliagdo de formagdes. Os resultados desta
avaliacdo encontram-se em apéndice (apéndice VI), o feedback dos enfermeiros foi muito
positivo e foi possivel observar que a mesma promoveu discussdo e reflexdo sobre praticas
diarias, de forma a promover o desenvolvimento e reforcar as competéncias dos enfermeiros do
servico. Acabando por tornar-se um momento de mais valia para o meu crescimento pessoal e
profissional como estudante do Mestrado em Enfermagem.

Ap0s a elaboragdo da formagdo a equipa ficou mais desperta e sensibilizada para este
tema, tendo sido possivel observar alteragcdes na forma de comunicar, mais especificamente, na
forma de perguntar as maes se desejam amamentar ou ndo, € ou se j4 se encontravam se a
amamentar ou ndo amamentar.

Para este objetivo senti a necessidade de elaborar uma reflexdo critica sobre a tomada de
decisdo de amamentar (apéndice VII), segundo Somerville (2004) a reflexdo permite
reconhecer a pratica de enfermagem e apoiar os enfermeiros a reconhecer as suas forcas e as

suas fraquezas, com o objetivo eliminar ou diminuir lacunas existentes. Apos a realizacdo desta
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reflexdo, percebi a necessidade e a importancia, que muitas vezes no nosso dia a dia fica para
segundo plano, pois ¢ gracas a reflexdo que podemos encontrar pontos de melhoria para
eventuais situagdes futuras, com o objetivo de caminhar para uma enfermagem de exceléncia e
de qualidade.

Durante este contexto clinico tive a oportunidade de assistir ao VIII Simposio do bebé
(anexo III), cujo um dos temas era sobre alternativas ao leite materno, ou seja, falaram sobre a
decisdo de amamentar e quais as opgdes para as maes que nao queria ou ndo podiam
amamentar. Neste espaco referiram que a decisdo de amamentar ¢ uma decisao pessoa, que esta
sujeita a inumeras influéncias (sociais, culturais, familiares e religiosas) e que a intervenc¢ao do
enfermeiro incide na conscientizagdo ¢ no reconhecimento de uma decisdo bem informada
sobre o aleitamento para a mae e para o bebé. Pontos essenciais sobre este simpodsio ¢ que o
primeiro ano de vida do bebé ¢ fundamental no desenvolvimento cognitivo nutricional e
psicoafectivo, que um dos aspetos primordiais na base se um desenvolvimento saudavel ¢ a
alimentagdo, que o aleitamento materno deve ser a primeira escolha para a mae e para o bebé,
contudo nem sempre ¢ possivel e que o enfermeiro deve estar capacitado para acompanhar a
familia na tomada de decisdo para um resposta segura e eficaz no desenvolvimento do bebé,
sendo importante o enfermeiro ter conhecimentos sobre as caracteristicas individuais do bebe
para aconselhar sobre a utilizagdo correta das formulas que existem no mercado ao longo das
diferentes etapas do crescimento.

Também tive o privilégio de assistir ao evento Hibrido sobre o aleitamento materno:
estratégias do presente para proteger o futuro (anexo IV), o objetivo deste evento ¢ de partilha
de evidéncia cientifica e experiéncia da pratica de cuidados e promog¢do dos beneficios do
aleitamento materno. Os principais temas abordados neste evento foram sobre abordagens
alternativas no aleitamento materno, nomeadamente a quinesioterapia (colocacdo de bandas
adesivas com o intuito de reduzir edema e dor a nivel da mama) e a relactacdo, sempre que
possivel e sempre que a mulher assim o queira, sobre o continuidade de cuidados dentro e fora
do hospital, como os contributos para o aleitamento materno, as inovag¢des dos cuidados a
mama na amamentagdo e sobre a amamenta¢cdo na prematuridade, uma vez que os recém-
nascido prematuros tém dificuldades na coordenagdo da succdo com a degluticdo e com a
respiracdo. Reforcaram a importancia do apoio e esclarecimento de dividas as maes uma vez
que o stress e o fato de estarem preocupadas com os seus filhos podem afetar a produgao de
leite, ¢ nesta area que o enfermeiro pode fazer a diferenga ao antever e prever sinais de

preocupagdo das maes e ajuda-las nesta fase em que se encontram. O Ultimo tema abordado,
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mas também importante foi sobre a golden hour, um dos momentos mais esperados entre maes

e filhos, a importancia e a pertinéncia da primeira hora de amamentagao.

Para o terceiro objetivo, prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém-
nascido e familia com enfoque na promocdo do aleitamento materno, as atividades

desenvolvidas foram a pesquisa bibliografica, a observagdo participativa, a colaboragdo com a
equipa e a prestacao de cuidados direta.

Gragas a estas atividades foi me possivel desenvolver e aumentar conhecimentos sobre o
recém-nascido prematuro e todos os cuidados inerentes, uma vez que esta nova fase de vida
para os bebés e sua familia ¢ um dos momentos de maior fragilidade e de stress.

O nascimento de um filho prematuro constitui uma clara fonte de stress para os pais e
toda a familia, tornando-se fundamental que os profissionais de enfermagem intervenham
como facilitadores nos processos de tomada de decisdo, reconhecendo as competéncias da
familia e capacitando-as para os cuidados ao recém-nascido.

O enfermeiro especialista tem um papel essencial na valorizacdo da tomada de decisdo da
mae e nas necessidades de suporte emocional da mesma, uma vez que estas estdo inseridas
num ambiente ndo desejado ou ndo expectavel para as mesmas. E essencial que o enfermeiro
esteja presente e dando apoio em todas as tomadas de decisdo, desde que sejam bem
informadas, com o intuito de proporcionar apoio quer emocional quer informativo.

E essencial que o enfermeiro esteja desperto para as varias técnicas de comunicagio e
adequar a mesma a cada pessoa, ter o cuidado de usar perguntas abertas ndo fechadas de
resposta sim ou ndo de forma a valorizar através sempre de reforco positivo nas respostas
abertas, de modo a obter respostas mais abrangentes e deixando espaco para a abordagem de
experiéncias e duvidas.

Com base na revisdo de estudo qualitativos que realizei (apéndice II) ¢ percetivel
perceber que existem vario fatores que influenciam a tomada de decis@o e que o enfermeiro
especialista deve ser um elo facilitador desta decisdo, uma vez que os enfermeiros sdo os
profissionais de satide que estdo mais presentes no dia a dia das maes uma vez que conseguem
criar uma ligacdo terapéutica com as mesmas.

Ao longo do estagio tentei identificar as necessidades e expectativas das maes em relagdo
a decisdo de amamentar ou ndo amamentar, de forma a desmistificar ¢ a validar os
conhecimentos ja existentes, com o intuito de prestar cuidados especializados, de qualidade e

exceléncia que fossem ao encontro com as expectativas e desejos da mae.
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A meu ver foi possivel alcangar as seguintes competéncias, com base no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Al.1 (demonstra uma tomada de
decisdo segundo principios, valores e normas deontologicas), A1.2 (lidera de forma efetiva os
processos de tomada de decisdo ética na sua area de especialidade), A2.1 (promove a protecao
dos direito humanos), A2.2 (gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente), B1.1 (mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo
a melhoria continua da qualidade), B2.2 (planeia programas de melhoria continua), Cl1.1
(otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo), C2.1 (otimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados), D2.1 (responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho), D2.2 (suporta a pratica clinica em
evidéncia cientifica) e D2.3 (promove a formulacio e implementagio de padrdes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho).

Com base no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, foi possivel desenvolver as competéncias E1.1
(implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinser¢do social da crianca/jovem), E2.2 (faz gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas), E3.1 (promove o crescimento e
o desenvolvimento infantil), E3.2 (promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente
no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais) e E3.3 (comunica com a

crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura).

32 CONTEXTO II: CENTRO DE SAUDE - UNIDADE SE SAUDE FAMILIAR

Descricdo do contexto de estagio

O segundo contexto de estagio decorreu no Centro de Saude numa Unidade de Saude
Familiar situada na periferia da regido de Lisboa, com um total de 120 horas de contacto, no
periodo de dez de Outubro de 2022 a doze de Novembro de 2022.

A Unidade de Saude Familiar (USF) ¢ uma unidade de prestagao de cuidados de satde,
individuais e familiares, que assenta numa equipa multiprofissional, dotada de autonomia

organizativa, funcional e técnica.
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Iniciou atividade dia 28 de Dezembro de 2017, com o horario de segunda a sexta-feira
das oito horas as vinte horas.

Esta instituicdo tem como missdo garantir a populagdo, do Concelho de Sintra, o acesso a
prestacao de cuidados de satde, adequando os recursos disponiveis as necessidades, e cumprir
e fazer cumprir politicas e programas de saide na sua area de intervencao. Para ir ao encontro
da sua missao, pauta a sua atividade pelos valores da responsabilidade, integridade, entreajuda
e reciprocidade, profissionalismo, humanizagao e qualidade, valores estes que refletem o sentir
dos coordenadores, responsaveis de enfermagem e administrativos do Agrupamento de Centros
de Saude de Sintra, e que se devem refletir na pratica de todos os colaboradores.

A USF ¢ composta por 12 médicos de medicina geral e familiar e 10 enfermeiros de
familia, onde sete sdo enfermeiros especialistas e trés sdo enfermeiros generalistas, importante
de referir que cada enfermeira encontra se articulada com um ou dois médico correspondente,
permitindo um acompanhamento e continuidade de cuidados essenciais aos utentes, o que
possibilita a criagdo e o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica e de cumplicidade muito
positivo, o que possibilita um aumento mais pormenorizado da realidade de cada familia ¢ do
seu contexto social.

O Enfermeiro de Familia serd o profissional de referéncia e suporte qualificado que, em
complementaridade funcional e numa perspetiva de intervengdo em rede, responde as
necessidades da familia no exercicio das suas fungdes, designadamente:

e Na identificagdo precoce de determinantes da satide com efeitos na dindmica
familiar;

e No reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor de satude;

e (Como parceiro na gestdo da satide na familia, organizando recursos necessarios
a promog¢ao da méxima autonomia;

e Como elo de ligagdao entre a familia, os outros profissionais ¢ os recursos da
comunidade, garantindo a equidade no acesso aos cuidados de saude,
particularmente aos de enfermagem;

e (Como mediador na defini¢do das politicas de saude dirigidas a familia.

A unidade tem como principais areas de intervengao:
e Consulta de Saude Materna;
e (Consulta de Planecamento Familiar;
e Consulta de Saude Infantil e Familiar;

e Consulta de Satde de Adultos;
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e Consulta de Diabetes;

e Administragdo de Vacinagao;
e Tratamentos de Enfermagem;
e Visita domiciliaria;

e Renovagdo de receituario cronico, elaboragdo de relatorios.

Processo de desenvolvimento de competéncias

Neste local de estagio identifiquei necessidades de melhoria através da observagdo dos
cuidados que a equipa de saude realiza no servigo e apods reunides informais com a orientadora
de estagio, onde foi possivel dar continuidade ao projeto “Cantinho de amamentagdo”, que
ficou suspenso em 2019 devido ao contexto da pandemia Covid-19.

A criagdo deste projeto tem como objetivo criar um espago tranquilo, calmo, onde maes
lactantes, inscritas na unidade, possam receber aconselhamento e apoio durante gravidez e no
poOs-parto sobre duvidas que tenham ou mesmo dificuldades praticas. Com este tipo de apoio,
pretende-se que as maes consigam ter uma tomada de decisdo informada, estabelecer a
amamentagao eficaz, encontrar solucdes individualizadas para a sua tomada de decisao.

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude recomenda o incentivo da pratica de amamentar
e assume-a como um critério de qualidade dos cuidados de saude perinatal (DGS, 2015).

O aleitamento materno tem sido um fator de grande contributo para a promocio e
protecdo da satde da crianga no mundo todo (Sarafana, 2006).

Neste sentido, o investimento neste espago permitira a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados as familias que se encontram inscritas na unidade, permitindo o

estabelecimento de mais conforto.

Para este contexto de estdgio foram definidos como objetivos especificos:
e Prestar cuidados de enfermagem especializados com o enfoque em informar e
apoiar no processo de tomada de decisdo de amamentar ou ndo amamentar
e Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca, jovem e familia

inscrita na unidade

Para o primeiro objetivo especifico, prestar cuidados de enfermagem especializados com
o enfoque em informar e apoiar no processo de tomada de decisdo de amamentar ou ndo
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amamentar, decidi dar continuidade ao projeto “Cantinho de amamentagao” (apéndice VIII),
que ficou suspenso em 2019 devido ao contexto da pandemia Covid-19, uma vez que nas
consultas realizadas na unidade foi possivel verificar a dificuldade das maes na tomada de
decisdo em amamentar ¢ na manutencao do aleitamento materno em exclusivo até aos 6 meses
de idade, como ¢ preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude.

O tema sobre apoio a amamentacdo ¢ um tema muito falado a nivel dos cuidados de
saude, contudo também ¢ um tema que suscita muitas davidas, dificuldades e ansiedade a nivel
parental. Nas consultas de gravidez principalmente na consulta do terceiro trimestre de
gravidez comecam a surgir duvidas sobre a tomada de decisio de amamentar ou nao
amamentar.

O terceiro trimestre da gestacdo tem sido apontado como o primeiro ponto de viragem
em termos de sucesso do aleitamento materno, constituindo uma oportunidade privilegiada
para a primeira entrevista, (...) a fim de discutir o regime alimentar do bebé (Levy e Bértolo,
2012).

Neste sentido, apoiei a enfermeira na execugdo das consultas de enfermagem de
planeamento familiar, fazendo a enfermeira a maioria da consulta e eu executava o tema sobre
a decisdo de amamentar ou ndo. Tentei sempre saber que informacdo a gravida tinha e que
informagdes procurava saber, com o objetivo de evitar dar excesso de informagdo e sim dar
informacao e fazer ensinos adequados a gravida. Depois aproveitei as primeiras idas do recém-
nascido ao servigo para execucao de teste do pezinho ou realizacdo de pesagem ou até mesmo
na primeira consulta do recém-nascido para realizar ensinos de apoio a decisdo de amamentar.

Uma vez que existem muitas duvidas e dificuldades no tema da decisdo de amamentar e
no tema de amamentar, o servico sentiu necessidade de criar um espaco de apoio as maes, esse
espago foi denominado por “Cantinho de Amamentag¢do”, comecou a ser pensado em 2019,
contudo devido a pandemia Covid-19 ficou suspenso. Encontrei neste projeto uma
oportunidade de contribuir, de transferéncia de conhecimento e de darcontinuidade pela
importincia e pertinéncia da sua existéncia no servico. Neste espaco as maes podem tirar
duavidas sobre a tomada de decisao, sobre a colocacao do seu filho a mama.

O enfermeiro tem uma responsabilidade impar no auxilio e na orientacdo das maes,
durante a amamentacdo, ndo deve apenas informar e educar mas sim orientar a pega do bebé,
de modo a proporcionar uma alimentagdo adequada e que seja um momento prazeroso para a

mae (Alves, T., et al, 2018).
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A criacdo do “Cantinho de amamentagdo” tem como objetivo geral a promogao, prote¢ao
e apoio ao aleitamento materno, bem como no apoio no processo de tomada de decisdo de
amamentar ou ndo. A criagdo de um “Cantinho de amamentacdo” na Unidade de Saude
Familiar tem como objetivo criar um espago tranquilo, calmo, onde as maes lactantes, inscritas
na unidade possam receber aconselhamento e apoio pratico a amamentacao, com este tipo de
apoio, pretende-se que as maes consigam estabelecer a amamentagdo, encontrando solugdes de
forma individualizada e humanizada para as vérias dificuldades/obstaculos que poderdo

encontrar nestes periodos.

o~

Neste contexto de estagio dei continuidade a este projeto uma vez que neste local
possivel esclarecer duvidas para evitar ou diminuir o risco de dificuldade associadas a
amamentagdo, podemos promover o desenvolvimento de competéncias maternas, podemos
observar a ligacdo e vinculacdo entre mae e filho, podemos observar as mamadas para
aconselhar e corrigir sobre a técnica de amamentacao e sinais de boa pega, podemos apoiar as
maes que pretendem amamentar ou que pretendem iniciar outro tipo de leite, podemos orientar
as maes para os recursos disponiveis na comunidade.

Ao investirmos nos ensinos sobre aleitamento materno e sobre a tomada de decisdo de
amamentar, estamos a contribuir para ganhos em saude uma vez que beneficia a crianga, a mae,
a familia e a comunidade. Os estudos apontam que o apoio as maes na resolu¢do das
dificuldades nos primeiros tempos como estratégia primordial para a tomada de decisdo
informada bem como para o prolongamento da amamentagao.

Os “Cantinhos da Amamentacdo” asseguram uma disponibilidade didria para o
acompanhamento presencial de dificuldades sentidas, desde que as maes o solicitem. Nao
asseguram uma consulta especifica com agenda de marcagdes, mas disponibilizam apoio
diério, quer individualmente, quer em pequenos grupos, conforme a preferéncia da mulher, de
forma desburocratizada.

A Unidade de Saude Familiar ja dispde, nas suas instalagdes, de um espago fisico na
forma de gabinete, de uma equipa multidisciplinar com formagao para concretizar este projeto,
um cadeirdo simples, uma maca pediatrica para deitar os bebés, no entanto falta a este espago o
equipamento mobilidrio e especifico necessario para a viabilizagdo deste espago. Para tal foram
contactados varios representantes de empresas/parceiros que se mostrem interessados em
financiar o material de apoio necessario para este espaco.

Foi possivel reunir varios materiais, entre eles uma almofada de amamentacdo, uma

bomba para extracdo de leite materno, conjuntos individuais de recolha de leite, copinhos para
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aleitamento dos bebés e amostras de creme para os mamilos. Ficando uma ligacao presente
entre os representantes de empresas ¢ a Unidade de Saude Familiar estabelecida para o futuro e
para as necessidades encontradas. A almofada de amamentagdao uma vez que nao tinha capa
impermeavel ndo iria ser possivel ser usada, consegui através do molde da almofada criar uma
fronha impermeavel (apéndice 1X), para ser facil de colocar na almofada e esta puder ser
higienizada de forma correta entre utentes uma vez que o servigo nao tem servigo de lavandaria
para a higienizagao de roupa. Foi possivel realizar uma discreta decoragdo para criar um espago
simples mas ao mesmo tempo acolhedor, onde as pessoas se sentissem confortaveis de o
frequentar.

De forma a complementar todos os ensinos realizados durante as consultas de
amamentagdao foram elaborados material informativo para ficar disponivel fisicamente no
“Cantinho de Amamentacdo”, nomeadamente o Manual de Aleitamento Materno da Comissao
Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, folheto informativo sobre a amamentagio
(apéndice X), folheto informativo sobre prevengdo de problemas durante a amamentagdo
(apéndice XI), folheto sobre cuidados na preparagao do biberdo (apéndice XII) e folheto sobre
armazenamento e conservagdo de leite materno (apéndice XIII), temas sugeridos pela equipa
multidisciplinar da USF.

A equipa de satide na familia ao oferecer um atendimento humanizado pode prevenir o
desmame precoce, pode facilitar no processo de tomada de decisdo no aconselhamento e
assisténcia perante as dificuldades que as mulheres sentem durante a amamentagdo (Oliveira,

2017).

Para o segundo objetivo especifico, prestar cuidados de enfermagem especializados a
crianca, jovem e familia inscrita na unidade.

Um dos primeiros contatos estabelecidos entre o profissional de satide e o recém-nascido
¢ quando este realiza o rastreio de doengas metabdlicas, entre o terceiro e sexto dia de vida, este
¢ um dos momentos mais importantes, pois além da realizagdo do rastreio ¢ um momento para
fazer uma observacio geral sobre o estado do RN e de esclarecimento de duvidas. E também
neste momento que conseguimos perceber qual a decisdo da mae sobre a amamentagdo. Nestes
momentos tive sempre o cuidado de realizar perguntas abertas as maes de forma a evitar
constrangimentos ou sentimentos negativos por parte das maes caso a sua decisao fosse de nao
amamentar.

Ao longo do estagio realizei varias consultas de enfermagem na unidade em diferentes

faixas etarias como preconizado pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSLJ),
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onde realizei a avaliagdo de biometrias (peso, altura, perimetro cefalico ou tensdo arterial) e
realizei exame fisico. Nestas consultas tive sempre como recurso o uso da escala de avaliagao
do desenvolvimento de Mary Sheridan, nestas consultas ¢ possivel realizar ensinos de acordo
com o estdgio em que a crianga se encontra, bem como realizar ensinos de cuidados
antecipatorios.

Segundo o PNSIJ (2013), ¢ fundamental que o enfermeiro valorize os cuidados
antecipatorios como fatos de promoc¢do de saude e prevencdo de doenga, os pais e/ou
cuidadores devem ser detentores dos conhecimentos necessarios para a sua atuacao do papel
parental no dia a dia.

As consultas de enfermagem s3o momentos fundamentais para a promog¢ao da satude e
prevencdao da doenga, uma vez que se conjuga varios fatores importantes na avaliagdo do
desenvolvimento da crianga e das competéncias parentais, o Enfermeiro especialista ndo
executa apenas técnicas, este ¢ detentor de conhecimentos para diagnosticar e intervir com

qualidade.

Outra area em que pude prestar cuidados especializados foi na area da vacinagdo,
juntando os conhecimentos do Plano Nacional de Vacina¢do (PNV) e das vacinas extraplano,
onde pude conciliar varias medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor como, por exemplo,
técnica de distracdo, succdo ndo nutritiva, musicoterapia, otimiza¢do de ambiente fisico,
aplicagdo de frio, técnica respiratoria, posicionamento e aleitamento materno. E neste sentido
que a meu ver a enfermagem deve evoluir e se tornar diferenciadora na implementagdo de
estratégias promotoras de conforto e de diminui¢ao da sensagdo de dor

Barros (2003), refere ser fundamental que o enfermeiro utilize estratégias e técnicas para
diminuir a ansiedade, proporcionar um ambiente acolhedor e diminuir a dor.

Senti a necessidade de realizar uma reflexdo critica (apéndice XIV) sobre a comunicagao
com o adolescente, uma vez que na unidade as consultas de pediatria sdo desde o nascimento
até¢ a adolescéncia, sendo que a nivel pessoal a faixa etdria da adolescéncia onde existe mais
dificuldade em conseguir uma relagdo de confianga com o profissional de satide. A base para a
criagdo de uma relagdo de confianca ¢ a comunicagdo, apds a realizacdo da reflexdo senti-me
mais competente e mais preparada para lidar com situagdes futuras que exija comunicar com o
adolescente.

A comunicag¢do constitui um instrumento basico dos cuidados de Enfermagem, através do
qual é possivel estabelecer um vinculo com o utente e satisfazer as suas necessidades. O

enfermeiro especialista deve saber executar estratégias e técnicas de comunicagdo, adequadas
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ao estadio de desenvolvimento da crianca e por consequéncia a sua familia, acompanhado
sempre com a arte de se relacionar com o outro, ajudando, educando, guiando e assistindo em
todas as fases e ou etapas do ciclo de vida. A comunicagdo transmite-se de maneira consciente
ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal e de modo mais global, pela maneira
de agir dos intervenientes. Por seu intermédio, chegamos mutuamente a apreender e a
compreender as intencdes, as opinides, 0s sentimentos e as emogdes sentidas pela outra pessoa
e, segundo o caso, a criar lacos significativos com ela (Phaneuf, 2005).

Ao longo do estagio a enfermeira orientadora foi avaliando os cuidados que prestei e
dando sempre indicagdes e sugestdes de melhorias, foi uma mais valia para o meu crescimento
como futura enfermeira especialista, segundo a orientadora o meu percurso na unidade foi
notavel e muito positivo, esta salientou a melhoria da minha gestdo de tempo durante as
consultas e procedimentos, nas personalizacdo das técnicas adequando sempre a cada faixa
etaria, bem como os ensinos realizados dos cuidados antecipatorio.

Neste contexto de estdgio, com base no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, foi possivel alcancar as seguintes competéncias Al.1 (demonstra uma
tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas), A1.2 (lidera de forma
efetiva os processos de tomada de decisdo €tica na sua area de especialidade), A2.1 (promove a
protecao dos direito humanos), A2.2 (gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a
seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente), BIl.1 (mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade), B1.2 (orienta projetos institucionais
na area da qualidade), B2.2 (planeia programas de melhoria continua), CI1.1 (otimiza o
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo), C2.1 (otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados), D1.1 (detém consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro), D2.1 (responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho), D2.2 (suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica) e D2.3 (promove a
formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho).

Baseando-me no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, foi possivel desenvolver as competéncias E1.1
(implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime ¢ da reinser¢ao social da crianca/jovem), E1.2 (diagnostica precocemente e
intervém nas doencas comuns ¢ nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianca/jovem), E2.2 (faz gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da

crianga/jovem, otimizando as respostas), E2.4 (providencia cuidados a crianga/jovem
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promotores da majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia), E3.1 (promove
o crescimento e o desenvolvimento infantil), E3.2 (promove a vinculagdo de forma sistemadtica,
particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais), E3.3
(comunica com a crianca ¢ familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura) e E3.4 (promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas

relativas a saude).

33 CONTEXTO III: SERVICO DE INTERNAMENTO EM PEDIATRIA

Descricao do contexto de estagio

O terceiro e ultimo contexto de estagio decorreu num Hospital situado na periferia da
regido de Lisboa, no servico de internamento em Pediatria, com um total de 120 horas de
contacto, no periodo de 14 de Novembro de 2022 a 16 de Dezembro de 2022.

O Hospital tem como missdo a prestacio de cuidados de saide humanizados e
diferenciados em todo o ciclo de vida da pessoa, em articulagdo com os cuidados de saude
primérios e continuados, bem como, com os demais Hospitais integrados na rede do Servigo
Nacional de Saude, utilizando adequadamente, os recursos humanos e materiais, em obediéncia
dos principios da qualidade de efetividade e eficiéncia, e promovendo o desenvolvimento
profissional e a igualdade de género dos trabalhadores, abrangendo ainda a investigagdo, o
ensino e a formagao pré e pos-graduada de profissionais de satde e de outros profissionais.

O servigo de internamento em pediatria, foi inaugurado no dia um de Junho de 1996, e
tem como missao a prestacao de cuidados de saude hospitalares de pediatria, no respeito pela
dignidade do utente pediatrico, utilizando de forma eficiente os recursos disponiveis, formando
profissionais de elevada qualidade e desenvolvendo a investigacdo em satde. Encontra-se
inserido no Departamento da Crianca e Jovem, tem uma dotacdo de 36 camas e encontra-se
dividido em duas alas, ala A e ala B. Recebe criangas e jovens dos zero aos dezoito anos de
todas as patologias do foro médico e cirtrgico. A ala A tem capacidade para dezoito camas,
estando estas distribuidas por quatro enfermarias de tres camas e seis quartos individuais. A ala

B possui também a capacidade para dezoito camas, que se encontram distribuidas por dois
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enfermarias de tres camas, quatro quartos individuais, um bergario para dois ber¢os e uma
Unidade de Cuidados Intermédios com seis camas. Em ambas as alas, existe uma sala de
trabalho de enfermagem, uma sala de tratamentos, um gabinete administrativo. Na ala A esta
situado o “Cantinho de Amamentacdo”, espaco personalizado que permite as maes das criancas
internadas extrair leite materno, onde podem ser realizados ensinos e esclarecimentos de
davidas que as maes apresentam sobre a amamentagdo ou outros assuntos relacionados com a
amamentacao.

A equipa por turno ¢ composta por cinco ou sete elementos que sdo distribuidos pelo
chefe de equipa conforme as necessidades. A metodologia de trabalho utilizada pela equipa de
Enfermagem ¢ o método individual, tendo sempre em conta o respeito pelas rotinas das
criangas e suas familias bem como pelo seu padrdo de sono, os registos de enfermagem sao
executados informaticamente no processo individual do utente.

O servigo promove o aleitamento materno, promove experiéncia hospitalar sem dor, ou
seja, promove a auséncia de dor em todos os procedimentos invasivos e/ou dolorosos
utilizando estratégias ndo farmacologicas e farmacologicas, promove ainda a permanéncia de
um dos pais/acompanhantes da crianca durante o internamento, existindo sempre um cadeirdo
para os pais poderem descansar e repousar. Entre as 12h e as 20h podem estar mais uma visita

durante o periodo de 1h (situagdo implementada apds inicio de pandemia viral por SARS-CoV-
2).

Processo de desenvolvimento de competéncias

No contexto de pediatria, apos reunides informais com a enfermeira orientadora, reunioes
informais com a equipa multidisciplinar e apds conhecer a realidade do servigo de pediatria,
delineou-se a necessidade de apoio na manutengdo do aleitamento materno em criangas
internadas devido a dificuldade respiratéria. Os lactentes respiram maioritariamente pelo nariz
e quando o nariz se encontra obstruido, os lactentes tém tendéncia a ter dificuldade na
coordenagdo da respiracdo com os movimentos de suc¢ao e de degluti¢ao, o que faz com que
fiquem mais cansados quando vdo a mama alimentar-se de leite materno e por consequéncia
leva ao desinteresse da mama e a diminui¢@o da ingesta.

No inverno existe um grande aumento de nimero de internamentos de lactentes derivado

a dificuldade respiratoria, foi com esta realidade que me deparei nas primeiras semanas de
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estagio o que fez com que investisse neste tema da manutengdo do aleitamento materno em
lactentes com internado com dificuldade respiratéria. Muitas vezes as maes ao verem 0S seus
filhos com diminuicdo de ingesta e devido a sua situagdo clinica ponderam novamente na
tomada de decisdo de amamentar ou ndo amamentar.

De forma a manter o aleitamento materno € a apoiar as maes, nesta fase de doenga, na
decisdo de amamentar, ¢ essencial que o profissional de saude esteja presente de forma a apoiar
a mulher na tomada de decisdo de amamentar ou ndo amamentar, a0 mesmo tempo que fornece

informacdes pertinentes e personalizadas de forma a facilitar a sua execugao.

Para este contexto de estagio foram definidos como objetivos especificos:
e Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e sua familia
internado no servigo de pediatria,
e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao lactente com enfoque em

apoiar no processo de amamentagao.

Para o primeiro objetivo especifico, prestar cuidados de enfermagem especializados a
crianca/jovem e sua familia internado no servico de pediatria, decidi na primeira semana

observar de forma participativa a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados e na forma
como geriram toda a dindmica do servigo, de forma a sentir-me mais segura na prestacao de
cuidados durante o ensino clinico e sempre que existiam situagdes novas.

Tive a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a criancas/jovens com patologias
da 4rea médica e da area cirirgica, desde 0 momento de admissao até ao momento da alta. Na
admissdo, recebi as criancas e suas familias, tendo sempre o cuidado de efetuar a avaliacao
inicial, de forma a recolher todos os habitos e identificar as necessidades da crianga ¢ familia,
como por exemplo saber porque nome gosta de ser chamado, quais os alimentos favoritos,
alergias alimentares, se tinha ou ndo boneco/brinquedo de ligacdo e o quais as atividades que
mais gosta de efetuar.

Juntamente com a enfermeira orientadora tive a possibilidade de efetuar diagnosticos de
enfermagem, planear intervengdes a serem realizadas a crianga, tendo sempre em mente a
participagdo e capacita¢do da familia nos cuidados a prestar em forma de parceria de cuidados.

Uma vez que ¢ permitido um familiar sempre junto das criangas ¢ possivel realizar

ensinos promotores da satde, esclarecimento de dividas e consolida¢do de conhecimentos e
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técnicas, de forma a que os pais fiquem confiantes e autdnomos nos cuidados a prestar quando
as criancgas tiverem alta para o domicilio.

Um dos aspetos mais valorizados durante este ensino clinico foi a promocdo da
autonomia da familia e da continuidade de cuidados desde o momento da entrada do servigo até
a preparacao para a alta para o domicilio.

Sempre que prestei cuidados tive a atengdo de ter uma comunicagao eficaz e adequada a
cada criancga, a sua faixa etaria, ao seu estadio de desenvolvimento e ao seu contexto de doenga,
tendo sido muitas vezes necessario recorrer a negociacdo dos cuidados de satde usando
estratégias motivadoras para a adesdo terapéutica.

Promover a envolvéncia dos pais/cuidadores na prestacdo de cuidados, ajuda a consolidar
os seus conhecimentos, capacidades e seguranca no cuidar, tanto durante o periodo de
internamento, como posteriormente no domicilio (Rabelo, 2007).

Neste estagio pude observar e participar na gestdo de altas e vagas do internamento, uma
vez que era uma das funcdes da enfermeira orientadora, numa tentativa de organizacdo do
servigo e dos cuidados a prestar as criangas, tentando colocar criangas com a mesma patologia
na mesma enfermaria, tendo sempre em atencao a idade e o sexo da crianga. Com esta gestao ¢
possivel prestar cuidados personalizados e adequados a cada crianca de forma a ser mais
produtivo o trabalho desenvolvido pela equipa multidisciplinar, o que origina uma maior
satisfacdo dos utentes, maior qualidade de cuidados, maior disponibilidade de camas para
internamentos eletivos ou situagdes de maior gravidade.

De forma a diminuir a ansiedade da crianca e sua familia nos cuidados de enfermagem,
tentei sempre garantir um ambiente tranquilo e seguro, recorrendo a medidas ndo
farmacologicas e adequando sempre a faixa etaria e a crianca. Segundo o guia orientador, as
medidas ndo farmacologicas sdo geralmente intervengdes de caracter psicologico, descritas
como eficazes em situacdo de dor ligeira, procedimentos dolorosos ou como complemento dos
analgésicos, uma vez que aumentam o sentimento de controlo da dor e promovem uma maior
autonomia da crian¢a e da familia. A sua selecdo deve ter em conta o desenvolvimento
cognitivo da crianga, as suas preferéncias, bem como o contexto envolvente e a situagao
especifica (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Todas as medidas ndo farmacoldgicas usadas, como
por exemplo a amamentacdo, a distragdo, a musicoterapia, entre outras, foram bem toleradas e
recebidas pelas criangas, tendo tido um grande sucesso na diminuicdo da dor e desconforto
durante procedimentos dolorosos ou procedimentos que potenciam o desconforto.

Tive o privilégio de assistir ao seminario internacional sobre o Sono: A Base da Satude e

Educacao (anexo VI), onde os temas abordados foram como cuidar do sono na unidade de

48



cuidados intensivos neonatais, sobre a “imaturidade” do sono do bebé nos primeiros meses de
vida, sobre a influéncia do sono no primeiro trimestre de vida na familia, sobre o sono ser uma
questdo de saude publica das criangas e dos adolescentes, sobre as escolas ¢ o ambiente
promotor e protetor do sono, qual o papel dos educadores de infancia na abordagem do sono e
sobre 0 sono ¢ a pratica desportiva das criangas e adolescentes. Foi muito importante para mim
enriquecer e recorrer a evidéncia cientifica para compreender a influéncia que o sono tem no
desenvolvimento e no crescimento das criangas € como o sono pode influenciar toda uma
dindmica familiar e escolar.

Neste contexto clinico pude aprofundar os meus conhecimentos sobre a patologia da
diabetes tipo 1 e cuidados a ter com a avaliagdo da glicemia capilar bem como a contagem de
hidratos de carbono. Foi diagnosticado diabetes tipo 1 em adolescente de 13 anos, conseguindo
acompanhar todo o percurso de aprendizagem quer da adolescente quer da familia a lidar com a
doenga cronica bem com a adequac¢do da sua doenga ao seu estilo de vida. Foi muito
importante este acompanhamento e observar o papel fundamental do enfermeiro na
manuten¢do da autoestima da adolescente, bem como a capacitagdo da mesma de forma a ser
autobnoma no dia a dia no controle da glicemia capilar através da contagem de hidratos de
carbono, dieta e administragdo de insulinoterapia. E crucial que a adolescente ¢ a familia
tenham rotinas € métodos organizados de contagem de hidratos de carbono como por exemplo,
o dia, o horédrio, as quantidades de cada alimento de hidrato de carbono, conhecimento das
porcdes de alimentos e os seus teores de hidratos de carbono, e o registo dos valores da
glicemia capilar. ¢ importante que a crianca tenha nocdo que a contagem de hidratos de
carbono ndo ¢ o mesmo que comer de forma saudavel, a crianca terd de seguir um regime
alimentar equilibrado seguindo as tabelas da nutricionista.

Na drea da pediatria ¢ essencial o envolvimento dos pais nos cuidados a crianga
hospitalizada. Segundo (Casey, 1993), a parceria de cuidados implica um reconhecimento dos
pais como uma parte essencial dos cuidados a crianca e da experiéncia desta em situagdes de
doenga conhecer e respeitar a pericia dos pais em cuidar do filho dentro e fora do hospital,
preservando assim o crescimento e desenvolvimento da crianga, os cuidados devem ser
prestados em forma de protecao, estimulo e amor, e nesta perspetiva ninguém melhor que os

pais para os desenvolverem.

49



Para o segundo objetivo especifico, prestar cuidados de enfermagem especializados ao
lactente com enfoque em apoiar no processo de amamentagdo, decidi apresentar poster aos

enfermeiros do servico de internamento de pediatria sobre “A experiéncia da decisdo de
amamentar nas gravidas ou puérperas: revisao sistematica qualitativa”. Foi muito interessante a
abordagem dos colegas ao poster pois foi uma partilha de experiéncias entre a equipa
multidisciplinar, o que originou a reflexdo sobre as praticas diarias ¢ na forma como os
enfermeiros, muitas vezes, abordam as maes. Os profissionais de satide tém tendéncia a realizar
perguntas de resposta sim ou ndo quando abordam o tema sobre amamentacdo, como por
exemplo “Esta a amamentar?" ou "Quer amamentar"?”, com a minha passagem neste contexto
tentei sensibilizar os colegas a realizar perguntas com resposta aberta, como por exemplo “Que
tipo de alimentacdo estd o recém-nascido a realizar?”, desta forma evitamos resposta com
conotagdo negativa e conseguimos abrir o didlogo para realizagdo de ensinos e promogao da
saude.

Foi muito gratificante esta partilha entre profissionais de saude, onde foi possivel
sustentar de forma tedrica tendo por base a evidéncia cientifica de modo a contribuir para uma
enfermagem avancada de qualidade com foco nos cuidados individualizados e personalizados

Decidi abordar todas as maes que estavam com os seus filhos lactentes internados no
servico de pediatria sobre a amamentagdo, apoiando as mesmas na sua tomada de decisdo e
realizando ensinos adequados as suas necessidades e ou dificuldades. Na maioria dos casos as
davidas e dificuldades era na realizagdo da lavagem nasal dos lactentes.

No inverno a maioria dos internamentos dos lactentes ¢ relacionado com dificuldade
respiratdria e obstrug@o nasal, a lavagem nasal com soro fisioldgico ¢ uma das medidas mais
eficazes para o alivio de sintomas e prevencao de possiveis complicagdes, principalmente na
faixa etdria até aos 6 meses de idade uma vez que os lactentes respiram preferencialmente pelo
nariz, o que dificulta respiracdo e por consequéncia vai alterar o padrdo alimentar, ou seja,
ficam mais facilmente cansado ao se alimentar principalmente se forem lactentes que ingerem
leite materno.

Tive o privilégio de conseguir estar com varias mdes com lactentes internados com o
diagnostico de bronquiolite e de realizar ensinos sobre lavagem nasal e capacitar as mae a
ficarem autonomas nesta pratica de forma a que se fosse para casa ndo sentissem dificuldade na
sua realizacdo, uma vez que varios estudos apontam que a realizacdo de lavagem nasal de
forma correta previne as idas as urgéncias por dificuldade respiratoria, o que contribui para o

bem estar quer do lactente quer da familia do mesmo.
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Foi possivel alcancar as seguintes competéncias, com base no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Al.1 (demonstra uma tomada de decisdo
segundo principios, valores e normas deontoldgicas), Al.2 (lidera de forma efetiva os
processos de tomada de decisdo ética na sua area de especialidade), A2.1 (promove a protecao
dos direito humanos), A2.2 (gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente), B1.1 (mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo
a melhoria continua da qualidade), B3.1 (promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e prote¢do dos individuos/grupo), C1.1 (otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo), C2.1 (otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados), C2.2 (adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho,
adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos
individuos), D1.1 (detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro), D1.2 (gera respostas
de adaptabilidade individual e organizacional), D2.1 (responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho), D2.2 (suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica) e D2.3 (promove a formulagdo e implementagdao de padrdes e procedimentos para a
pratica especializada no ambiente de trabalho).

Com base no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, foi possivel desenvolver as competéncias E1.1
(implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem), E1.2 (diagnostica precocemente e
intervém nas doencas comuns € nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianga/jovem), E2.1 (reconhece situacdes de instabilidade das fungdes
vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados), E2.2 (faz gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas), E3.1 (promove
o crescimento e o desenvolvimento infantil), E3.2 (promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais), E3.3
(comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a
cultura) e E3.4 (promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas

relativas a saude).

Segundo o Diario da Republica, Decreto-Lei n°74/2006, artigo 15°, para se obter o grau

de mestre ¢ necessario que o enfermeiro demonstre:
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° Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que, se
sustentando nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde e que permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de investigagao;

° Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

° Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

° Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

° Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Ao longo dos contextos clinicos de estagio sinto que consegui desenvolver competéncias

de enfermeiro especialista na area de saude infantil e pediatrica e de mestre, algo que tentei

descrever ao longo da elaboragdo deste relatorio de forma simples e sucinta, mas refletida.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao deste relatorio foi algo que me proporcionou um caminho de transformagao
de conhecimentos em desenvolvimento de competéncias, como futura enfermeira especialista
em enfermagem de satde infantil e pediatrica.

A passagem por varios contextos clinicos da area de pediatria, permitiu-me consolidar
conhecimentos e adquirir novos conhecimentos e novas abordagens da prestacdo de cuidados
do recém-nascido, crianca ¢ adolescente, bem como da sua familia. Estas experiéncias foram
essenciais para transpor novos saberes para a minha pratica do dia a dia, de forma a prestar
cuidados de enfermagem cada vez mais individualizados e especializados.

Através do caminho percorrido, compreendi a importancia da constante atualizagdao de
conhecimentos com base na evidéncia cientifica. E importante manter os conhecimentos
teoricos atualizados, contudo existem coisas essenciais que s6 podem ser aprendidas na pratica,
no contacto com os outros ¢ através da reflexdo das praticas exercidas

O contacto com outras realidades a nivel profissional, outras experiéncias, bem como,
outros profissionais e enfermeiros especialistas, fez-me aprender a aplicar, desenvolver, e até
compreender através da minha reflexdo, a importancia que as competéncias do enfermeiro
especialista trazem para a harmonizagao dos cuidados.

A componente teodrica que pude desenvolver através da elaboragdo de agdes de formacao,
folhetos informativos e criticas reflexivas, fez-me analisar a importancia da evidéncia cientifica
e a sua aplicagdo na pratica de enfermagem.

Com o presente relatorio, consegui demonstrar a pertinéncia e importancia do apoio por
parte dos enfermeiros, nomeadamente, do enfermeiro especialista na area da satde infantil a
pediatrica no apoio da tomada de decisdo sobre amamentar ou ndo amamentar. Apesar do tema
da amamentagcdo ser muitas vezes abordado a nivel hospitalar, existe sempre, espago de
melhoria, de forma personalizada e adequada aos ensinos realizados, bem como, a
comunica¢do no que diz respeito ao tipo de perguntas elaboradas, mais especificamente nas
questdes de resposta sim ou ndo sobre o tema de amamentar.

Ao longo dos estagios, tentei sensibilizar para boa pratica relacionada com o apoio a
tomada de decisdo de amamentar, ao evitar perguntar (sem conhecimento prévio): “Esta a
amamentar?”, “Quer por o seu filho a mama?”, “Est4 a fazer aleitamento materno?”, mas sim,
realizar perguntas com resposta aberta, como por exemplo “Que tipo de alimentagdo ou leite

esta a realizar?”, de forma a que se a resposta for negativa em relagdo ao leite materno as maes
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ndo se sentem julgadas, pressionadas ou culpabilizadas desta tomada de decisdo de ndo
amamentar, mas sim, apoiadas e seguras com a sua decisdo, seja ela qual for.

A meu ver, este foi um dos pontos fortes de todo o meu percurso, pois foi possivel ver ao
longo dos estagios os profissionais de satde mudaram a forma como questionavam as maes
sobre o tema da decisao de amamentar. Esta mudanga, fez-me refletir novamente como ¢é
importante manter os nossos conhecimentos atualizados com bases cientificas ¢ na importancia
de refletirmos nas nossas agdes como enfermeiros, pois tudo o que fazemos ¢ importante e
significativo para quem prestamos cuidados, apoiamos e ajudamos.

Foi muito gratificante quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional a passagem por
varios contextos clinicos, cuja realidade me era na maioria desconhecia, tive a oportunidade de
integrar varias equipas multidisciplinares e suas dindmicas, prestar cuidados de enfermagem
especializados em todos os estagios nas varias faixas etarias, da fase de recém-nascidos
(prematuros e ndo prematuros) até a fase da adolescéncia incluindo sempre a familia.

Com a experiéncia e vivéncia deste percurso, foi-me possivel ganhar maior consciéncia
do trabalho que realizei e que ainda tenho por realizar, de maneira a melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem que presto e para ser a enfermeira que sonho vir a ser no futuro.
Também ¢ importante referir a oportunidade que tive de observar e ter uma observacao
participativa a nivel da gestdo, quer dos cuidados de enfermagem quer da gestdo da
organizacdo e de vagas do servigo, assim como, a gestdo das altas da parte de enfermagem,
uma vez que nunca tinha tido essa oportunidade no servi¢o onde atualmente me encontro a
exercer fungdes de Enfermeira.

As principais dificuldades sentidas foram, em termos de gestdo de tempo, uma vez que
nem sempre ¢ facil conciliar a vida pessoal com a profissional e estdgios com a mesma energia
e produtividade que gostaria. Contudo, sinto que dentro do que me auto propus aproveitar ao
maximo todas as vivéncias e experiéncias € que consegui retirar o maior proveito destas de
modo a conseguisse enriquecer-me enquanto pessoa e profissional de satide. A meu ver
também ¢ importante referir a pouca evidéncia cientifica sobre as maes que decidem ndo
amamentar, que embora seja um grupo menor do que as maes que decidem amamentar ¢ um
grupo de pessoas que também tém necessidade de ensinos, apoio € promog¢do para a saude de
forma informada e especializada sem qualquer tipo de julgamento ou critica.

Em suma, penso que este relatorio evidencia o meu percurso ao longo deste mestrado
com a aquisicao de conhecimentos através da parte teorica e pratica, desde a primeira aula do

Mestrado até ao ultimo dia de estagio, que originou o desenvolvimento de competéncias de

54



enfermeira especialista na 4rea de saude infantil e pediatrica e de futura mestre na area da

pediatria.
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= CATOLICA

7 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISEON PORTO

RELATORIO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL PARA CREDITACAO

Nome: Inés Tomaz Lopes Tavares Antunes

Estagio a que pretende creditagdo: Urgéncia Pediatrica

Experiéncia profissional:

Exerci fungoes:
e Hospital de Cascais no servigo de Obstetricia de 1/4/2012 até 30/8/2014.
e Hospital Dr. Fernando Fonseca no servigo de Urgéncia Pediatria 2/6/2014 até 31/3/2018
e Hospital Cuf Infante Santo/Cuf Tejo no servigo de Pediatria 1/4/2016 até a data

presente

Atividades realizadas/Competéncias desenvolvidas:

No servigo de Obstetricia tive a oportunidade de prestar cuidados a puérperas e recém-
nascidos.

Tive a oportunidade de frequentar o curso de conselheira de amamentagdo com o
objetivo de identificar sinais de stress e desvios da normalidade relacionados com a mulher e o
bebé, durante o processo de amamentagdo, dotando-os de ferramentas promotoras de equilibrio
e orientando-os de forma personalizada e individual sem julgamentos ou criticas. Gragas a este
curso permitiu-me refletir sobre a comunicacdo adequada com as familias que precisam de
apoio na amamenta¢do e durante o processo de tomada de decisdo de amamentar ou de ndo
amamentar, conseguindo desta forma capacitar a mulher para ter uma decisdo informada e
segura da mesma.

Senti necessidade de aprofundar os meus conhecimentos a nivel dos cuidados urgentes a
nivel de obstetricia e neonatologia. Realizei uma pos-graduacdo em urgéncias obstétricas e
neonatais. Consegui adquirir conhecimentos na area de emergéncias obstétricas e neonatais,

desenvolvi competéncias para prestar um atendimento qualificado ao recém-nascido e sua
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familia, sem nunca esquecer a humanizacdo. Atualizei os meus conhecimentos cientificos,
teoricos e praticos em situagdes de ameaga a vida. consegui refletir de forma critica os
cuidados de enfermagem na prestagdo de cuidados emergentes no contexto de obstetricia e
neonatologia, adquirir competéncias para intervir em situagdes de urgéncia e desenvolvi a
capacidade de tomada de decisdo rapida com o intuito de estabilizar a gravida, puérpera ou

recém-nascido.

No servico de Urgéncia Pediatrica tive a oportunidade de prestar cuidados a criangas dos
0 aos 18 anos em situagdes de emergéncia, urgéncia, doenga aguda e crises de doenga cronica.

Realizei o curso de Triagem de Manchester, onde adquiri competéncias e conhecimentos
sobre a definicdo de niveis de prioridade através da observagdo de enfermagem e dos sinais
vitais de vida (adequado a cada faixa etaria), através da identificacdo de critérios de gravidade
de uma forma objetiva e sistematizada. Cujo objetivo ¢ organizar o atendimento dos utentes

proporcionando qualidade em situacdes de risco de vida até a primeira observagao médica.

No pediatra, mais concretamente no atendimento ndo programado e programado de
pediatria, tive a oportunidade de prestar cuidados a criangas dos 0 aos 18 anos em situagdes de
doenga aguda e crises de doenca cronica.

Realizei o curso Suporte Avangado de Vida Pediatrico, onde consegui adquirir
competéncias e conhecimentos sobre a cadeia de sobrevivéncia pediatrica, sobre o algoritmo de
Suporte Basico de Vida Pediatrico. Neste contexto pratiquei, com varios casos clinicos e em
equipa, as manobras de reanimacao na crianca em varios contextos de doenca quer cardiaca,
quer pulmonar quer em choque (conforme faixa etdria), a posi¢ao lateral de seguranca e a
manobra de desobstrugdo da via aérea. A meu ver este curso foi muito importante na minha
pratica profissional pois consegui melhorar a qualidade dos cuidados prestados a criangas em

estado critico € ou com paragem cardiorrespiratdria

Fui nomeada a ser Elo de Vacinagdo do Hospital Cuf Tejo, onde tenho o privilégio de
juntamente com o elo do servigo da farmécia gerir os pedidos realizados ao servi¢o nacional de
saude (SNS) uma vez que a Cuf Tejo tem protocolo assinado em como ¢ centro de vacinagao.
Realizo a gestdo de contabilizacdo das vacinas administradas, das vacinas desperdigadas, dos

registos das vacinas no sistema informatico, do registo de vacinas na plataforma VACINAS do
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SNS. Realizo formagao e supervisao clinica de estagio sobre vacinagao a todos os elementos.

Realizo auditorias mensais sobre registros das vacinas.

Fui convidada para ser Elo de ligacdo do Programa de Prevengao e Controlo de Infecoes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos, onde realizou no servigo de pediatria formacao, a toda a
equipa multidisciplinar de satde, sobre o tema higiene das maos e sobre o tema lixo e residuos
hospitalares, realizou auditorias messias sobre a correta higienizacao das maos, confirmar se a
equipa esta atualizada sobre os procedimentos e sobre a evidéncia cientifica para uma melhor
prestacao de cuidados de satide e realizou o levantamento da higieniza¢ao de superficies bem

como a sua higienizagdo adequada (com os produtos apropriados e da forma correta).

Iniciei a realizagdo de consulta de amamentagdo, juntamente com as Enfermeira
Especialistas do meu servigo, uma vez que tenho curso de conselheira de amamentagao
aprovado e creditado pela Organizagdo Mundial de Satude. Cujo o objetivo da consulta consiste
em apoiar e capacitar os pais durante todas as fases do processo de amamentagdo, mais
especificamente da observacao da mamada para identificacdo de reais ou potenciais problemas,
da vigilancia da evolugdo ponderal do recém-nascido, através do peso e observagdo de
enfermagem do recém-nascido, da preven¢do e do tratamento de complicagdes relacionadas
com a amamentagdo. Na consulta temos o cuidado de definir estratégias adequadas a casa
mulher e recém-nascido, através de ensinos personalizados, sem nunca esquecer do apoio na

tomada da decisdao de amamentar ou de ndo amamentar.

Ao longo da minha experiéncia profissional, através dos cuidados que presto, assegurar o
respeito pela dignidade da crianga/jovem e sua familia através da minha tomada de decisdo
consciente e respeitando sempre os direitos humanos e éticos, nomeadamente pelos meus

conhecimentos dos direitos das criangas pelos quais a profissdo de enfermagem se rege.

Ao longo dos anos tenho sentido cada vez mais a necessidade de atualizag@o e de procura
de conhecimentos com base na evidéncia cientifica uma vez que o cliente que recorre aos
servicos de saude exige e merece cuidados de saude especializados e atualizados face a

constante evolugao cientifica.

Tenho vindo a basear os meus cuidados de enfermagem na parceria de cuidados, tendo

em conta sempre a promocao da parentalidade, da promoc¢ao da satde e prevencao da doenca e
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do equilibrio da dinamica familiar, uma vez que a familia ¢ um elo essencial nos cuidados de

qualidade de saude.

Evidenciar também a constante utilizagio de medidas n3o farmacologicas, mais
especificamente no brincar terapéutico que tenho vindo a investigar na minha carreira
profissional, tendo comecado um projeto muito embriondrio, juntamente com os psicoélogos do
servigo sobre o tema de hipnose superficial, de forma que nos momentos de stress ou de dor
conseguimos prestar cuidados de exceléncia, através da crianca de uma relagdo entre

enfermeiro e crian¢a de confianca.

Ao longo destes anos tive a oportunidade de cooperar em ensinos clinicos de estudantes
de enfermagem de licenciatura de forma a ensinar, a promover e a facilitar todo o processo de

aprendizagem e de construcdo de pensamento critico e reflexivo.
Em suma, posso concluir que apresento capacidades de conhecimentos especializado na

area de pediatria através de todo o meu percurso de 10 quase 11 anos e maioritariamente na

area de pediatria e saude infantil.
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APENDICE II: EXPERIENCIA DA DECISAO DE AMAMENTAR NAS GRAVIDAS OU
NAS PUERPERAS: REVISAO DE ESTUDOS QUALITATIVOS
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Experiéncia da decisdo de amamentar nas gravidas ou nas puérperas:
revisiao de estudos qualitativos

Experience of Breastfeeding assessment in pregnant or postpartum women: qualitative study

Inés Antunes' Joana Cabrito! Silvia Caldeira?

! Mestranda na especialidade em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catolica Portuguesa

2 Professora Auxiliar do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catolica Portuguesa

Resumo

Objetivo: Identificar os fatores da decisdo de amamentar nas mulheres gravidas ou puérperas.
Introdugao: A decisdo de amamentar ¢ uma decisdo pessoal, sujeita a muitas influéncias,
resultantes da socializacdo de cada mulher. A perce¢ao das experiéncias da decisdo de
amamentar nas gravidas ou nas puérperas permite compreender sobre os fatores que
influenciam a decisdo de amamentar, permitindo aos enfermeiros adquirir competéncias no
apoio a decisdo de amamentacdo. Critérios de Inclusido: Estudos qualitativos que incluam as
experiéncias das gravidas e das puérperas na decisdo de amamentar. Métodos: A realizagdo
desta revisdo de estudos qualitativos foi baseada na metodologia apresentada pelo Instituto
Joanna Bringgs (2020) para revisdes de estudos qualitativos e teve como critério de inclusdo o
PICo. Foram incluidos estudos que respondiam ao objetivo através de pesquisa por descritores
e termos livres, nos idiomas Portugués, Inglés, Espanhol e Francés, sem limite temporal, nas
bases de dados MEDLINE, CINAHL, PubMed. Também foi realizada uma pesquisa avangada
com termos livres na base de dados da Teses do Brasil e no Repositério Portugués.
Resultados: Depois dos 25 estudos obtidos através da pesquisa na base de dados, foram
incluidos 8 artigos que cumpriam os critérios de inclusdo. Os resultados apresentam varios
fatores que influenciam a decisdo de amamentar como fatores familiares, fatores sociais,
fatores laborais, fatores psicologicos e fatores culturais. Os diversos sentimentos sentidos
durante a tomada de decisdo foram classificados como positivos, negativos ou ambiguos.
Conclusdes: Amamentar ndo ¢ facil, simples e intuitivo, mas sim uma experiéncia complexa
que envolve multiplos fatores intrapessoais, interpessoais e organizacionais. E importante que o

profissional de saude esteja presente na tomada da decisdo e seja facilitador da sua execugao.

Palavras-chave: Mulheres gravidas; puérperas, decisdo de amamentar.

75



Introducao

No ambito do exercicio profissional de Enfermagem, surgem mulheres gravidas ou
puérperas com duvidas sobre a decisdo de amamentar, uma vez que esta decisdo além de
complexa deve ser Unica ¢ bem informada. Cabe aos enfermeiros, principalmente aos
enfermeiros de satide infantil e pediatrica, dar as devidas informacdes para que essa decisdo
seja tomada de forma simples e consciente.

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude recomenda o incentivo desta pratica e assume-a
como um critério de qualidade dos cuidados de satude perinatal. (Pinto, 2008).

O aleitamento materno tem sido um fator de grande contributo para a promocao e
protecdo da satde da crianga no mundo todo (Sarafana, 2006).

Com o aumento crescente do interesse ¢ do conhecimento do bebé, no século XIX, o
aleitamento materno comegou a ser pratica comum em quase todas as mulheres apds o
nascimento do seu filho (Natal e Martins, 2011).

O conceito de amamentagao diz respeito ao ato de extracdo do leite materno diretamente
a mama e sempre pelo bebé (Pinto, 2008).

Aleitamento materno refere-se a ingestdo de leite materno pelo bebé quer diretamente ou
através de biberdo ou copo adaptado, conseguindo o leite ser extraido manualmente ou
mecanicamente da mama. O leite humano estd presente desde o aparecimento da raca humana
(Correia, 2009).

A mitologia Grega conta a histéria de Romulo e Remo foram amamentados por uma
loba, e Zeus, por uma cabra. J& os egipcios, babilonios e hebreus, tinham como tradi¢do
amamentarem seus filhos por trés anos (Jurema e Malfatti, 2009).

Entre 1500 a 1700, o ato de amamentar ndo era praticado pelas mulheres inglesas, pois
acreditavam que a amamentacdo era uma forma de envelhecimento precoce e destruigdo da
beleza de seus corpos (Moro e Mesquita, 2008).

No século XVIII, a mortalidade infantil era elevada, por nesta altura, o ato de amamentar
deixou de ter importancia pelas pessoas da elite europeia (Correia, 2009).

Até ao final do século XIX, a amamentagdo ao peito era uma opc¢ao que determinava a
vida e a morte (Correia, 2009).

No inicio do século XX, a espécie humana alterou a sua forma de alimentagdo inicial
com leite materno e passou a ser alimentada com leite de formula de uma outra espécie (Maia,

2007).
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Na década de 70 surgiu o “desmame comercial”, direcionado a combater a pratica
indiscriminada de substitutos do leite materno, que os profissionais de saude acreditavam que o
leite materno deveria ser complementado com formulas industrializadas. Os médicos
prescrevem essas formulas, certificando-se de ser um produto certificado, incentivando a sua
pratica com a ideia de ser mais comodo e viavel para os seus filhos (Moro e Mesquita, 2008).

Em 1979, foi assinada a declaracdo para promover a valorizagdo do aleitamento materno
pela Organizagdo Mundial de Satde através United Nations International Children's
Emergency Fund - UNICEF. Portugal aderiu em 1994 com o programa nacional Iniciativa
Hospital Amigo dos Bebés (IHAB).

Nos anos de 1996 a 2002, constatou-se que houve um aumento na duragdo da
amamentagdo com um periodo médio que vai de sete meses a dez meses. Nesta época foram
desenvolvidas atividades que também ajudaram a incentivar o desenvolvimento da duragdo da
pratica do aleitamento materno (Jurema e Malfatti, 2009).

A historia tem nos mostrado que o ato de amamentar trata-se de uma decisdo tomada pela
mulher, de forma consciente, embora essa conscientizacao seja muitas vezes negada. Por vezes
desconstruir valores e significado que ja estdo enraizados é complexo e demorado, porque sdo
valores que hoje ndo servem ou ndo sao aceites, mas que fizeram parte da vida de outrora. O
resgate historico ¢ fundamental para compreendermos essa pratica (Jurema e Malfatti, 2009).

Os estudos efetuados no nosso pais sugerem que a evolucdo do aleitamento materno se
processou de maneira semelhante a de outros paises europeus. (Levy e Bértolo, 2012).

Em Portugal, os estudos realizados relatam que a maioria das maes decidem amamentar a
saida da maternidade. No entanto, a duragdo e consequente abandono do aleitamento materno
parece ser o principal, verificando-se ainda que os niimeros da realidade portuguesa em relagao
ao aleitamento materno exclusivo encontram-se negativamente afastados da recomendacdo da
Organizag¢ao Mundial de Saude. (Maia, 2007).

A intervencao dos Enfermeiros Especialistas tem como base atuar nos varios periodos da
vida humana, entendendo esses momentos como oportunidades para interven¢dao da promog¢ao
da satde e da prevencdo da doenga através das tomadas das decisdes informadas dos
utentes/clientes.

A decisao de amamentar ¢ uma decisao pessoal, sujeita a muitas influéncias, resultantes
da socializagdo de cada mulher. Muitas mulheres nem sabem bem por que decidiram
amamentar e, quando lhes ¢é perguntada a razdo, dizem que vdo amamentar porque sim;

provavelmente estas mulheres cresceram naquilo que alguns autores chamam meio aleitante,
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ou seja um ambiente em que o aleitamento materno era praticado de maneira natural, sem ser
posta a questdo de como alimentar os bebés; provavelmente estas mulheres tinham sido
amamentadas pelas suas maes e viram outras maes a amamentar os filhos, tendo tido, assim ,
experiéncias positivas relacionadas com a amamentacao. (Levy e Bértolo, 2012).

Outras maes decidem amamentar porque valorizam positivamente as consequéncias do
aleitamento materno. (Levy e Bértolo, 2012).

Nao podemos nem devemos culpabilizar uma mae que nao quer ou nao pode amamentar,
providenciando nestes casos os conselhos adequados a pratica de uma alimenta¢do com leites
artificiais. (Levy e Bértolo, 2012).

O terceiro trimestre da gestacdo tem sido apontado como o primeiro ponto de viragem
em termos de sucesso do aleitamento materno, constituindo uma oportunidade privilegiada
para a primeira entrevista, (...) a fim de discutir o regime alimentar do bebé. (Levy e Bértolo,
2012).

Com base em tudo o que foi mencionado, o objetivo desta revisdo sistematica qualitativa,
¢ identificar o conhecimento sobre a decisio de amamentar nas mulheres gravidas ou
puérperas. Tendo como objetivos especificos perceber quais os fatores identificados para a
decis@o de amamentar e quais as sugestoes de melhoria para a promoc¢ao da saude e conforto na
tomada de decisdo de amamentar.

Foi realizada uma pesquisa preliminar na Prospero National Institut for Health, JBI
Evidence Synthesis, OSF home e the Cochrane Database of Systematic Reviews, onde ndo
foram encontrados protocolos de revisdo sobre a questdo colocada, surgindo entdo a

necessidade de pesquisar sobre evidéncia cientifica neste ambito.

Questao de revisiao

A atual revisao pretende responder a seguinte questdo: Qual a evidéncia sobre a

experiéncia da decisdo de amamentar nas mulheres gravidas ou puérperas?

Partindo da questdo principal, pretendemos ainda identificar: quais os fatores
identificados para a decisao de amamentar? Quais as sugestoes de melhoria para a promogao da

saude e conforto na tomada de decisdo de amamentar?
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Critérios de inclusao

A realizagdo desta revisdo foi baseada na metodologia apresentada pelo Instituto de
Joanna Briggs e teve como critérios de inclusao o PICo.

Participantes: Foram considerados todos os estudos que englobam mulheres gravidas ou
puérperas.

Fenomeno de interesse: Foram considerados todos os estudos que abordam a decisao de
amamentar.

Contexto: Foram considerados todos os estudos em contexto hospitalar e comunitario.

Tipos de estudo: Foram considerados estudos qualitativos para a investigagao,

publicados em portugués, inglés, espanhol e francés, sem limitagdes temporais.

Metodologia

A revisdo proposta foi conduzida de acordo com a metodologia Joanna Bringgs Institute

(2020) para as revisdes de estudos qualitativos.

Estratégias de pesquisa

A estratégia de pesquisa utilizada foi de trés etapas, uma vez que foi utilizada a
metodologia do Instituto Joanna Briggs.

Na primeira fase a pesquisa foi alargada com o objetivo de identificar estudos
qualitativos e literatura cinzenta. Usando as bases de dados, MEDLINE (via EBSCOhost),
CINAHL (via EBSCOhost) e PubMed para identificar palavras chave contidas nos titulos e
resumos, bem como os termos indexados. Também foi realizada uma pesquisa avancada com
termos livres na base de dados da Teses do Brasil e no Repositério Portugués.

Na segunda etapa foi realizada uma pesquisa isolada em casa base de dados utilizando e
combinando os descritores e operadores booleanos AND e OR. AND foi utilizado para
identificar estudos cruzando dois descritores (intersec¢ao) e OR para procura de estudos que
incluissem pelo menos um dos descritores. A estratégia de pesquisa, assim como todos os

termos livres e termos de indexagdo, foram adaptadas para cada base de dados incluida (Anexo

).
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Na terceira e ultima etapa foi realizado uma pesquisa com base nas referéncias
bibliograficas dos artigos incluidos.
Nas bases de dados foram considerados estudos qualitativos para a investigagdo,

publicados em portugués, inglés, espanhol e francés, sem limitagdes temporais.

Seleciao de estudos

ApoOs a pesquisa, a selecdo dos artigos foi inicialmente através do titulo e resumo. Todos
os estudos encontrados através do cruzamento de descritores e termos livres foram exportados
para o Software Mendeley Reference Manager (versdo 2.68.0/2022) e o Software Rayyan
QCRI® (versdo, ano 2022) onde foram identificados os duplicados e apos a sua identificacao
foram removidos. Por fim foram escolhidos pela leitura integral do artigo, conforme critérios
de inclusdo e exclusdo selecionados (Anexo 2), para serem incluidos na amostra final. Este
processo foi realizado por dois revisores independentes, uma vez que ndo existiram casos de
discordancia, ndo foi necessario recorrer ao auxilio de um terceiro revisor.

Todos os resultados da pesquisa serdo apresentados através do fluxograma PRISMA,

metodologia do Instituto Joanna Briggs.

Avalia¢do da metodologia qualitativa

Ao realizar uma revisao de estudos qualitativos € necessario realizar uma avaliacdo da
metodologia dos estudos incluidos na revisao.

Os estudos incluidos na revisdo foram avaliados quanto a sua qualidade metodoldgica
usando JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research do JBI SumaRI (Lockwood et
al., 2020).

Todas as 10 questdes de avaliagdo foram respondidas com resposta sim quando a
informagao era clara e precisa no estudo, com resposta ndo quando ndo existia informagdo no
estudo e resposta falta de clareza quando ndo estava explicitamente no estudo. Os estudos
foram pontuados de acordo com a metodologia JBI, esta pontuacdo foi colocada em

percentagem para uma interpretacdo mais facil de aceder e compreender.
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Extracao de dados

Na extracao de dados dos estudos incluidos, foi utilizada a ferramenta de extracdo de
dados proposta pela JBI, que foi adaptada as necessidades e objetivos da revisdo. A extragdo de
dados foi realizada por dois revisores conforme critérios aplicados, uma vez que ndo existiram
discordancias nao foi necessario o envolvimento de um terceiro revisor. Este processo foi
realizado com apoio de uma tabela com os dados sintetizados dos resultados obtidos de acordo
com o objetivo e com as questdes de revisdo onde se encontram dados especificos sobre os
autores, o titulo, o ano, o pais, os objetivos, o tipo de estudo, os participantes, o contexto € os
principais resultados relevantes para as questdes de revisdo (Anexo 2). Ao longo da extracao de
dados foram identificados estudos cujo o texto integral ndo se encontrava disponivel, foram
contactados os autores a solicitar os artigos na integra e até ao dia 20 de Junho de 2022, ndo

obtivemos resposta ao pedido efetuado.

Analise e apresentacao de dados

A analise e apresentacdo de dados tem como finalidade responder aos objetivos
colocados e mencionados anteriormente. Os resultados dos artigos incluidos na revisdo foram
colocados de uma forma sintetizada numa tabela, de forma a que a leitura dos mesmos seja
facilitadora. Reforca se a ideia que os dados foram analisados por 2 investigadores,

considerando o objetivo da revisdo sistematica qualitativa.

Resultados

Foi realizada pesquisa em trés bases de dados: Medline via EBSCOhost encontrados 36
resultados, CINAHL via EBSCOhost encontrados 63 resultados ¢ PubMed onde foram
encontrados 13 resultados. Procedeu-se também a pesquisa de dados no Repositorio Portugués
onde gerou 33 resultados e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD)
que gerou 43 resultados.

Ficando com um total de 188 estudos, destes estudos foram identificados 13 duplicados,
tendo ficado com 175 artigos, destes foram excluidos apds leitura do titulo e do resumo 131,

tendo ficado com 44 artigos, destes foram removidos 19 artigos por ndo ter sido possivel
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encontrar os artigos com texto completo, apds tentativa de contacto com os autores por email,
tendo ficado com 25 artigos, destes foram excluidos apds leitura completa 17 artigos, foi
elaborada uma lista com as razdes de exclusdo (Anexo 3), finalizando com 8 artigos incluidos.

Todo o processo seguiu as orientagdes do PRISMA-ScR como ¢ possivel verificar no

fluxograma (Figura 1.).
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos, segundo orientagdes da JBI
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A sintetizagdo dos dados dos artigos selecionados, sdo apresentados na Tabela 1., onde

estdo colocadas de forma descritiva as informagdes sobre os autores, ano, pais da publicagdo,

tipo de estudo, participantes, contexto, objetivo e principais resultados. Para melhor

identificacdo dos artigos foi elaborada uma lista com os artigos incluidos (Anexo 4).

experiéncias de
amamentagao

Nimero Autores Tipo de Participantes Objetivo Resultados
de Ano estudos
artigo Pais Contexto
1 Bookhart et Qualitativo | 2045 Conhecer as razdoes mais | As razdes mais comuns foram indicacdes
al. maternidades em | comuns de introdu¢do de | médicas (70%),
hospitais dos | leite adaptado em | pedido/preferéncia/sentimentos maternos
2022 EUA recém-nascidos saudaveis a| (55,9%), questdes relacionadas com a
nivel hospitalar lactagdo (51,3%), fisicas e ndo médicas
Estados Equipa hospitalar (36,1%), influéncias sociais (18,8%),
Unidos influéncia cultural/social/demografica
América (8,2%) e praticas institucionais (4,7%)
2 Crosss-Barne Qualitativo | 75 participantes Relatos das maes sobre] A maioria das maes, 49% receberam
tetal. (maes) experiéncias de cuidados| educagdo ou apoio de um profissional
com a amamentagdo desde a|] médico no pré-natal, no hospital ou
2012 Maryland gravidez até a infancia. As| durante a infancia da crianca. Cerca de
entrevistas pretendiam saber | 27% referiu que nenhum obstetra ou
Australia as experiéncias das mdes| profissional de saude mencionou a
sobre educagdo e apoio ao| amamentacdo nas consultas. Outros 14%
aleitamento materno desde a| referiram que o obstetra questionou os
gravidez até a data da] planos de alimentagdo. Apenas 10% das
entrevista maes relataram que receberam educagio
e aconselhamento individualizado.
3 Hamada et al. Qualitativo| 4 hospitais de Quais os fatores que| Os fatores que influenciaram foram a
Rabat/Marrocos influenciam a duragdo da| posicdo do bebé, inicio precoce da
2020 amamentagao entre | amamentagdo, acesso ao armazenamento
203 trabalhadores | trabalhadores de hospitais | de leite em geral, opinido do marido
Marrocos hospitalares marroquinos e explorar as| sobre a amamentacdo e categoria de

trabalhadores hospitalares.

Os trés temas gerais foram “O
profissional de saude que amamenta tem
que assumir fungdes como qualquer outro

profissional de satde”, “a expressdo da
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necessidade de apoio” e o
desconhecimento  sobre  aleitamento
materno”
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Kim, Bo Qualitativo | Hospital da | Avaliar os fatores que| A taxa de aleitamento materno durante
Universidade influenciam o aleitamento | todo o internamento foi menor entre
2017 Nacional de Seul | materno durante todo o] gémeos (38,4%) em comparagdo com
internamento, incluindo a| filhos unicos (46,5%). O presente estudo
Coreia do Sul 1873  mulheres | preparagdo pré-natal, contato | também descobriu que os gémeos
(382 médes de| pele a pele precoce logo| pesavam aproximadamente 20% menor
gémeos e 1491 | ap6és o parto, alojamento| em comparacdo com os filhos unicos e
maes com um/| conjunto, alimentagdo na| que os gémeos eram mais propensos a
filho) primeira hora de vida e| nascer de cesariana. Além disso, cada
apoio pos-parto. hora de atraso apds o nascimento esta
fortemente associada a uma probabilidade
reduzida de amamentagdo durante todo o
internamento quer em filhos unicos quer
em gémeos.
McAllister et Qualitativo | St John of God Quais as variaveis, | As variaveis estatisticamente
al. Hospital influenciadas pela pratica de | significativas foram se a mae conseguia
Murdoch, obstetricia, podem | aprender a colocar o recém-nascido a
2009 Hospital privado influenciar a duragdo do| mama de forma independente até a alta e
de Perth aleitamento materno. se o leite artificial foi administrado ou
Australia ndo no hospital. Segundo o estudo 73%
Ocidental 532 mulheres realizaram contacto pele a pele na
primeira hora depois do parto e 60% das
mulheres deram a primeira mamada
dentro de 60 minutos apds o nascimento.
A maioria das mulheres, 71%, ndo deu
leite artificial enquanto 29% deram leite
artificial (aconselhamento médico,
aconselhamento de enfermeira, pedido
pessoal entre outras razdes).
Apenas 56% das mdes sentiram que
foram capazes de adaptar o bebé a mama
de forma independente até a data da alta.
Quirino et al. Qualitativo | 5 mulheres que Conhecer as vivéncias das | Os  sentimentos  atribuidos  pelas
nao mulheres na pratica de | participantes e o significado de nao
2011 amamentaram amamentar € os sentimentos | amamentar foram: tristeza, impoténcia,
vivenciados pelas mulheres. | dor, alivio da obrigagdo, sossego.
Brasil Juazeiro do Considerou-se que a amamentagdo ¢ um
Norte-Ceara processo continuo de adaptagdo, ensino e
aprendizagem e fortemente influenciado
por fatores socio-psico-culturais e
pessoais, e isso os profissionais de satde
entendem e capacitam sobre o tema
Silvael at. Qualitativo | 12 mulheres Compreender o fendmeno de | Sentimentos ambivalentes em relagdo a
Maternidade amamentagdo/desmame amamentagdo, que podem ser positivos,
2009 particular da | precoce através das | negativos ou ambiguos. Também estdo
cidade de Belo experiéncias/vivéncias  das | presentes os conflitos vivenciados pelas
Brasil Horizonte, Minas | mulheres maes que amamentam ¢ trabalham. As
Gerais tensdes geradas durante o periodo de
lactagdo influenciam a
amamentagdo/desmame.
Tangsuksan Qualitativo | 285 mulheres Compreender os fatores | Os fatores maternos sdo a renda familiar,
el at. 6 hospitais em maternos, sociais e¢ laborais | atitudes, intengao, confianga e
Bangkok, entre mdes empregadas | conhecimento, os fatores laborais foram
2020 Tailandia urbanas licenca de maternidade de tempo de
trabalho.
Tailandia 75% das maes relataram ndo ter suporte

suficiente para amamentagdo no local de
trabalho

Tabela 1. Caracteristicas dos dados sintetizados dos resultados obtidos
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Uma vez que se estd a elaborar revisdo de estudos qualitativos foi necessario realizar uma
avaliacdo aos estudos incluidos através de 10 questdes usando JBI Critical APpraisal Checklist
for Qualitative Research do JBI SumaRi (Lockwood et al.,2020).

A avaliacao da qualidade metodoldgica revelou que 2 estudos (artigo n°2 e 3) obtiveram
uma pontuagdo de 100%, 4 estudos (artigo n°4, 5, 6, 7, 8) obtiveram uma pontuagdo de 90% e 1
estudo (artigo n°1) com pontuacdo de 80%. Todos os estudos tiveram uma classificagdo alta
segundo os 10 critérios do JBI Lista de Verificacdo de Avaliacdo Critica para Pesquisa
Qualitativa.

Todos os artigos continham informagdes para responder positivamente a 8 questdes das
10 questdes colocadas (Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q8 ¢ Q10). Sobre a questdo da influéncia do
investigador (Q7) apenas existiu 2 respostas positivas (artigo n° 2 e 3) dos 8 artigos incluidos.
Em relagdo a questdo dos aspetos éticos (Q9) ndo foi claro em um artigo (artigo n°l) dos 8
artigos incluidos.

Todos os resultados do processo de avaliagdo critica sdo apresentados em anexo 5, para
ser mais facil de identificar e consultar a tabela de avaliagdo da metodologia dos estudos foi
realizada uma lista com os artigos incluidos com os autores e titulo do artigo (Anexo 4).

Através dos resultados obtidos dos estudos incluidos, foi possivel organizar os dados para

responder as questdes colocadas no inicio da revisao.

Qual a evidéncia sobre a experiéncia na decisao de amamentar nas mulheres gravidas ou

puérperas?

Dos 8 artigos selecionados, 4 abordaram a experiéncia na decisdo de amamentar
(Bookhart et al., 2022; Cross-Barn et al., 2012; Quirino et al., 2011; Silva et al., 2009), foi
possivel dividir em trés sentimentos como positivos, negativos € ambiguos ou contraditorios.

Sentimentos positivos quando as expectativas associadas a amamentacdo eram
compativeis com a realizada e quando nao existia dificuldade na adaptagdo do recém-nascido a
mama.

Sentimentos negativos, como frustragdo, tristeza, impoténcia, falta de confianca,
dificuldades na adaptacdo a mama, dor, desconforto, exaustao e fadiga.

Sentimentos ambiguos ou contraditérios associados ao alivio depois de decidirem ndo
amamentar pois sentiram que tinham mais independéncia, conseguiram delegar a tarefa de

alimentar o recém-nascido, tiveram mais sossego, referiram maior alivio da dor, menos stress.
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Referiram que a decisao de amamentar ja era algo esperado pela sociedade e pela familia, que
existe imposi¢do perante a sociedade de amamentar e que raramente ¢ questionada qual a

decisdo que querem tomar.

Quais os fatores identificados para a decisio de amamentar?

Dos 8 artigos selecionados, 7 indicaram os fatores que influenciaram a decisdo de
amamenta¢do (Bookhart et al., 2022; Hamada et al., 2020; Kim, Bo 2017; McAlloster et al.,
2009; Quirino et al., 2011; Silva et al. 2009; Tangsuksan et al. 2020) foram divididos em 3
categorias, muito abordados, abordados e pouco abordados.

Os fatores mais abordados foram fatores sociais, culturais e crencas, onde foi possivel
identificar a opinido e pressdo do pai, da familia e dos amigos. Fatores fisicos e psicologicos
como dor, desconforto, inseguranga e sentimento de obrigacdo o que gerava dificuldades na
adaptagao do recém nascido a mama.

Os fatores abordados foram essencialmente demograficos, laborais como por exemplo as
condig¢des de trabalho, a categoria profissional, a exigéncia no trabalho exercida. Outros temas
abordados foram o tipo de parto, o tipo de gravidez e as experiéncias anteriores.

Os fatores menos abordados, mas mesmo assim importantes na decisdo de amamentar
foram caracteristicas da mae, do recém-nascido, incluindo a personalidade dos mesmos, a
existéncia ou a inexisténcia de aconselhamento por um profissional de saude, o nivel de

escolaridade e o poder econdmico.

Quais as sugestdoes de melhoria para a promociao da saude e conforto na tomada de

decisiao de amamentar?

Dos 8 artigos selecionados, 5 relataram sugestdoes e formas de melhoria por parte dos
profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros (Cross-Barn et al., 2012; Hamada et al.,
2020; McAlloster et al., 2009; Quirino et al., 2011; Tangsuksan et al. 2020).

Os principais temas foram a falta de apoio dos profissionais, a falta de informacao e o
julgamento perante a tomada de decisao de ndo amamentar.

O papel dos profissionais de saude ¢ fornecer informacdo adequada, personalizada e
simplificada de forma a ajudar a tomada de decisdo informada. A promocdo da saude, os

ensinos, a assisténcia de qualidade, as duvidas fazem parte das competéncias dos profissionais
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de saude, pois estes sdo educadores e promotores da saude, devem ser facilitadores de
informagdo para a tomada de decisdo e apoiar a mesma. Apds a decisdo da mulher, os
enfermeiros devem ajustar e personalizar os ensinos, as estratégias e as formas de alimentar o
recém-nascido, com o objetivo de gerar bem estar familiar ¢ harmonia. E importante
reconhecer a posi¢ao da mulher como mae, esposa, doméstica e trabalhadora, de modo a
valorizar a mulher a ser proprietaria do seu corpo e dos seus direitos de decisdo de forma a
evitar o sentimento de culpabilizacdo ou de responsabilizagdo quando a decisdo ¢ de ndo
amamentar.

E importante informar que a amamentagdo ¢ uma experiéncia complexa, dinimica e nio
inata, influenciada por inumeros fatores, socio-psico-culturais, ideoldgicos e pessoais. As
experiéncias anteriores devem ser reconhecidas com valor, considerando a vivéncia ¢ a
experiéncia, de forma, a estabelecer uma relagdo de confianga, para que a mulher possa
expressar os seus sentimentos, medos, ansiedades, vontades sem julgamento.

Cabe ao profissional que assiste as mulheres, transmitir orientagdes adequadas, ouvi-las e
conhecer as informacdes que elas detém acerca do aleitamento materno, a fim de detetar e
corrigir precocemente possiveis dificuldades que venham a surgir.

Sendo que os estudos sugerem a realizagdo de encontros das gestantes, desde o inicio do
pré-natal e depois do nascimento, com a equipe multiprofissional de satde ¢ fundamental para
a solucdo de duvidas, auxilio nas dificuldades e mudangas de paradigmas sobre a

amamentacao.

Discussao

No levantamento dos estudos sobre a experiéncia da decisdo de amamentar nas mulheres
gravidas ou puérperas e na pesquisa com leitura integral dos artigos, proporcionou um
conhecimento sobre a importancia de uma sistematiza¢ao adequada.

Sao varias as causas para a decisdo do aleitamento materno, que envolvem desde
mecanismos bioldgicos, emocionais, condi¢des de trabalho, condigdes de saneamento, nivel de
escolaridade e falta de participagdo do pai do recém-nascido e da familia da puérpera no
periodo pds-parto.

Os varios estudos citam que as orientacdes sobre a amamentagdo devem ser dadas desde
as primeiras consultas do pré-natal até o pds-parto e que o aleitamento deve ser incentivado

imediatamente apds o parto.
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Segundo Quirino et al. (2011), a pratica de amamentar ¢ uma experiéncia que envolve
varios fatores maternos e outros que envolvem o recém-nascido. A amamentagao ¢ permeada
por conflitos e, do ponto de vista social, amamentar prazerosamente o filho ¢ o perfil desejado
e esperado de uma boa mae.

Quando a amamentacao nao acontece, a mulher tende a ter sentimentos negativos, pois,
deve enfrentar posi¢des dificeis a serem assumidas na sociedade em que amamentar o filho ¢
comportamento tao esperado (Quirino et al. 2011).

Estas situagdoes delicadas, uma vez que s3o usadas expressdes como 'ndo quer
amamentar', 'ndo gosta', 'ndo tem paciéncia' ou 'é¢ obrigada porque dizem que ¢ bom para o
bebé', ndo condizem com o perfil idealizado de mde numa sociedade em que h4 grande apelo
pela promocgdo do aleitamento materno (Quirino et al. 2011). Para muitas maes, torna-se um
fardo, uma obrigacdo, imposta pela sociedade e também pelos inumeros papéis que elas t€ém
que desempenhar como mae e mulher.

A decisdo de amamentar o seu recém-nascido geralmente ¢ feita antes ou durante a
gravidez, e as maes que tomam a decisdo antes da gravidez t€ém maior probabilidade de
sustentar a amamentacdo (McAllister et al. 2009). Portanto, ¢ importante a existéncia de
aconselhamento e apoio de profissionais de satide durante o periodo pré-natal precoce para
incluir os pais no apoio ao processo de amamentagao.

A amamentagdo pode parecer natural, no entanto, podem existir dificuldades com a
forma como sao realizadas as aprendizagens baseadas na experiéncia e na observacao de outros
exemplos dados por outras mulheres, portanto, modifica-se de acordo com a realidade
sociocultural.

Para Quirino et al. (2011) em relacdo as dificuldades encontradas em amamentar, a
orientacdes acerca do aleitamento materno durante o pré-natal e a procura de ajuda profissional
diante das dificuldades existentes, todas as mulheres referiram ter tido algum problema
relacionado a mama, o que impossibilitou a amamentacdo, no entanto, relataram terem sido
orientadas quanto a pratica de amamentar. Existiram problemas como mamilos doloridos e
com fissuras, o ingurgitamento mamario, abscesso, mamilo raso e as dificuldades na pega.

Quando as mulheres se deparam com as dificuldades que surgem durante a
amamentacdo, estas podem trazer impacto significativo no ato da mulher decidir se ird
continuar, ou ndo, com esta pratica.

Para algumas mulheres entrevistadas, a amamentacdo parece ndo ter sido uma opgao,
mas sim uma obrigagdo de mae. A mulher, a0 amamentar o recém-nascido, expressa sentir

sofrimento devido a pressdo exercida pela sociedade, sendo também influenciada pela sua
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propria personalidade e sua historia familiar. A incapacidade de superar as dificuldades leva a
culpa, ao trauma, a ansiedade, enfim, a frustragdo (Silva et al. 2009).

Segundo o artigo de Quirino et al. (2011) as mulheres transmitem sentimentos de tristeza
e impoténcia por ndo conseguirem amamentar, mas por outro lado, outras puérperas relataram
um sentimento de sossego e alivio da dor, por ndo amamentar, por estar a ser experiéncia
dolorosa e bastante stressante.

Alguns profissionais de saude nos hospitais podem realmente desencorajar a
amamentagao., como por exemplo quando ndo fornecem informagdes e educagdo pré-natal,
presumindo que as maes nao vao amamentar, ou que nao precisam de apoio ou ensinos uma
vez que ja tem experiéncias anteriores com a amamentagao (Hamada et al. 2020).

Segundo Kim, Bo (2017) muitas maes expressaram preocupac¢do com o impacto negativo
de muitos profissionais de saude que nao t€ém conhecimento sobre amamentagdo nem fornecem
apoio. Referem nao existir um esfor¢o para oferecer informagdes atualizadas e, em muitos dos
casos, desencorajar a amamentacao. Infelizmente, os esfor¢os dos profissionais de satide para
apoiar a amamentagdo podem ser prejudicados por uma variedade de fatores, incluindo a
préatica hospitalar, o ambiente da maternidade e barreiras sociais.

O baixo poder econdomico pode estar relacionado com a decisdo de amamentar, pois as
classes menos favorecidas sdo as que menos amamentam (Quirino et al. 2011).

A pouca experiéncia também pode ser uma condicdo que poderd dificultar ou
impossibilitar a amamentagdo. A inseguran¢a materna, decorrente da pouca experiéncia, tanto
pessoal quanto por observacdo de outras mulheres a amamentar, ¢ um dos fatores que mais

influencia a decisd@o de amamentar (Kim, Bo 2017).

O uso de leite artificial para bebés ndo ¢ recomendado pela IHAC (Organizacdo Mundial
da Saude/UNICEF 1990). Embora este estudo apoie a descoberta de que a alimentacao
suplementar pode afetar adversamente a duragdo da amamentacdo (Bookhart et al. 2022),
reconhecemos que pode ser necessario quando a lactagdo ¢ atrasada para garantir que o bem-
estar infantil ndo seja afetado negativamente. Muitos fatores podem influenciar a decisdo da
mae de parar de amamentar, por exemplo, escolha pessoal, falta de apoio ou falta de
informacao.

Se a decisdo da gravida for de ndo amamentar, ¢ importante confirmar se essa decisdo ¢
definitiva no momento do parto. Se apds o nascimento a mae decidir ndo amamentar, deve ser

respeitada a decisdo, fornecendo informacao adequada e esclarecidas as duvidas.
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Contudo, nas explicacdes dos autores, pode-se interpretar que ha ideias confluentes e,
apesar de nomenclaturas e ordens diferentes, as etapas caminham para um mesmo objetivo
final. A apresentacdo dos dados da revisao ¢ apontada por todos os autores, reforcando a

importancia da decisdo da mulher de amamentar ou ndo amamentar.

Limitac¢ées do Estudo

Foram identificados como limita¢des do estudo o facto de ndo ter sido possivel obter
alguns artigos com o texto completo, mesmo depois de terem sido contactados os autores dos
mesmos, pois poderiam conter dados importantes para a revisdo. Outra limitagdo ¢ que nenhum
dos estudos incluidos foi realizado em Portugal, ou seja, os resultados podem ndo ser

totalmente adequados ou aplicados a populacdo portuguesa e suas caracteristicas.

Conclusao

A decisdo de amamentar ou ndo deve ser um processo pensado pelo casal durante a
gravidez, ¢ importante que esta decisdo seja consciente e informada. Cabe ao profissional de
saude facilitar e apoiar no processo de decisdo, fornecendo informagdes cientificas, sem juizos
de valor, ao mesmo tempo que adequa os seus ensinos a cada familia sem desvalorizar as
experiéncias de vida e nunca esquecendo a parte emocional/psicoldgica da mulher e da sua
familia.

As intervengdes dos profissionais de satde envolvidos, no papel de educadores e
promotores da saude, devem sempre informar sobre as vantagens do aleitamento materno,
contudo, ¢ importante perceber e escutar o significado de maternidade e de corporeidade da
mulher.

A amamenta¢do ndo ¢ uma tarefa facil, simples e intuitiva, mas sim uma experiéncia
complexa que envolve multiplos fatores intrapessoais, interpessoais e organizacionais.

Ao longo da elaboracdo da revisdo e da leitura e andlise dos artigos incluidos ¢ possivel
constatar que todas as mulheres enfrentam o processo de amamentar como uma experiéncia
complexa e que esta interfere significativamente na vida da mulher, podendo desencadear

sentimentos positivos, negativos € ou ambiguos.
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Alguns sentimentos relatados sobre a tomada de decisdo de amamentacao foram sensagao
de fardo, obrigag¢do e inimeras expectativas da sociedade uma vez que a mulher desempenha
varios papéis como mae, mulher e trabalhadora.

Nao ¢ facil nem simples para as mulheres relatar os seus sentimentos e as suas
dificuldades relativas a amamentacao.

E importante que o profissional de saude esteja presente na decisio de amamentar ou
ndo, este deve utilizar abordagens multiplas que contemplem as necessidades de cada mulher,
considerando a sua singularidade, a sua historia de vida e a sua vontade de forma a entrar uma
harmonia com a promogao da satde e bem-estar quer da crianga quer da mae.

Com a elaboragdo da revisao constatou-se a importancia de abordar o tema da decisdo de
amamentacdo, uma vez que os enfermeiros sdo importantes quer no apoio a decisdo quer no

apoio e ensinos a realizar ap6s a tomada de decisao.
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Anexo 1 — Estratégia de Pesquisa

Pesquisa CINAHL | Consulta Registos
(via EBSCOhost) recuperados
#1 MH (“Breast feeding”) OR TX (“Not breast feeding” 70658
OR “Not exclusive breast feeding” OR “exclusive
breast feeding”)
#2 MH (“Decision making” OR “Community support” 36774
OR “Social Support”) OR TX (“Informed choice” OR
“maternal attitudes” OR “psychossocial support™)
#3 MH (Hospital OR Community) 66253
#4 #1 AND #2 AND #3 63
Pesquisa efetuada a 20/05/2022. Nao foram aplicados limites
Pesquisa Consulta Registos
MEDLINE (via recuperados
EBSCOhost)
#1 MH (“Breast feeding”) OR TX (“Not breast feeding” 69915
OR “Not exclusive breast feeding” OR “exclusive breast
feeding”)
#2 MH (“Decision making” OR “Community support” OR 185595
“Social Support” OR “peer influence”) OR TX
(“Informed choice” OR “maternal attitudes” OR
“Attitude to breast feeding”)
#3 MH (Hospital OR Community) 91037
#4 #1 AND #2 AND #3 36

Pesquisa efetuada a 20/05/2022. Nao foram aplicados limites
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Pesquisa Consulta Registos
PubMed recuperados
#1 MH (“Breast feeding”) OR TX (“Not breast feeding” OR “Not 42476
exclusive breast feeding” OR “exclusive breast feeding”)
#2 MH (“Decision making” OR “Community support” OR “Social 2513
Support”) OR TX (“Informed choice” OR “maternal attitudes”
OR “Attitude to breast feeding”)
#3 MH (Hospital OR Community) 1261726
#4 #1 AND #2 AND #3 13
Pesquisa efetuada a 20/05/2022. Nao foram aplicados limites
Pesquisa Consulta Registos
Repositorio recuperados
Portugués
#1 TX (Breastfeeding AND Decision AND Experience) 33
Pesquisa efetuada a 20/05/2022. Nao foram aplicados limites
Pesquisa Consulta Registos
BDTD recuperados
(Brasil)
#1 All Fields (Decision AND Breastfeeding) 43
Pesquisa efetuada a 20/05/2022. Nao foram aplicados limites
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Anexo 2 — Instrumento de extraciao de dados

Titulo da revisao

Experiéncia da decisdo de amamentar nas gravidas ou nas puérperas

Objetivo

Identificar os fatores da decisdo de amamentar nas mulheres gravidas ou
puerperas.

Questoes da revisiao

1. Qual a evidéncia sobre a experiéncia a decisdo de amamentar nas
mulheres gravidas ou puérperas a nivel hospitalar?

2. Quais os fatores identificados para a decisdo de amamentar?

3. Quais as sugestdes de melhoria para a promogao da saude e conforto
na tomada de decisdo de amamentar?

Critérios de inclusao

Participantes: Serdo considerados todos os estudos que englobam mulheres
gravidas ou puérperas

Fenomeno de interesse: Serao considerados todos os estudos que abordam a
decisdo de amamentar

Contexto: Serdo considerados todos os estudos em contexto hospitalar e
comunitario

Extracao de dados e caracteristicas dos estudos incluidos

Autor

Titulo

Ano

Pais

Tipo de estudo

Participantes

Contexto

Objetivo

Resultados
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Anexo 3 — Razoes de exclusio de artigos apos a revisao de texto completo

Razdes de exclusiao N° de artigos
Estudos relacionados com a Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés 1
(IHAB)

Estudos sobre a introdugao da alimentagao diversificada 1
Estudos sobre conciliagao de medicagao com amamentagao 1
Estudos sobre recém-nascidos prematuros 1
Estudos sobre tele-latacao 1
Estudos sobre formula infantil 1
Estudos sobre tipo de parto 1
Estudos sobre contacto pele a pele 1
Estudos sobre fenda do palato no recém-nascido 1
Estudos sobre cancro da mama e amamentagao 1
Estudos sobre HIV e amamentagao 1
Estudos sobre tabagismo e amamentagao 1
Estudos quantitativos 1
Estudos relacionados com complicagdes no parto 1
Estudos sobre doacao de leite materno a instituicoes 1
Estudos sobre experiéncia do parto 1
Estudos sobre saide mental e amamentacao 1
Total: 17
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Anexo 4 — Lista dos artigos selecionados

N° de | Autores Titulo
artigo
1 Bookhart L., Anstey E., Kramer M.,| A nation-wide study on the common reasons for infant formula
Perrine C., Reis - Reilly H.| supplementation among healthy, term, breastfed infants in US
Ramakrishnan U., Young M. hospitals
2 Cross-Barnet C., Augustyn M., Gross | Long-Term Breastfeeding Support: Failing Mothers in Need
S., Resnik A., Paige D.
3 Hamadaa H., Zakic A., Chalab S. Female hospital workers in Morocco: factors influencing
breastfeeding duration with self-reported experiences
4 Kim B. Factors that influence early breastfeeding of singletons and twins in
Korea: a retrospective study
5 McAllister H., Bradshaw S, | A study ofin-hospital midwifery practices that affect breastfeeding
Ross-Adjie G. outcomes
6 Quirino L., Oliveira J., Figueiredo The meaning of the experience of not Breast-feeding related to
M., Quirino G. breast issues
7 Silva R., Marcolino C. The experience of the breastfeeding/early weaning process by
women orientated to breastfeeding: a qualitative study
8 Tangsuksan P., Ratinthorn A., Sindhu | Factors Influencing Exclusive Breastfeeding among Urban

S., Spatz D., Viwatwongkasem C.

Employed Mothers: A Case-Control Study
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Anexo 5 — Tabela de metodologia qualitativa

Artigo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Total
(N\°) (%)
1 S S S S S S N S U S 80%
2 S S S S S S S S S S 100%
3 S S S S S S S S S S 100%
4 S S S S S S N S S S 90%
5 S S S S S S N S S S 90%
6 S S S S S S N S S S 90%
7 S S S S S S N S S S 90%
8 S S S S S S N S S S 90%
Total (%) 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 25% |100% | 90% 100%

Nota: S = Sim, N = Nao, U = Falta de clareza;

Lista de Verificacao de Avaliacio Critica da JBI para Pesquisa Qualitativa.

Q1 = Existe congruéncia entre a perspetiva filosofica indicada e a metodologia de
investigacdo?

Q2 = Existe congruéncia entre a metodologia de investigacao e a questdo ou objetivos da
investigacao?

Q3 = Existe congruéncia entre a metodologia de investigacdo e os métodos utilizados para
colher dados?

Q4 = Existe congruéncia entre a metodologia de investigagao e a representacao e analise dos
dados?

Q5 = Existe congruéncia entre a metodologia de investigacdo e a interpretacdo de resultados?
Q6 = Existe uma declaracdo para localizar o investigador culturalmente ou teoricamente?
Q7 = Existe influéncia do investigador na pesquisa e vice versa?

Q8 = Existe representacdo adequada dos pontos de vista dos participantes?
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Q9 = Existe aprovacao ética por um 6rgao apropriado?
Q10 = Existe relagdo das conclusoes extraidas do relatério de pesquisa com a analise ou

interpretagdo dos dados?
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APENDICE III: POSTER CIENTIFICO APRESENTADO NO V SEMINARIO
INTERNACIONAL DO MESTRADO EM ENFERMAGEM
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APENDICE IV: PLANO DE SESSAO FORMATIVA “DECISAO DE AMAMENTAR”
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Inés Tavares Antunes

Lisboa

109



Outubro, 2022

Introducao

A realizagdo deste plano de sessdo encontra-se presente no ensino clinico a decorrer na
Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos e Neonatais de um hospital localizado
na periferia da regido de Lisboa.

A tematica abordada “Decisdo de Amamentar” surge apos multiplas reunides informais
com a enfermeira orientadora do estagio, e apds conhecer a realidade do servigo, delineou-se o
problema da dificuldade na manutengdo do aleitamento materno nos recém-nascidos pré-termo
internados no servigo, uma vez que o recém-nascido pré-termo ndo esta apto para iniciar a
amamenta¢do imediatamente apos o parto. A sua instabilidade clinica, por vezes, obriga a um
atraso no inicio da alimentagdo e a separagdo da mae, tornando o processo de decisao de
amamentar mais complexo. A decisao de amamentar é uma experiéncia complexa que envolve
multiplos fatores intrapessoais, interpessoais e organizacionais ¢ o facto de o recém-nascido
nascer antes do tempo previsto e consequentemente a sua imaturidade de se alimentar faz com
que todo o processo de decisdo da mie seja novamente repensado e ajustado. E essencial nesta
fase o profissional de saude estar presente e apoiar a mulher na tomada de decisdo a0 mesmo
tempo que fornece informagdes pertinentes e personalizadas de forma a facilitar a sua

execucao.
Objetivos

A presente sessdo tem como objetivos: sensibilizar os profissionais de saude sobre a
impoténcia da decisdo de amamentar; explicitar os fatores influenciadores durante a tomada de
decisdo de amamentar; especificar estratégias de apoio a tomada de decisdo de amamentar;
enumerar recursos disponiveis no apoio a tomada de decisdo de amamentar; promover reflexdo
por parte dos enfermeiros relativamente as intervengdes no apoio a tomada de decisdo de

amamentar.

Plano da sessao

A sessao formativa foi realizada, na sala de reunides do servico, no dia sete de Outubro
de 2022 no horéario das 14h30, de modo a abranger o maior nimero de enfermeiros possivel. A
duragdo da sessao de formagao sera de 40 minutos

Os destinatarios da formagao foram os enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos e

Especiais Pediatricos e Neonatais
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Estrutura da sessao de formacao

Duracio Conteudos

Introdugao 5 minutos Introdugao da tematica
Interrogacdo aos enfermeiros sobre a percecao
individual do apoio na tomada de decisdo sobre

amamentar.

Desenvolvimento 20 minutos Processo de tomada de decisdo de amamentar;
Fatores influenciadores na decisdo de amamentar;
Estratégias e apoio para a decisdo de apoio;
Recursos disponiveis no apoio a decisdo de

amamentar no Hospital.

Conclusao 5 minutos Enfase da necessidade de apoio por parte dos

enfermeiros na tomada de decisdo de amamentar.

Esclarecimento de | 5 minutos Reflexdao e validacdo da pertinéncia da tematica
davidas exposta, através de partilhas de experiéncias dos
enfermeiros e da apresentacdo de sugestdes de

melhoria.

Avaliagao 5 minutos Entrega dos questionarios de avaliacdo da formagao.

Metodologia
A metodologia usada foi expositiva utilizando como recurso material um computador
Avaliacio

No final da sessdo foi pedido a todos os participantes o preenchimento da ficha de
avaliagdo da formagdo, sendo utilizado a ficha de avaliacdo de formacdo da institui¢do

hospitalar (anexo I)
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Competéncias adquiridas

Com a realizagao da sessdao de formagdo foi possivel desenvolver competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista nomeadamente: B1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade; B2.2. Planeia programas de melhoria continua;
D2.1. Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho. Bem
como competéncias especificas do Enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica: E3.2. Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do

recém-nascido doente ou com necessidades especiais.

Conclusiao

Com a realizagdo da sessdo de formacao aos Enfermeiros foi possivel alertar, sensibilizar
e refletir sobre o apoio prestado durante a tomada de decisdo de amamentar, tendo como
finalidade a capacidade de aplicar estratégias de apoio a tomada de decisdo de amamentar e a
capacidade de mobilizar os recursos disponiveis no apoio da tomada decisdo de amamentar.

De salientar a importancia de transmitir a equipa uma base de sustentacdo tedrica bem
como na evidéncia cientifica de modo a contribuir para uma enfermagem avancada de

qualidade, com foco nos cuidados individualizados e personalizados.
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DECISAO DE AMAMENTAR

Unidade de Cuidados Intensivas e ese{iais neonatais

Mestrado em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica

Mestranda’ Ines lHll‘ti Antunes

EXPECTATIVAS
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EXPECTATIVAS

REVISAO QUALITATIVA

* Experiencia da decisio de amamentar nas gravidas ou nas pusrperas

* Objetive:ldentificar os fatores da decisio de amamentar nas mulheres gravidas
O pUSrperas.

= Permitindo ags enfermeros adquire competancias no apoio a decisao de
amamesntagac
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EXPERIENCIA NA DECISAO DE
AMAMENTAR

* Sentimentos positvos: * Sentimentos negadvos:
. E:q:ﬂ:tll.i-rnrr qpatre=in com a reabdade, Falta d confanca,
© Apoio & cohboraciao, + Dhficubdades na adaptacao d marma,
* Prazar. + Dior eflow desconforto,
+ Fungdo de wer mie * Ewasntio efou fadiga
© Mio exintia dificuldade. (

* Sentimentos ambiguos ou contraditérios:

FATORES INFLUENCIADORES

* Fatores sociais. cultwrais & crengas.

= Opmido e pressio do par,da familia e dos amigos. =“

* Fatores fisicos e psicoligicos (don desconforto, insegmranga) @ 73

* Fatores demograficos, laboran .' \
* Tipode parto, o tipo de grivider e as experiencias anteriones. s ’

* Caracteristicas da mde,do recem-nascido &
* Aconselhamento por um profissional de saude, 1' .\..L ;.-‘

= Mivel de escalaidade

= Pader scontmico, L E fa‘ﬁ‘w
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PROMOCAQ DA SAUDE E CONFORTO

© Fulen ée wleammacin

" gt %\oo a?

i 5 .

St g’f;in? {&;

* Falla v re s ea LSRR (s il e

PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

© lidur ey ey e desade, per eomisads o cerplbiosds

¢ Elulitored & poerctod wh Ji diode

Ay e persomime o) eennog

* Detetar & compr precocement: ddeuiind:s

- Presss pecsaurscies
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PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SALUDE

ALEITAMENTO ~ [rre—

PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

¢ Referencar para consulka

= —

e : YOMOs e
* Urstade Heovel de Spoio Domiciacis (LA =iyl

de MaMmar
+  Consiulta de amasmentecia HFF

0 P -

¢ Referencer paraassistente socil ouidsockgoes de 2poio ﬁ

medela

*  Fomecmento de maters] de apom

* Emgirestimo de bamba

PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

¢ Investir radormagao

ALEITAMENTOD
* Lurso ile Formagao =m Aconsethamento Avangado =m Aletamenio Matermas MFTEH HO
v |1, IR 35 de Cutibio, 3 e B de Novembre (87 Curso), |
 HAf- Atsalizacicr de Conhecitmentos em AcomeBumentoem Altitamentn Hatemar 1000

o 1T e Dnistsibin (987 curaal; o
* |7 de Novembro (45" cursa)
“ 1 de Dvrembra (467 cornt
* Recomrer a Enfermoires Especalntas ou s Conselheros do Amamentagio
* Hodpeeal I aties Amigs dos Bebis) g —

* . Ml de alemam ento mate i
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CONCLUSAO

+ Amamentar nio & facil, simples & intuitivo, mas sim uma
experientn compleds que ervolve maltphos rores inrepessos, r},
INTErpesioan & organizacionas, {%}

oo ptivimei e s el @’j& @ /b%’
&9

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

= Crom-Ganet C. Augabm M, 'li'!l:'l- ?EMBHTTHWWHW-MW—
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Dnponiesl am t1ign o vt s gy | T300E)

G Falata, C [200¥] A hatom &a b den P ELET bdads Awenty Besangy dwr - Ang 15 - N
‘HJ:R“ by -3 { i porL » Cigeal -
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OBRIGADO PELA ATENGAO
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APENDICE VI: AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA “DECISAO DE
AMAMENTAR”

127



128



Dados sobre a avaliacao da sessao formativa “Decisao de amamentar”

Estiveram presentes na sessdo formativa dez enfermeiros da Unidade de Cuidados

Intensivos e Especiais Neonatais, no final da formagdo foi entregue a folha de avaliagao de

formacao que se encontra em anexo 1.

Em seguida apresento o quadro com as dez avaliagdes dos enfermeiros para uma

compreensao mais facil e acessivel.

Avaliacao Global Discordo |Discordo | Concordo Concordo

totalmente totalmente

Os objetivos da formagao foram claros 0% 0% 10% 90%

Os conteudos foram adequados aos objetivos 0% 0% 20% 80%

Os trabalhos, exercicios e atividades foram 0% 0% 30% 70%

suficientes

A duragao da acao/formacao foi adequada 0% 0% 10% 90%

O relacionamento entre os participantes foi 0% 0% 10% 90%

positivo

As instalagdes foram adequadas 0% 0% 0% 100%

Os meios audiovisuais foram adequados 0% 0% 10% 90%

A documentacao foi suficiente Nao aplicavel

O apoio administrativo e técnico foi adequado Nao aplicavel

Avaliaciao do impacto da formacio Discordo |Discordo | Concordo | Concordo

totalmente totalmente

Esta acdo de formagdo permitiu adquirir novos 0% 0% 20% 80%

conhecimentos

Os conhecimentos adquiridos sdo Uteis para o 0% 0% 0% 100%

exercicio das minhas fungdes

Os conhecimentos adquiridos vao permitir 0% 0% 10% 90%

melhorar o meu desempenho

Os conhecimentos adquiridos permitiram 0% 0% 10% 90%

contribuir para o meu desenvolvimento

profissional
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Avaliacio do formador Discordo | Discordo | Concordo Concordo
totalmente totalmente

O formador revelou dominar o assunto 0% 0% 10% 90%

A metodologia utilizada foi adequada 0% 0% 10% 90%

A exposicao dos assuntos foi clara 0% 0% 30% 70%

A relacao estabelecida com os formandos foi 0% 0% 10% 90%

positiva

O formador estava motivado 0% 0% 0% 100%

Apods a observacao da tabela anterior € possivel concluir uma avaliagdo positiva da

formagao elaborada. A mesma promoveu discussao e reflexdo sobre praticas didrias, de forma

a promover o desenvolvimento e reforgcar as competéncias dos enfermeiros do servigo de

neonatologia. Acabando por tornar-se um momento de mais valia para o meu crescimento

pessoal e profissional como estudante do Mestrado em Enfermagem.

Quanto as sugestdes foi descrita a elaboracdo de pesquisa sobre experiéncias e

vivéncias das maes que tém de recorrer a extracdo de leite com bomba elétrica em casa

durante o internamento do recém-nascido na neonatologia.

Nao foram constatadas criticas, pelo que ndo foi possivel apresentar resultados sobre as

mesmas.

Em suma, ¢ possivel concluir que a sessdo de formagdo foi ao encontro das

necessidades e expectativas dos enfermeiros
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APENDICE VII: REFLEXAO CRITICA NO CONTEXTO DO ENSINO CLINICO NA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E ESPECIAIS PEDIATRICOS E NEONATAIS
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1. INTRODUCAO

Esta reflexdo critica foi elaborada no ambito da unidade curricular de Estdgio Final e
Relatdrio, no 1° semestre do 2° ano, do Mestrado em Enfermagem Satde Infantil e Pediatrica
no ano letivo 2021/2023, pelo Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica

Portuguesa.

A sua elaboragdo foi baseada no ciclo de Gibbs, que constitui uma das ferramentas mais
utilizadas, fundamentado nas experiéncias praticas, encontrando-se organizado em seis
etapas: a descri¢do, os pensamentos e sentimentos, a avaliacdo, a analise, a conclusdo e por

ultimo o planeamento da agao.

Esta reflexdo, tem como objetivo, a descricdo de um episddio que decorreu da interacdo de
cuidados, no contexto do ensino clinico na Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais
Pediatricos e Neonatais de um Hospital localizado na periferia de Lisboa, e que resultou num
processo reflexivo que se revelou importante para o meu pensamento critico, crescimento
pessoal e crescimento profissional. O pensamento reflexivo contribui para uma ideia mais
informada e uma agdo futura mais consistente, constituindo o suporte para a afirmagdo da
identidade profissional (Abreu, W., 2007). Ha coisas que podem ser aprendidas através da
leitura de um livro, mas outras s6 podem ser aprendidas no contacto com os outros ou atraveés

da reflexao (Lusignan, S., Pritchard, K., Chan, T., 2002).
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2. REFLEXAO CRITICA

2.1. Primeira etapa do ciclo de Gibbs: Descricio

Durante a realizacdo do meu estagio na Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais
Neonatais, tive a oportunidade de conhecer um prematuro que se chama J. de 32 semanas ¢ a

sua mae, a Sra. E.

A Sra. E., tinha sido mae pela segunda vez ha 1 semana, uma vez que o J. nasceu antes do

tempo e devido a sua imaturidade ficou internado no servigo de neonatologia.

Durante o estagio foi me permitido falar com as maes que tinham os seus filhos internados no
servigo sobre a decisdo de amamentar, em que todas decidiram amamentar os seus filhos com

leite materno, exceto a Sra. E.

Decidi entdo explorar mais este tema sobre a decisdo de amamentar com a Sra. E.
explicando-lhe que era aluna e que a sua opinido e experiéncia iria enriquecer 0 meu estagio e

a evolucao das minhas competéncias como enfermeira.
A Sra. E. disponibilizou-se logo a falar comigo, bem como, o seu marido o Sr. D.

Em sintonia o casal disse-me que no primeiro filho, a Sra. E. decidiu amamentar e como a
gravidez, o parto, o pds-parto e a adaptacdo a mama tinha decorrido segundo as expectativas,
nao existindo dificuldades na tomada de decisdao e ambos sabiam que era a melhor forma de

nutrir o seu filho.

Aleitamento Materno € o conjunto de processos nutricionais, comportamentais e fisiologicos
envolvidos na ingestdo, pela crianca, do leite produzido pela mae, diretamente na mama ou

por extracgao (Saraiva, 2010).

Contudo, com o recém-nascido J. isso j& ndo aconteceu. Segundo o casal, o facto do seu
segundo filho ter nascido antes do tempo e ter tido a necessidade de ficar internado no servigo

de neonatologia, todas as suas previsdes e expectativas foram alteradas.

A decisao de amamentar ¢ uma decisdo pessoal, sujeita a muitas influéncias, resultantes da

socializagao de cada mulher. (Levy e Bértolo, 2012).
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Segundo a Sra. E. esta tinha ideia de amamentar o seu segundo filho e referiu que o
internamento no servigo de neonatologia dificultou o processo de vinculagao com o seu filho,
o facto de este ter nascido mais pequeno, mais fragil, de estar a ser monitorizado ¢ de
necessitar de cuidados mais especializados por parte da equipa de enfermagem fez com que

decide se ndo amamentar.

No desenrolar da conversa com a Sra. E., esta desabafou que uma vez que a unidade de
neonatologia era aberta (pela especificidade do servico e caracteristicas dos cuidados) no
inicio da sua decis@o sentiu-se constrangida e culpada pela sua decisdo, pois conseguia ver o
esfor¢o ¢ empenho das outras maes a dar de mamar ou a colher leite materno através da
bomba elétrica. Esta também referiu que nunca sentiu sentimentos negativos por parte dos
enfermeiros ou das outras maes, contudo, ndo consegui evitar sentir-se diferente ao observar
as outras maes. Com o passar dos dias e com o apoio do marido, percebeu que a decisdo que
tomou em relacao a ndo amamentar foi o melhor naquele contexto para si € para o seu novo
filho, uma vez que ndo foi facil para ela aceitar o internamento do filho na neonatologia e

coordenar tudo com a vida familiar em casa com o outro filho.

2.2 Segunda a etapa do ciclo de Gibbs: Pensamentos e Sentimentos

Quando percebi que neste local de estagio conseguia ter contacto com alguém que decidiu
ndo amamentar, uma vez que esse € o grande tema da minha revisao qualitativa ao qual estou
empenhada em desenvolver fiquei muito feliz, pois senti que com este contacto e experiéncia
iria conseguir interligar o que investiguei com a pratica no contexto de estagio. Toda esta
vivéncia iria ser positiva pois iria crescer e ganhar competéncias de enfermeira especialista ao

mesmo tempo que punha em pratica todos os conhecimentos adquiridos até a data.

Foi possivel vivenciar outro sentimento, como a compreensdo, de que nem sempre 0s N0ssos
planos se desenvolvem de acordo com as nossas expectativas, como o exemplo da Sra. E.,
esta ja tinha tido um filho onde todo o percurso decorreu segundo as suas expectativas e que
estas expectativas eram as mesmas para o nascimento do seu segundo filho, contudo, por
razdes na natureza isso nao se verificou, tendo sido um acontecimento que abalou a vida
desta familia e a tomada das suas decisoes, pois a Sra. E. quando estava gravida do segundo
filho j& tinha decidido que queria amamentar como tinha acontecido com o seu primeiro

filho, mas devido a toda a envolvéncia, especificidades do servico de neonatologia e a
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imaturidade do seu segundo filho esta alterou a sua decisdo, apds conversar com o marido

ambos decidiram que o melhor para eles e para o revem nascido J. era ndo amamentar.

Outro sentimento que senti foi tristeza, porque ainda em pleno século XXI, existem mulheres
com o sentimento de culpa em relagdo ao processo de tomada de decisdo do ato de

amamentar, devido a pressao que a sociedade assim o implementa na nossa cultura.

Segundo Quirino (2011), a pratica de amamentar ¢ uma experi€éncia que envolve varios
fatores maternos e outros que envolvem o recém-nascido. A amamentagdo ¢ permeada por
conflitos e, do ponto de vista social, amamentar prazerosamente o filho ¢ o perfil desejado e
esperado de uma boa mae. Estas situagdes delicadas, uma vez que sdao usadas expressoes
como 'ndo quer amamentar', 'ndo gosta', 'ndo tem paciéncia' ou '¢ obrigada porque dizem que
¢ bom para o bebé', ndo condizem com o perfil idealizado de mae numa sociedade em que ha
grande apelo pela promogao do aleitamento materno (Quirino et al. 2011). Para muitas maes,
torna-se um fardo, uma obrigacdo, imposta pela sociedade e também pelos inumeros papéis

que elas tém que desempenhar como mae e mulher.

Se a decisdao da gravida for de ndo amamentar, ¢ importante confirmar se essa decisdo ¢
definitiva no momento do parto. Se apds o nascimento a mae decidir ndo amamentar, deve ser

respeitada a decisdo, fornecendo informacao adequada e esclarecidas as dvidas.

2.3 Terceira etapa do ciclo de Gibbs: Avaliacao

A decisdo de amamentar ¢ uma decisdo pessoal, sujeita a muitas influéncias, resultantes da
socializacdo de cada mulher. Muitas mulheres nem sabem bem por que decidiram amamentar
e, quando lhes ¢ perguntada a razdo, dizem que vao amamentar porque sim; provavelmente
estas mulheres cresceram naquilo que alguns autores chamam meio aleitante, ou seja um
ambiente em que o aleitamento materno era praticado de maneira natural, sem ser posta a
questdo de como alimentar os bebés; provavelmente estas mulheres tinham sido
amamentadas pelas suas maes e viram outras maes a amamentar os filhos, tendo tido, assim,

experiéncias positivas relacionadas com a amamentagao. (Levy e Bértolo, 2012).

A nivel profissional e pessoal, sei que a decisdo de amamentar ¢ uma decisdo pessoal, sujeita

a muitas influéncias, resultantes da socializa¢dao de cada mulher. A percegao das experiéncias
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da decisao de amamentar nas gravidas ou nas puérperas permite compreender sobre os fatores
que influenciam a decisao de amamentar, permitindo aos enfermeiros adquirir competéncias

no apoio a decisao de amamentagao.

Quando me deparei com toda esta situagdo, senti-me confiante e preparada para intervir e
comunicar com a Sra. E., uma vez que realizei uma revisdo qualitativa sobre a decisdo de
amamentar, percebi que com a investigacdo feita poderia ajudar naquela situagdo
particularmente e todo este momento proporcionou me evolugdo enquanto futura enfermeira

especialista.

A amamentacdo ¢ permeada por conflitos e, do ponto de vista social, amamentar
prazerosamente o filho ¢ o perfil desejado e esperado de uma boa mae. Quando a
amamentag¢do ndo acontece, a mulher tende a ter sentimentos negativos, pois, deve enfrentar
posicdes dificeis a serem assumidas na sociedade em que amamentar o filho ¢

comportamento tao esperado (Quirino et al. 2011).

E importante que o profissional de saude esteja presente na tomada da decisdo e seja
facilitador da sua execugdo. Como futura enfermeira especialista senti que o meu papel junto
da Sra. E. fez a diferenca pois foi me possivel responder as suas duvidas e inquietagdes ao
mesmo tempo que partilhava os resultados da minha revisdo qualitativa. Todo este processo
ajudou a Sra. E. a sentir-se compreendida e tranquila da sua decisdo, que esta ndo punha em
causa o desenvolvimento do seu filho e que existiam mais pessoas como ela a tomarem a

mesma decisao.

Para muitas maes, torna-se um fardo, uma obrigacdo, imposta pela sociedade e também pelos

inumeros papéis que elas t€ém que desempenhar como mae e mulher.

Cada vez mais os profissionais de saide devem estar presentes nas tomadas de decisdo, de
forma a fornecer toda a informacao pertinente e personalidade, ao mesmo tempo que apoiam

a decisdo e fornecem estratégias para a mesma.

2.4 Quarta etapa do ciclo de Gibbs: Analise
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Com este testemunho da Sra. E. apurei junto da enfermeira orientadora qual era o apoio que a
equipa de neonatologia dava durante a decisdo de amamentar e quais 0s recursos que

utilizavam.

Nao podemos nem devemos culpabilizar uma mae que nao quer ou ndo pode amamentar,
providenciando nestes casos os conselhos adequados a pratica de uma alimentagcdo com leites

artificiais. (Levy e Bértolo, 2012).

O nascimento de um filho prematuro constitui uma clara fonte de stress para os pais e toda a
familia, tornando-se fundamental que os profissionais de enfermagem intervenham como
facilitadores nos processos de tomada de decisdo, reconhecendo as competéncias da familia e

capacitando-as para os cuidados ao recém-nascido.

Tal facto, leva-me a concordar com Diogo (2001) que defende que uma abordagem de
cuidados de enfermagem centrados na crianca e familia segue a linha de orientagcdo que visa o

cuidar, aquilo que realmente se pretende de nos enquanto enfermeiros.

2.5 Quinta etapa do ciclo de Gibbs: Conclusao

Apos ter vivenciado esta experiéncia, constatei que estava preparada para interagir com 0s
pais dos recém-nascidos, mais especificamente com as maes, na tomada de decisdo de
amamentagdo, bem como, no apoio da decisdo, suporte de recursos e realizacdo de ensinos

personalizados e adequados a familia, dentro do seu contexto social e econdmico em questao.

Este momento reflexivo, foi um momento gratificante e de aprendizagem, com o objetivo de
melhorar e investir na aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, onde se enquadra o dominio 1 Assiste a
crianca/jovem com a familia, na maximizagdo da sua satde, mais especificamente EI.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da crianga/jovem. E no dominio 3
Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem, mais especificamente a unidade de competéncias
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E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido

doente ou com necessidades especiais (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Foi fundamental a consolidagcdo e aquisi¢do de novos conhecimentos, através da pesquisa
bibliografica e da elaboracao da revisdo de estudos qualitativos sobre a experiéncia da
decisdo de amamentar, o que me permitiu a maximizagao de desenvolvimento nesta fase de

vida dos recém-nascidos, apoiando a suas maes durante a tomada de decisdo.

O facto de ter tido a oportunidade do ensino clinico presenciar a tomada de decisao de varias
mulheres e principalmente da Sra. E., foi, a meu ver, uma oportunidade de crescimento
pessoal e profissional, pois uma das limitagdes da revisdo de estudos qualitativos foi ndo
existir nenhuma investigagdo sobre a experiéncia da tomada de decisdo de amamentar em
Portugal e com o testemunho da Sra. E. foi possivel verificar que os fatores influenciadores e
os sentimentos sdao similares as conclusdes das investigagdes nos outros paises segundo a

revisdo realizada no ambito do mestrado de enfermagem.

2.6 Sexta etapa do ciclo de Gibbs: Planeamento da ac¢io

ApoOs a realizacdo desta experiéncia foi observado a necessidade de realizar uma acao de
formacao sobre a decisdo de amamentar aos enfermeiros do servico com os objetivos de
sensibilizacdo dos profissionais de satde sobre a importincia da decisdo de amamentar,
reforcar quais os fatores influenciadores durante a tomada de decisdo de amamentar, reforcar
estratégias de apoio a decisdo de amamentar e de rever os recursos disponiveis no apoio a

decisdao de amamentar.

Cabe ao profissional de satde facilitar e apoiar no processo de decisdo, fornecendo
informagdes cientificas, sem juizos de valor, a0 mesmo tempo que adequa os seus ensinos a
cada familia sem desvalorizar as experiéncias de vida e nunca esquecendo a parte

emocional/psicoldgica da mulher e da sua familia.

A comunicacdo constitui um instrumento basico dos cuidados de Enfermagem, através do
qual ¢ possivel estabelecer um vinculo com o utente e satisfazer as suas necessidades. O
enfermeiro especialista deve saber executar estratégias e técnicas de apoio a decisdo,

acompanhado sempre com a arte de se relacionar com o outro, ajudando, educando, guiando
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e assistindo em todas as fases e ou etapas do ciclo de vida. A comunicagdo transmite-se de
maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e nao verbal e de modo mais
global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu intermédio, chegamos mutuamente a
apreender ¢ a compreender as intencdes, as opinides, os sentimentos € as emogdes sentidas

pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar lagos significativos com ela (Phaneuf, 2005).

Futuramente, numa situacdo similar irei lembrar-me deste contexto de estigio, das
aprendizagens e das experiéncias que vivenciei, de forma a que numa situacdo similar
consiga apoiar a tomada de decisdo de forma personalizada e individual, fornecendo

estratégias e apoio.
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3. CONCLUSAO

Esta reflexdo critica, apesar de ter sido um processo complexo, fez-me perceber os meus
comportamentos face a situagdo e permitiu-me refletir sobre os mesmos para que numa
préoxima vez possa intervir de uma maneira ainda mais profissional e ponderada, ajudando
desta forma a melhorar as minhas praticas enquanto Enfermeira. Consegui, com este trabalho,
compreender mais ¢ melhor o papel do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e
Pediatrica, no que tem a ver com o apoio na tomada de decisdo de amamentagdo, bem como
no apoio ao ajuste das expectativas criadas pelos pais das criancas. Para mim, foi de extrema
importincia este processo, pois consegui ver evolugdes da Enfermeira Generalista que sou
para a Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica que quero ser, tendo também
tomado consciéncia que ¢ de extrema importancia continuar a investigar e investir na nossa

profissao.
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INTRODUCAO

De acordo com orientacdes da OMS!, o aleitamento materno exclusivo até ao sexto més de
vida e a sua manutencdo em complemento com outros alimentos até¢ pelo menos aos 2 anos
de idade apresenta inumeros beneficios para a mae e bebé. Dos beneficios descritos para a
mae e bebé¢, destacam-se o potencial de prevencao de infegdes gastrintestinais, respiratorias e
urinarias; efeito protetor sobre as alergias, nomeadamente as especificas para as proteinas do
leite de vaca; o leite materno potencia uma melhor adaptagdo a outros alimentos por parte do
bebé; para a mae, facilita uma involucdo uterina mais precoce, ¢ associa-se a uma reducgdo de
risco de cancro da mama entre outros. Permite também a mae, sentir o prazer Unico de
amamentar. Para além de todas estas vantagens, o leite materno constitui 0 método mais
barato e seguro de alimentar os bebés e, na maioria das situagdes, protege as maes de uma

nova gravidez?.

De acordo com os dados sobre o aleitamento materno obtidos em Inquéritos Nacionais de
Satde (INS), a percentagem de mulheres residentes no Continente que amamentaram em
exclusivo pelo menos até aos 3 meses de idade aumentou de forma estatisticamente
significativa de 34,6% em 1995/96 para 60,6% em 2014. J4 em relagdo a percentagem de
mulheres que amamentaram até aos 6 meses, aumentou de forma estatisticamente
significativa, de 20,6% em 1995/96 para 36,6% em 2005/06, mas o mesmo nao se verificou

quando se comparam os dados dos 2 ultimos inquéritos para a Portugal®.

Foram descritos varios fatores que levam ao desmame precoce (durante os primeiros 6 meses
de vida), relacionados ou ndo com a vontade materna de amamentar®. Diversos mitos e
crencas associados a cultura materna entram em conflito com as recomendagdes para o
aleitamento materno. Também foi descrito que a maioria das maes compreende a importancia
da amamentacdo e as vantagens que esta pratica traz para o crescimento e desenvolvimento
da crianca, no entanto, a inseguranca em relagdo a capacidade de alimentar e cuidar do

proprio filho interfere com esta tarefa’.

De entre as principais causas de interrupcdo da amamentagdo temos a insuficiéncia do leite
materno; ma interpretagdo do choro da crianga relacionando-o a fome; necessidade das maes
trabalharem fora do domicilio para ajudar nas despesas de casa; patologias relacionadas as

mamas € a recusa ao seio por parte da crianga’. A ma pega como maior obstaculo, assim
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como a falta de apoio as maes para superar as dificuldades encontradas pode representar a

diferencga entre o sucesso ¢ o abandono do aleitamento®.

Oliveira et al* considera que a equipa de satide na familia, oferecendo um atendimento

humanizado pode prevenir o desmame precoce, no aconselhamento e assisténcia perante as

dificuldades sentidas.

A criacdo de um “Cantinho de amamenta¢do” na Unidade tem como objetivo criar um espago
tranquilo, calmo, onde maes lactantes, inscritas na unidade, possam receber aconselhamento e
apoio pratico durante a amamentacdo. Com este tipo de apoio, pretende-se que as maes
consigam estabelecer a amamentagdo, encontrando solucdes de forma individualizada e

humanizada para as varias dificuldades/obstaculos que poderao encontrar neste periodo.
OBJECTIVO GERAL

Este projeto tem como objetivo geral o apoio na tomada de decisdo de amamentar e na
promocao do aleitamento materno, de forma a atingir o nosso objetivo geral, pretende-se o

estabelecimento de estratégias com objetivos e atividades especificas a desenvolver.
ETAPA 1

Objetivo especifico - Equipar o gabinete da unidade transformando-o no Cantinho da

Amamentacao, do qual os utentes podem usufruir de forma desburocratizada

A unidade ja dispde, nas suas instalacdes, de um espaco fisico na forma de gabinete e de uma
equipa multidisciplinar com formagdo para concretizar este projeto, no entanto falta a este

espago o equipamento mobilidrio e especifico necessario para a viabilizacdo deste espago.

Para equipar este espaco pretendemos contactar representantes de empresas/parceiros que se

mostrem interessados em financiar o material de apoio necessario para este espago.

,

E um espaco que pretende proporcionar tranquilidade e privacidade, cuja filosofia ¢ a
promog¢do, o apoio e suporte ao aleitamento materno. Pretendemos que este seja
desburocratizado e disponivel no horario de atendimento da unidade, o que pressupde um

circuito organizado de apoio ao cantinho de amamentagdo por um profissional desta unidade.
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Sera organizado semanalmente um cronograma que ficard exposto no cantinho com os
profissionais (Médico ou Enfermeiro) que, em cada dia e sempre que solicitado estardo de

apoio a0 mesmo.

O utente sempre que precisar, consulta o cronograma para saber quem nesse dia e nesse
horario esta disponivel para o aconselhar e pode solicitar a sua presenc¢a junto do secretariado
clinico, caso necessite de ajuda.
Material necessario:
e Mobiliario:
o Cadeirdes simples
o Banqueta para apoio dos pés
o Cadeiras para profissionais de saude ou familiares das maes
o Maca pediatrica para mudar fraldas
o Armario pequeno com portas ou secretdria com gavetas
e Equipamento:
o Tabuleiro inox para sujos
o Caixote de lixo com tampa para fraldas descartaveis
o Caixote de lixo com tampa para papéis
o Maquina extratora elétrica
o Conjuntos individuais de recolha de leite para a maquina,
o Copinhos esterilizaveis, para aleitamento
o Almofadas de apoio com forro impermeavel
o Modelos de mamas para demonstracdes
o Quadro de apoio para colocagdo de informagao
o Sinalética de Identificag¢do para a porta

o Material decorativo alusivos ao tema
ETAPA?2

Objetivo especifico - Conhecer a taxa de prevaléncia do aleitamento nas criangas inscritas na

Unidade nascidas a partir de 2019 e seguidas em consulta de Satide infantil nesta unidade.

O conhecimento da realidade em termos de taxas de amamentagdo, permite uma intervencgao

efetiva ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, ou seja, planear e definir estratégias de
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intervengdo e atividades a desenvolver diretamente focadas para os problemas ou

condicionantes identificados.

Para dar resposta a este objetivo sera realizado um estudo longitudinal englobando uma
populacdo de criangas nascidas a partir de 2019 inscritas na unidade e seguidas em consulta

de SI nesta unidade.
As variaveis a serem estudadas sao:

e Aleitamento materno exclusivo

e Alimentacdo mista

e Amamentacao apos os 6 meses de vida
e Alimentacao artificial exclusiva

e Introducdo de novos alimentos

e Local de vigilancia de saude

e Motivo para desmame precoce

Os resultados serdo divulgados em Conselho Geral no tltimo més de cada ano do biénio e
serdo entdo discutidas e analisadas necessidades de redefinir estratégias de acordo com os

dados obtidos.
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APENDICE IX: FRONHA DA ALMOFADA DE AMAMENTACAO
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APENDICE X: FOLHETO AMAMENTACAO
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APENDICE XI: FOLHETO PREVENCAO DE PROBLEMAS DURANTE A
AMAMENTACAO
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APENDICE XIII: FOLHETO ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO DE LEITE
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APENDICE XIV: REFLEXAO CRITICA NO CONTEXTO DO ENSINO CLINICO NA
UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR
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1. INTRODUCAO

Esta reflexdo critica foi elaborada no ambito da unidade curricular de Estdgio Final e
Relatdrio, no 1° semestre do 2° ano, do Mestrado em Enfermagem Satde Infantil e Pediatrica
no ano letivo 2021/2023, pelo Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica
Portuguesa.

A sua elaboracdo foi baseada no ciclo de Gibbs, que constitui uma das ferramentas mais
utilizadas, fundamentado nas experi€ncias praticas, encontrando-se organizado em seis
etapas: a descri¢dao, os pensamentos e sentimentos, a avaliacdo, a analise, a conclusdo e por

ultimo o planeamento da agao.

Esta reflexdo, tem como objetivo, a descricdo de um episddio que decorreu da interagdo de
cuidados, no contexto de estagio, no ambito da Unidade de Saude Familiar localizado na
periferia de Lisboa, e que resultou num processo reflexivo que se revelou importante para o

meu pensamento critico, crescimento pessoal e crescimento profissional.

O pensamento reflexivo contribui para uma ideia mais informada e uma a¢do futura mais
consistente, constituindo o suporte para a afirmacdo da identidade profissional (Abreu, W.,
2007). Ha coisas que podem ser aprendidas através da leitura de um livro, mas outras so
podem ser aprendidas no contacto com os outros ou através da reflexdo (Lusignan, S.,

Pritchard, K., Chan, T., 2002).
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2. REFLEXAO CRITICA

2.1. Primeira etapa do ciclo de Gibbs: Descri¢ao

A situagdo que passo a descrever decorreu na consulta de satide infantil de enfermagem com
uma adolescente de 16 anos, de sexo feminino, cujo o nome ¢ A., esta vinha a consulta

acompanhada pela mae.

Ao entrarem no gabinete, apresentei-me e realizei a identificagdo positiva, confirmando o
nome completo ¢ a data de nascimento da adolescente e questionei sobre a pessoa que a

acompanhava.

Ao questionar a adolescente sobre o motivo da vinda a Unidade, esta respondeu que tinha

sido a mae a pedir a consulta e ndo ela.

A mae da adolescente referiu que achava que a filha necessitava de uma consulta de
planeamento familiar uma vez que esta tinha iniciado a atividade sexual sem a sua
autorizacdo. A adolescente ao ouvir estas palavras referidas pela mae ficou a olhar para o
chdo sem pronunciar mais nenhuma palavra. A mae continuou a abordar o tema, referindo os
perigos a nivel das doengas sexualmente transmissiveis e do risco de engravidar sendo a sua
filha ainda uma crianca, segundo a mae. A Enfermeira orientadora ao aperceber se da minha
dificuldade em gerir todas as informagdes dadas pela mae, decidiu perguntar a adolescente se
esta queria marcar uma consulta de planeamento familiar individual sem a presenca da mae,
onde seriam falados sobre varios temas e esclarecidas todas as dividas necessarias. A
adolescente concordou tendo ficado com o facies menos triste do que quando tinha entrado na
consulta. Terminando a consulta de rotina e a adolescente e a sua mae foram para a sala de

espera, a aguardar a chamada por parte do médico de familia.

2.2 Segunda a etapa do ciclo de Gibbs: Pensamentos e Sentimentos

Durante este processo senti dificuldade na comunicacdo com a adolescente, pela pouca
experiéncia que tenho na area. Ao longo da observagdo de enfermagem realizada por mim
surgiram varias lacunas de comunicagao que dificultaram a recolha de informacao pertinente,

estas lacunas que foram completadas pela intervencao da enfermeira orientadora, esta
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assumiu a entrevista e a observagao, de forma a dar uma correta informacgao a personalizada a

adolescente.

Por outro lado, senti que consegui manter uma postura adequada. Durante a abordagem
inicial para tentar iniciar o estabelecimento de um contexto apropriado para a comunicagao.
Apresentei-me e questionei o nome do adolescente, bem como o nome e grau de parentesco
da acompanhante, que segundo Hockenberry (2014) sdo essenciais para uma introduc¢ao

apropriada.

2.3 Terceira etapa do ciclo de Gibbs: Avaliaciao

Realizando um balango sobre a experiéncia que vivenciei, importa referir a oportunidade de
reflexdo que me foi proporcionada sobre a comunica¢do com adolescentes, tendo constituido
para mim um desafio acrescido pelas particularidades que este estadio de 7 desenvolvimento
apresenta, da dualidade identidade versus confusdo de papel que caracteriza o seu

desenvolvimento psicossocial.

Um aspeto que considero positivo, ¢ a partilha das minhas dificuldades na abordagem ao
adolescente com a equipa de enfermagem. A partilha de experiéncias e conhecimentos

revelaram-se uma mais valia para o desenvolvimento de competéncias.

Apds esta reflexdo, continuei a aprofundar os meus conhecimentos e desenvolver
competéncias na area do adolescente, para que, no futuro, perante situacdes semelhantes,

consiga dar uma resposta mais adequada a especificidade deste estadio de desenvolvimento.

O papel do enfermeiro especialista em satde infantil e pediatria no acompanhamento e apoio
em todo o ciclo de vida, do nascimento a adolescéncia, ¢ muito importante, principalmente,
em adolescentes, uma vez que se encontram na fase do ciclo de vida com mais
transformagdes e alteragdes emocionais, fisicas e psicologicas. Sendo meu dever estar a altura
destas competéncias e de proporcionar os melhores cuidados aos meus clientes. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer
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contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude,

escola, comunidade e casa), para promover o mais elevado

estado de saude possivel, na prestacdo de cuidados a crianca saudavel ou doente e para
proporcionar educacao para a saude, assim como identifica € mobiliza recursos de suporte a

familia/pessoa significativa (Regulamento n 422/2018).

2.4 Quarta etapa do ciclo de Gibbs: Analise

Como referido anteriormente, no decorrer da entrevista a mae expds a sua perspetiva, o que
considero, ter sido um aspeto positivo. No entanto, penso que para o estabelecimento de uma
relacdo de confianca, entre mim e a A., deveria ter sido a adolescente a verbalizar o motivo
que a levou a Unidade de Satde Familiar. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), para
um adolescente revelar os seus sentimentos, problemas e perspetivas ¢ necessdrio que seja
estabelecida, entre o enfermeiro ¢ o adolescente, uma relagdo de confianca, conceito
reforcado por Hockenberry (2014), que defende que € importante proporcionar oportunidades
para ambas as partes (pais e filhos) de explicarem e descreverem as suas opinides e
perspetivas, ou seja, num primeiro momento falar-se com o adolescente, o que possui a
vantagem de uma identificagdo imediata com o mesmo de modo a progredir na relagdao
interpessoal (Hockenberry, 2014), e posteriormente falar-se com o acompanhante ou os pais,

para uma melhor recolha de informagao sobre o que preocupa a familia.

O papel do enfermeiro tem a ver com a identificacdo das necessidades emocionais, fisicas,
espirituais e sociais, possibilitando o cuidado global a todas as criancgas/adolescentes para

conseguir iniciar uma relagdo terapéutica quer com os clientes bem como as suas familias.

O enfermeiro deve estar sempre preparado para escutar, identificar e compreender as

necessidades para posteriormente planear as suas agdes e intervengoes.

Os adolescentes facilmente aceitam as pessoas que demonstram verdadeiro interesse em si,
no entanto, rapidamente rejeitam as pessoas que revelam ter pouco respeito pelo que eles
pensam ou dizem (Hockenberry, 2014). A capacidade de escuta e observagdo da comunicagao
ndo-verbal observadas no adolescente foram um aspeto positivo, a meu ver, pois consegui

identifica-los. No entanto, ndo consegui aproveitar e ndo consegui beneficiar a relagao pela
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minha passividade e ndo interagdo com a A.. Segundo Erikson (1968), a principal tarefa da
adolescéncia ¢ a formacao de identidade. As pessoas, com as quais se relacionam, servem de

espelhos que refletem a informagao sobre quem sdo e o que devem ser (Saewyc, 2014).

2.5 Quinta etapa do ciclo de Gibbs: Conclusao

Apoés ter vivenciado esta experiéncia, constatei que deveria estar mais preparada para
interagir com os adolescentes e os seus pais, ou seja, deveria ter pesquisado e estudado mais
sobre esta fase da Adolescéncia, que segundo Erikson (1950) ¢ a fase onde as tarefas dos
adolescentes os ajudam a descobrir quem sdo (identidade), o que querem fazer da vida
(projeto de vida) e no que acreditam (sistema de valores), sendo que, enquanto profissionais

de satide devemos ser facilitadores destas tarefas.

Este momento reflexivo foi um momento gratificante e de aprendizagem, com objetivo de
melhorar e investir na aquisigdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, onde se enquadra o dominio 3 Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e
do jovem, mais especificamente a unidade de competéncias E3.3. Comunica com a crianga e
familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura. E3.4. Promove a
autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude

(Regulamento n.® 422/2018, 2018).

A consolidagdo e aquisicdo de novos conhecimentos, através de pesquisa bibliografica,
especialmente sobre os diversos tipos de comunicagdo e os varios estadios do ciclo de vida,
mais especificamente da adolescéncia, permitiu-me uma prestacdo de cuidados mais
humanizada e individualizada, promovendo assim a maximizagdo de desenvolvimento do

adolescente, de forma a desenvolver as minhas capacidades de comunicacao.

A reflexdo sobre estes momentos, a meu ver, ¢ importante para o nosso crescimento pessoal e
profissional durante as nossas praticas diarias. Reconheco que o ter experienciado esta
situacdo foi, a meu ver, uma oportunidade de crescimento e incitou-me a pesquisar sobre a
comunicacdo com os adolescentes, area onde possuo pouca experiéncia € Poucos

conhecimentos tedricos, de forma a desenvolver as minhas capacidades de comunicagao.
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Foi possivel aumentar conhecimentos através do Guia Orientador de Boas Praticas de
Enfermagem de Satude Infantil e Pediatria (entrevista aos adolescentes) orientado pela Ordem
dos Enfermeiros (2010) e através da aula sobre a adolescéncia lecionada pela Dra. Leonor
Sassetti, na unidade curricular de Pediatria, no 1* ano do 2° semestre do Mestrado em
Enfermagem Satde Infantil e Pediatrica no ano letivo 2021/2022, pelo Instituto de Ciéncias
da Satde da Universidade Catolica Portuguesa, onde abordou a adolescéncia, incluindo o
tema HEEADSSS (Home, Education, Eating, Activities, Drugs, Sex, Suicide e Safety), que ¢
uma entrevista psicossocial que tem como objetivo ajudar os profissionais de satde a saber
lidar com as causas contemporaneas de morbidade e mortalidade nos adolescentes, com base

na comunicagao e na capacidade de detecdo de potenciais problemas.

2.6 Sexta etapa do ciclo de Gibbs: Planeamento da ac¢io

Apo6s os conhecimentos adquiridos no decorrer desta situagdo com adolescentes, a minha
primeira abordagem seria questionar diretamente o adolescente sobre o motivo pelo qual
tinha recorrido a unidade de satde, demonstrando durante todo o processo a minha
disponibilidade, escuta ativa, sem induzir resposta ou interromper o discurso, evitando juizos
de valor e siléncios prolongados, assegurando confidencialidade e o direito a privacidade.
Esta minha acdo teria como referéncia o Guia Orientador de Boas Praticas de Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatria (entrevista aos adolescentes) OE (2010).

No futuro, se a presenca do acompanhante influenciar a entrevista com o adolescente e se
apresentar uma dificuldade durante a mesma, irei optar por solicitar ao acompanhante que
aguarde um instante numa outra sala ou corredor para conseguir realizar uma colheita de

informacdo de ambos (adolescente e acompanhante) em dois momentos distintos.

A comunicacdo constitui um instrumento basico dos cuidados de Enfermagem, através do
qual ¢ possivel estabelecer um vinculo com o utente e satisfazer as suas necessidades. O
enfermeiro especialista deve saber executar estratégias e técnicas de comunicacdo, adequadas
ao estadio de desenvolvimento da crianga e por consequéncia a sua familia, acompanhado
sempre com a arte de se relacionar com o outro, ajudando, educando, guiando e assistindo em
todas as fases e ou etapas do ciclo de vida. A comunicacdo transmite-se de maneira
consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal e de modo mais global,

pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu intermédio, chegamos mutuamente a
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apreender e a compreender as intengdes, as opinides, os sentimentos e as emocdes sentidas

pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar lagos significativos com ela (Phaneuf, 2005).

Futuramente, numa situacao similar irei lembrar-me das minhas reflexdes e aprendizagens
para atuar de forma diferente, de forma personalizada e forma a contribuir para satisfazer as

necessidades a quem presto cuidados.
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3. CONCLUSAO

A reflexdo critica além de nos fazer refletir nas nossas a¢des do dia a dia, faz-nos perceber os
nossos pontos fortes e fracos, e neste caso em particular consegui perceber a complexidade

do que ¢ comunicar com adolescentes e sua familia.

Neste sentido, a realizagdo desta reflexdo critica promoveu aquisicdes de conhecimentos e
competéncias no que diz respeito a comunica¢ao com o adolescente e sua familia, de modo a
conseguir aprofundar e ganhar competéncias de Enfermeira Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica ao longo do meu percurso académico.

Através deste exercicio consegui identificar as minhas fragilidades e as minhas for¢as com o
objetivo de todos os dias melhorar e aprender novas competéncias para que no futuro consiga

ser Enfermeira Especialista de exceléncia.
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ANEXOS
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ANEXO I: DEZ MEDIDAS DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DOS BEBES
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o

' 's "\ Comissso Nacional
unicef & E;E‘?j it Amigados ebes

DEZ MEDIDAS
para ser considerado/a

HOSPITAL AMIGO DOS BEBES
MATERNIDADE AMIGA DOS BEBES

Ter uma politica de promocdo do aleitamento materno escrita, afixada,
a transmitir regularmente a toda a equipa de cuidados de sadde.

Dar formacio & equipa de culdados de satde para gue implemente
esta politica.

Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica
do aleitamento materno.

Ajudar as m3es a iniciarem o aleltamento materno na primeira meia hora
apts o nascimento.

Maostrar &s m3es como amamentar & manter a lactacdo, mesmo gue
tenham de ser separadas dos seus filhos temporariamente.

Ni3o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liguide além
do leite materno, a ndo ser que seja segundo indicacdo médica.

Praticar o alojamento conjunto: parmitir gue as mdes & bebes
permanecam juntos 24 horas por dia.

Dar de mamar sempre que o bebé queira.

MNao dar tetinas nem chupetas s criangas amamentadas ao peito
até que esteja bem estabelecida a amamentacdo.

Encorajar a eriacdo de grupos de apoio ao aleitamento materna,
encaminhando as mies para estes grupos, apds a alta do hospital ou da
maternidade.

& Mundial da Satde
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ANEXO II: FORMULARIO DE AVALIACAO DE SESSAO DE FORMACAO -
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E ESPECIAIS NEONATAIS
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ANEXO III: PROGRAMA E CERTIFICADO DE PARTICIPACAO DO VIII SIMPOSIO
DO BEBE - NORTE
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ANEXO IV: PROGRAMA E CERTIFICADO DE PARTICIPACAO DO EVENTO
HIBRIDO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO: ESTRATEGIAS DO PRESENTE PARA
PROTEGER O FUTURO
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ALEITAMENTO
MATERNO

ESTRATEGIAS DO PRESENTE
PARA PROTEGER O FUTURO

EVENTO HigRIDO
(PRESENGAL £ DNUNE)

6 OUTUBRO
PROGRAMA

10h00 Admisslo dos participantes

#
e i

Ry
1 by
? oy . i pryas

10h13 Mesa de Honra
Mewrs [l | Mvesidents o Ciriethn do Rdoinitia i | HFF
Rui Santos | rfermeiso Diretor [1F
Aokt Bevites s Shes | Pressdents s AN s IHAR® | HFF

Mesa | - Abordagens alternativas no Aleilamento Materno
Muoceradors: Deboras Nmesds  [rfermeiny Lypecializts e Soude Mabmra v Oboietrice e CAM® 10T
10h30 Kinesioterapia
T Cefin | Prodheryaisa s D501
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11h45 ACES Amador: Contributes do CPPNP pars o Aleitaments Matémo

Courla dywhe | Colermreion Caproisiole sn Soinls M e = Olnielios e CAM
12h10 ALES Sintva: Inovaghes dos culdados 3 mama na amamentacio

Joana Martira de Almesda | Medica Medicing Geral = Familiar, Consulsora de lactagao is(LL*
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ANEXO V: PROGRAMA E CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E CERTIFICADO DE
EXPOSICAO DE POSTER NO V SEMINARIO INTERNACIONAL DO MESTRADO EM
ENFERMAGEM
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V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ
CATOLICA PARA O HUMANISMO

MTUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
LISBOA: PORTO 25 de novembro 2022 | 09HO0O-16H30

Programa

09:00 — ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Moderador: Filipa Gongalves

Ana Paramos -"Direito 3 Esperanga: Da Dimens3o teraplutica da esperanca A Humanizagdo dos cuidados ao adolescente hospitalizado.”
Filipa Ferreira - "Promogao da parentalidade: Um contributo para a humanizacio dos cuidados.”

Joana Cereja - " Recém-nascido com ostomias Intestinais e familia, como intervir para humanizar.”

10:00 - SESSAO DE ABERTURA

10:30- Intervalo “I ‘
11:00 - CONFERENCIA [ONLINE] ‘

“A Influéncia do Nervo vago em Ambientes Hostis” - Prof. Douter Yori Gidron (Faculty of Welfare ond Health Sciences, University of Hoifa-Israel)

11:45- ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESSOA EM SITUACAD CRITICA
Moderador: Ana Rita Rodrigues

Isabel Pica — "A escuta e a unicidade no cuidadoe de enfermagem humanizado.”

Rui Pina - "Multiculturalidade: A dimensdo do Cuidado Humanizado.”

Lénia Pacheco Coelho "0 acompanhamento ou visita alargada no outcome do doente critico: Uma dimenso do cuidado humanizado.”

14:00- CONFERENCIA [ONLINE]
“Conceito de Humanismo na discipline e profisséo de Enfermagem”- Proff Doutora Céndida Canigali Prime (Universidade Federol do Espirito Sonto Centro

de Ciéncios do Saude, Vitdria - Brasil)

14:45-ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Moderador: Liliana Martins Casimiro

Joana Costa - "Bem comer para melhor crescer: intervencao de Enfermagem de Sande Publica em contexto escolar.”

Monica dos Santos - "Quem ama ndo agride™: Intervengdes de Enfermagem Especializada com adolescentes em contexto escolar,”

Ana Martins -"Literacia em satde sobre primeiros socorros: Capacitar a comunidade sénior para agir,”

15:45 - APRESENTACAO DE POSTERS
ENCERRAMENTO

«

16:30- MOMENTO MUSICAL ‘

Inscricdes e mais informagdes em www.ics.lisboa.ucp.pt
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ANEXO VI: PROGRAMA E CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO SEMINARIO
INTERNACIONAL DO SONO: A BASE DA SAUDE E EDUCACAO
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SEMINARIO INTERNACIONAL ONLINE

SONO: A BASE DA
SAUDE E EDUCACAO

Programa (Manha)

Ssono na Infancia e Adolescéncia
16-17 dez 2022, Sh00-16h00

16 de dezembro 2022

17 de dezembro 2022

8h45 | Rececao dos participantes

Sh0o | Abertura do Seminario

« Coordenador do Ensino PAs-Graduado *
Professor Doutor Paulo Santos

» Diretora da Area de Ensino de Enfermagem *
Professora Leila Sales

* Presidente da ESSCVP-Lisboa - Professora
Doutora Marta Aires de Sousa

« Presidente do Conselho de Diregdo da ESSCVP -
Alto Tamega * Professor Doutor Luis Janeiro

9h20 | Sessdo Plenaria 1
0 Sono Ontem, Hoje e Amanha
Moderacao: Professora Doutora Joana Marques

8h20 | 0 RN pré-termo - Cuidar do sono numa
UCIN * Dr. Manuel Cunha

9h40 | A "imaturidade” do sono do bebé nos
primeiros meses de vida * Dra. Mafalda Leitdo
10h00 | Ainfluéncia do sono no 1° trimestre de
vida na familia - Dra. Vania de Oliveira

10h20 | Questdes

10h40 | Intervalo

11h00 | Apresentacdo de Comunicacdes
11h00 | Marta Moniz

11h10 | Catarina Franco e Raquel Costa
11h20 | Ana Marta Lazaro

11h30 | Telma Maravilha e Filipa Santos
11h40 | Questdes

12h00 | Almoco

9h00 | Sessao Plenaria 3
0 Sono nas Creches e Escolas
Moderacao: Professora Doutora Joana Marques

9h00 | Sono: uma questdo de salde publica das
criancas e adolescentes * Professora Doutora
Margarida Gaspar de Matos

9h20 | Escolas — ambiente promotor e protetor do
sono: 0 papel dos Educadores de Infancia na
abordagem do sono * Henrique Santos

Sh40 | 0 Sono e a pratica desportiva das
criancas/adolescentes * Dr. Tiago S&

10h00 | Questdes

10h20 | Intervalo

Apresentacao de Comunicacdes
10h50 | Leonor Rato

11h00 | RGben Trindade e Margarida Beja
11h10 | Daniela Vieira

11h20 | Ana Rita Cardeira

11h30 | Alexandra Sousa

11h40 | Angela Batista e Ana Forjaz
11h50 | Questdes

12h00 | Almoco

organizacao: ESSH

Apoios: casoxveDlr ¥

@ 1/2
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Pruﬁra ma (Tarde)

SEMINARIO INTERNACIONAL ONLINE

SONO: A BASE DA

SAUDE E EDUCACAO

Sona na Infancia e Adolescéncia

16-17 dez 2022, 9h00-16h00

16 de dezembro 2022

17 de dezembro 2022

13h00 | Sessdo Plenaria 2

0 Sono do bebé e o 5eu impacto no seio
tamiliar

Moderacdo: Prof.® Dra. Helena Loureiro

13h00 | A SIDS e as novas guidelines « Dra. Teresa
Agular

13h20 | Gestdo de sono entre irmaos * Dra. Teresa
Rebelo Pinto

13h40 | 0 nascimento do bebé, o sono e a vida
conjugal * Dra. Maria Costa Duarte

14000 | Questies

14h30 | Intervalo

14h50 | Apresentacdo de Comunicacbes
14h50 | Cldudia Santos

15h00 | Catarina Fidalgo

15h10 | Rita Pinto

15h20 | Ana Lagoeiro

15h30 | Questdes

16h00 | Encerramento do 1° dia

13h00 | Sessdo Plenaria &
Abordagens nos Distlirbios do Sono
Moderacdo: Prof.® Dra. Helena Loureiro

13h00 1 0 sono da crianga e adolescente - A
importancia de uma abordagem multidisciplinar -
Dra. Rosario Ferreira

13h20 | iImpact of psychiatric disorders on sleep in
children and adolescents * Professora Doutora
Candice Alfano - Diretora da Sleep and Anxlety
Center of Houston

13h40| Questies

14h| Intervalo

14h15 | Apresentacdo de Comunicacdes
14h15 | Catarina Timbteo

14h25 | Cldudia Gomes

14h35 | Catarina Manuel

14h45 | Questdes

15h00| Sorteios

Voucher 100€ em livros Lusodidacta

GASOXMED (Diario do Sono by "0 teu mal & song”
de Bruna Reis e Sofla Rebocho)

15h15 | Sessdo de Encerramento
« Prof.® Dra. Helena Loureiro
+ Professora Doutora Joana Marques
« Representante dos Estudantes do 2° Curso de
Pos-Graduacio em Song na Infincia e
Adoiescéncia

15h30 | Encerramento do Seminario

organizacio: ESSHe

Apoios: gasoveDlr Y
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