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RESUMO

Titulo: - Aleitamento Materno: projeto de promocdo no Hospital de
Santarém
O trabalho de projeto “Aleitamento Materno: projeto de promog¢do no Hospital
de Santarém” teve como objetivo geral promover o aleitamento materno no Hospital de
Santarém e como objetivos especificos:
e Promover o contacto pele a pele durante 30’ como parte integrante dos
cuidados imediatos ao recém-nascido no Bloco Operatorio de Obstetricia;
e Desenvolver competéncias na area do aconselhamento em Aleitamento
Materno;
e Criar espaco de apoio e de aconselhamento em Aleitamento Materno.
Identificaram-se as atitudes dos profissionais de salde face ao Aleitamento
Materno e realizaram-se sesses de formacdo em servico aos mesmos e de educacéo
para a salde a gravidas dos cursos de preparacdo para o parto, sobre contacto pele a
pele. Foi lecionado um “Curso de Promog¢do e Apoio ao Aleitamento Materno”. Estas
acOes permitiram atingir os dois primeiros objetivos. Nao foi possivel criar espaco de

apoio e de aconselhamento em Aleitamento Materno.

Palavras-chave: Aleitamento materno, contato pele a pele



ABSTRACT

Title: Breastfeeding: promotion project for Hospital de Santarém

The work project entitled "Breastfeeding: promotion project for Hospital of
Santarém™ had the general objective to promote breastfeeding at Hospital of Santarém
and had as specific objectives:

e to promote skin to skin contact for 30 minutes as part of the immediate
new born care procedures for the obstetrics operations room

e to improve breastfeeding advice competences

e to establish a counsel and support area on breastfeeding

Breastfeeding health professionals attitudes were identified and were held
training sessions for the same service and health education on skin on skin contact to
pregnant women in childbirth preparation courses. A 'Promotion and Supporting
Breastfeeding Course™ was provided to health professionals. These actions allowed
achieving the first two objectives. Unable to establish a counsel and support area on

breastfeeding.

Key words: Breastfeeding, skin-to-skin contact.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia do Aleitamento Materno (AM) tem sido muito variavel ao longo
dos tempos, atingindo valores muito reduzidos nas décadas que se seguiram a Il Guerra
Mundial devido as alteragdes sociais e comportamentais que modificaram o estilo de
vida das mulheres (OMS, 1982; Sarafana, Abecasis, Tavares, Soares, & Gomes, 2006).
Numa tentativa de promover mundialmente o AM a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), através da declaracdo de Innocenti em 1990, estabeleceu que todas as mulheres
devem praticar o AM exclusivo desde o nascimento até aos quatro ou seis meses de vida
e continuar, em conjunto com uma alimentacdo complementar, até aos dois anos de
vida. Foi também desta cimeira que surgiu o programa Iniciativa Hospital Amigo dos
Bebés (IHAB) elegendo como meta possivel que todos os paises, até o ano de 1995,
devem ter assegurado que as maternidades coloquem em préatica todos os "Dez Passos
para 0 Sucesso do Aleitamento Materno".

Tendo em atencdo as diretrizes das diferentes organizacGes a promocao, protecao
e suporte do AM devem ser realizados ndo s6 ap0s 0 nascimento como durante a
gravidez e mesmo durante o parto (OMS/UNICEF, 2009). Ao Enfermeiro Especialista
em Salde Materna e Obstetricia (EESMO) compete, no ambito da promoc¢éo da saude
da mulher durante o periodo pré-natal, natal e poés natal a concegdo, planeamento,
implementacdo e avaliacdo de intervencdes de promocéo, protecdo e apoio ao AM.

A elaboracdo do presente trabalho escrito surge integrado no Segundo Ciclo de
Estudos em Enfermagem da Universidade de Evora, constituindo-se no Relatorio a
apresentar para a obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem de Salde Materna e
Obstetricia, sob orientacdo da Senhora Professora Maria Otilia Brites Zangéo.

O relatério pretende ser um trabalho de descricéo e reflexdo pormenorizada, com
recurso aos métodos de recolha de dados, das atividades desenvolvidas no &mbito do
estagio efetuado, o qual sera alvo de defesa publica perante um juri. Mais do que uma
mera descricdo de atividades, um relatorio deve permitir que, ap6s a sua leitura, se fique
elucidado relativamente as tarefas executadas, onde foram realizadas, as aprendizagens
efetuadas e as dificuldades encontradas (Arco, 2010). Assim, este relatério tem como
objetivo dar a conhecer as atividades realizadas para a concretizacdo do trabalho de

projeto com o titulo “Aleitamento Materno: projeto de promoc¢do no Hospital de
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Santarém”. Na sua concretizagdo estabelecemos como objetivo geral promover o

Aleitamento Materno no Hospital Distrital de Santarém, Entidade Pablica Empresarial

(HDS, EPE) e como objetivos especificos:

Promover o contacto pele a pele (CPP) durante 30’ como parte integrante
dos cuidados imediatos ao recém-nascido no Bloco Operatorio de
Obstetricia (BOO);

Desenvolver competéncias na area do aconselhamento em AM;

Criar espaco de apoio e de aconselhamento em AM.

No seguimento desta introducdo e a anteceder as referéncias bibliograficas e

uma sec¢do de Apéndices em que se agrega um conjunto de elementos acessorios para a

compreensdo da pesquisa empirica efetuada, o corpo principal do relatério compreende:

Analise do contexto com uma breve descricdo da instituicdo e
enquadramento geo-demogréafico do local onde se realizou o estagio —
HDS, EPE e Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Leziria;

Anélise da populagdo/utentes que foram alvo das intervengdes realizadas,
nomeadamente a equipa medica e de enfermagem do Departamento da
Mulher e da Crianca (DMC) do HDS, EPE;

Anadlise reflexiva sobre os objetivos de intervencgdo profissional ou seja a
promogdo do AM no HDS, EPE, e os objetivos a atingir com a
Populacdo alvo, designadamente a promocdo do CPP no momento do
nascimento, o desenvolvimento de competéncias em matéria de
aconselhamento em AM;

Analise reflexiva sobre todas as intervencdes realizadas, e das quais
destacamos as sessdes de educacdo para a satde e o "Curso de Promocéo
e Apoio ao Aleitamento Materno™;

Anélise reflexiva sobre o processo de avaliacéo e controlo;

Analise reflexiva sobre competéncias mobilizadas e adquiridas onde

descrevemos os resultados alcangados.

Este relatorio foi realizado seguindo as normas de publicacdo de trabalhos da

American Psychological Association (APA), nas suas versdes da 5% e 62 edicdes e 0

Regulamento do Estagio de Natureza Profissional e do Relatério Final do Mestrado em
Enfermagem (Ordem de Servigo n°18/2010).
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2. ANALISE DO CONTEXTO

A nossa intervencdo desenvolveu-se no HDS, EPE, mais concretamente no
DMC e estendeu-se ao ACES Leziria, abrangendo uma vasta area do distrito de
Santarém. Procurando contextualizar a nossa a¢ao, parece-nos pertinente caracterizar os

ambientes onde ela decorre.

2.1 Caracterizagdo do ambiente de realizacdo do Estégio Final

O HDS, EPE situa-se na zona entre S. Domingos e Vale de Estacas, na cidade
capital de Distrito. E um hospital publico, diferenciado, de nivel 1l segundo a
complexidade, e de acesso universal que pertence a Regido de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo (RSLVT) e abrange a Regido da Leziria Tejo.

Em 2002, o HDS, EPE viu o seu estatuto ser alterado de Instituto Publico para
Sociedade Andnima de capitais exclusivamente publicos, adotando desde entdo uma
gestdo de tipo empresarial. Em Dezembro de 2005, deu-se nova alteragdo, passando a
Instituicdo a integrar o Sector Empresarial do Estado e a designar-se por Hospital
Distrital de Santarém, EPE.

A sua area de referéncia (cerca de 3414 Km2) inclui 8 concelhos do distrito de

Santarém, servindo uma populacdo de aproximadamente 191.000 habitantes estando
distribuida da seguinte forma: Santarém — 32,5%, Cartaxo — 12,8%, Almeirim — 12,2%,
Coruche — 10,4%, Salvaterra de Magos — 11,6%, Rio Maior — 11,1%, Chamusca — 5,3%
e Alpiarca — 4,1%, tal como se pode visualizar na figura 1.

Apesar do abrandamento do crescimento demografico a nivel nacional, verifica-
se que na regido da Leziria do Tejo houve um aumento da populagdo (+2,7%),
resultante principalmente do aumento verificado nos municipios de Benavente (24,8%),
Salvaterra de Magos (9,9%), Almeirim (6,5%), Azambuja (4,7%), Cartaxo (4,6%) e Rio
Maior (0,4%). Sendo de salientar que Benavente a Azambuja ndo fazem parte da area de
envolvéncia do HDS, EPE. A regido da Leziria do Tejo apresenta uma densidade média
populacional inferior & média do pais, 114,5 habitantes/lkm2, com exce¢do do Cartaxo
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que apresenta 154,7 hab/km2. Santarém, 111,0 hab/km2 e Almeirim 105,2 hab/km2, séo

0s municipios da regido que mais se aproximam da média nacional (114,5 hab/ km2).

191.000
habitantes |

Fonte: Pordata (2012)

Figura 1 — Distribuicéo da populacéo da Regido da Leziria Tejo por concelho.

A taxa de natalidade da Regido da Leziria do Tejo, acompanhando a tendéncia
do Pais, tem vindo a descer nos ultimos anos, situando-se em 2012 nos 8%, valor
inferior & média de Portugal, a qual se situa nos 8,5%. No HDS, EPE também se
verifica um decréscimo no numero de partos nos dois Ultimos anos, sendo em 2012 de
3,5% (Tabela 1), valor abaixo do apresentado na Regido da Leziria do Tejo e em
Portugal. Este valor sugere que cerca de 5% das gravidas da Regido da Leziria do Tejo
optam por ter os seus partos em Hospitais de outras areas.

Em simultaneo a piramide etaria da Regido da Leziria do Tejo revela uma
populacdo envelhecida (mais 21,3% do que o indice nacional), constatando-se, que para
homens e mulheres, cerca de 22,0% estdo acima dos 65 anos. A taxa de mortalidade
infantil é, na Regido de Lisboa e Vale do Tejo e, também, na Regido da Leziria do Tejo

(0,5%), inferior & média registada no pais (3,4%).
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Tabela 1 - Descricdo do movimento de partos do Hospital Distrital de Santarém

Movimento de Partos

Ano 2012 2011 2010
Partos
Eutdcicos 728 371 881
Cesarianas 382 408 384
Forceps 52 61 59
Ventosa 152 163 183
Total de Partos 1314 1363 1507

Fonte: Gabinete de Informagao para a Gestdo do HDS, EPE

O ACES Leziria engloba os concelhos de Cartaxo, Golegd, Rio Maior,
Santarem, Almeirim, Alpiar¢a, Chamusca, Coruche e Salvaterra de Magos abrangendo
uma populacdo de cerca de 196.616 habitantes e tendo uma densidade populacional de
menos de 180 habitantes. /km2. Possui um total de 211.463 utentes inscritos, sendo que
17,5% ndo tém médico de familia atribuido, valor abaixo da média dos restantes ACES
da RSLVT. Dos utentes que acorrem ao HDS, EPE, a maioria (95,8%), provém
fundamentalmente da sua &rea de influéncia e ndo se verifica mobilidade entre as
diferentes areas. Os restantes utentes provém de outros concelhos da Regido da Leziria
do Tejo, como Benavente ou Azambuja (1,7%) e outras localidades (2,5%) (HDS, EPE,
2012).

O HDS, EPE procura ser um hospital de referéncia pela capacidade de resposta
as necessidades dos utentes e pela qualidade técnica e humana dos profissionais criando
solucdes que permitam assegurar a prestacdo de melhores cuidados de saude. Orientado
para o doente tem por missdo prestar cuidados de saude de qualidade, acessiveis, em
tempo oportuno, num quadro de desenvolvimento econémico e financeiro sustentavel
(HDS, EPE, 2012).

O HDS, EPE possui uma rede de valéncias médicas, cirrgicas e técnicas
completa: medicina e cirurgia geral, cirurgia plastica e vascular, dermatologia,
gastrenterologia, ginecologia, obstetricia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pediatria, pneumologia, psiquiatria, urologia, cardiologia, neurologia, nefrologia,
imagiologia, imunoterapia, fisiatria e reabilitacio. Com excecdo de algumas

especialidades, a rede de servicos € completa e semelhante a de um hospital geral. No
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ambito da referenciacdo materno infantil, o hospital caracteriza-se como hospital de
apoio perinatal.

De forma a responder as solicitagdes dos utentes, funcionam na Urgéncia 24
sobre 24h, as especialidades de Obstetricia, Pediatria e Psiquiatria. As restantes
especialidades funcionam 12h por dia.

Tendo iniciado a sua atividade, no ano de 1985, com 240 camas, 0 Hospital
conta atualmente com uma lotagdo de 416 camas com a seguinte afetacdo:

e Area médica/psiquiatria - 147 camas;

e Area Cirtrgica/UCI — 168 camas;

e Pediatria/Neonatologia/Bercario — 44 camas;
e Obstetricia/Ginecologia — 46 camas.

De acordo com o Relatério de Gestdo e Contas do HDS, EPE referente a 2012, o
quadro do pessoal do HDS, EPE conta com e 1416 trabalhadores, entre os quais 122
Médicos, 475 Enfermeiros e 394 Assistentes Operacionais. Na estrutura funcional e
hierarquica do HDS, EPE, nomeadamente na area de prestacdo de cuidados verificamos
a existéncia de cinco Departamentos distintos: Médico, Cirargico, da Satde da Mulher e
da Crianga, de Psiquiatria e Salude Mental, e de Urgéncia. Em Anexo (Anexo 1)
podemos ainda consultar quais os servicos que compdem as Areas de Suporte a
Prestacdo de Cuidados e de Apoio a Gestdo e Logistica. Interessa-nos em particular o
DMC pois engloba os servigos de Pediatria, Neonatologia, Obstetricia (internamento de
gravidas e de puérperas), Ginecologia, Urgéncia Pediatrica e Bloco Operatdrio de
Obstetricia, Consulta Externa de Obstetricia, Ginecologia e Pediatria e ainda as

Unidades Ecograficas e de Diagndéstico Pré Natal.

2.2 Caracterizacao dos recursos materiais e humanos

O Bloco Operatério de Obstetricia (BOO) do HDS, EPE, encontra-se localizado
no piso trés, e € constituido pelo servi¢o de Urgéncia Ginecologica e Obstétrica e pelo
Bloco de Partos, cuja missdo, consiste na prestacdo de cuidados personalizados as
gravidas em trabalho de parto, tornando o parto uma experiéncia Unica neste ciclo de
vida da mulher/familia.

A érea afeta a Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica é constituida por uma sala de
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admissdo/triagem de enfermagem, dois consultorios médicos, uma sala de
cardiotocografia, (com capacidade para realizar dois registos em simultaneo) e um
gabinete para realizacdo de ecografias.

A érea correspondente ao Bloco de Partos conta com trés salas com capacidade
para acolher cinco parturientes na fase de dilatacdo do trabalho de parto. Possui duas
salas destinadas ao periodo expulsivo e duas salas de reanimacao/prestacdo de cuidados
imediatos ao recém-nascido (RN), uma sala de trabalho de Enfermagem com central
cardiotocogréafica que permite uma vigilancia continua do trabalho de parto. Entre as
duas salas destinadas ao periodo expulsivo, existem duas salas contiguas, uma de
acondicionamento de material clinico e outra de desinfecdo e equipamento do pessoal
de Enfermagem e Médico. Nas salas de periodo expulsivo realizam-se, para além dos
partos, pequenas cirurgias em situacbes do foro ginecoldgico. Existe uma sala de
recobro de obstetricia com trés camas destinadas ao puerpério imediato, frequentemente
ocupada por utentes, que apresentam outros diagnosticos do foro ginecoldgico ou
obstétrico, provenientes da Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia.

O BOO conta ainda com o gabinete da Enfermeira Chefe, trés gabinetes
Médicos, uma sala de reunides, uma copa, uma sala de arrumo de materiais de
armazém, trés casas de banho (uma das quais para o pessoal de servi¢o) e uma zona de
sujos.

Em relacdo ao circuito realizado pela gravida/parturiente no BOO, esta é
inicialmente triada e consultada na Urgéncia Obstétrica. Apos decisdo e realizacdo do
internamento pela equipa médica, a gravida/parturiente é encaminhada para o Bloco de
Partos, onde é apresentada ao EESMO que ficard responsavel pela prestacdo de
cuidados durante esse turno. Seguidamente é feita uma breve apresentacdo fisica do
servico e da Equipa de Salde presente. Apos esta visita, é conduzida a sua unidade de
internamento, onde ira decorrer a primeira fase do trabalho de parto e onde lhe serdo
prestados os cuidados de enfermagem necessarios. Quando a parturiente entra no
segundo estadio do trabalho de parto é encaminhada para a sala de periodo expulsivo,
onde decorre também a terceira fase do trabalho de parto, enquanto se prestam 0s
cuidados imediatos ao Rn na sala contigua. Apds a dequitadura, e episiorrafia (quando
necessario), a parturiente passa para a sala de recobro, onde decorrera o puerpério
imediato, sob vigilancia cuidada da equipa de Enfermagem. Durante o trabalho de parto
e parto a parturiente pode estar acompanhada por uma pessoa da sua preferéncia.

Em relacdo aos recursos humanos, o BOO integra 17 EESMOs e 1 Enfermeiro
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Graduado, liderados pela Enfermeira Chefe, também com a Especialidade em Saude
Materna e Obstetricia. No turno da manhd e da tarde a equipa de enfermagem é
constituida por trés EESMOs e/ou um Enfermeiro Graduado e no turno da noite por
dois EESMOs. A equipa de Enfermagem do BOO assegura também a Consulta Externa
de Obstetricia e o projeto “Barrigas € Bebés” na realizagao de cursos de preparacao para
0 parto, sessdes de recuperacdo pos parto e cursos de massagem infantil para pais.

A metodologia de trabalho adotada nesta unidade pela equipa de enfermagem é
0 método individual, apoiada por um conjunto de normas e protocolos de servi¢cos que
aumentam a autonomia do enfermeiro, ampliam a qualidade dos cuidados prestados,
uniformizam os cuidados prestados pela equipa de saude e facilitam a integracdo de
novos elementos no servigo.

Em relacdo a equipa médica estdo presentes trés Médicos em cada “banco” de
vinte e quatro horas.

A equipa de Assistentes Operacionais € composta por sete efetivos que

asseguram o turno da manha com dois elementos e os da tarde e noite apenas com um.

2.3 Descricdo e fundamentacdo do processo de aquisicdo de competéncias

O enfermeiro depara-se, no exercicio da sua profissdo, com a necessidade de
apreender e desenvolver capacidades face as exigéncias, cada vez maiores, mais
diversificadas e mais complexas, do seu desempenho. Ao longo do seu percurso
profissional deve realizar formacdo que lhe proporcione a aquisicdo de novos
conhecimentos e o dominio de novas técnicas. Hesbeen (1998) refere que, a funcédo
principal desta formagdo reside na maior abertura do profissional com base na sua
experiéncia, com vista a enriquece-la, a conceptualizad-la e a ajuda-lo a encontrar
espacos de liberdade que Ihe permitam uma préatica refletida mais aperfeicoada e mais
portadora de sentido. Assim, deve adquirir todo um conjunto de competéncias, de modo
a desenvolver um perfil profissional préprio, pela integracdo dos diversos saberes, como
0 saber, o saber ser, 0 saber estar e 0 saber fazer. Todos estes saberes sdo condutos
obrigatdrios para o saber transformar, que conduz ao desenvolvimento cognitivo e que,
por sua vez, promove a qualidade no processo de cuidar no dia-a-dia do enfermeiro

(Galhanas, 1997). Os Enfermeiros sdo profissionais de salde cuja carreira e conteddo
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funcional se encontram definidos pelo Decreto-Lei n.° 437/91, parcialmente alterado
pelos Decreto-Lei n.° 412/98 e 411/99. No que diz respeito ao conteudo funcional de
todas as categorias (artigo 7, alinea c) do Decreto-Lei n.° 437/91 faz parte a execucao de
cuidados de enfermagem que integrem processos educativos, que promovam o
autocuidado do utente. Esta funcdo aponta claramente para a realizacdo de atividades de
educacdo para a saude.

Com a chegada do bebé, os pais alargam o seu funcionamento psiquico, com
novas representacbes e significacdes, para assimilar o novo ser que € o filho. A
parentalidade é um processo de manejamento psiquico e afetivo de intensa adaptacéo,
que permite ao homem tornar-se pai e a mulher mée e responder as necessidades do
bebé, corporais, afetivas e psiquicas. A mulher é quem mais suporta as transformacdes
fisiolégicas, que conduzem a modificacdo da representacdo de si e da sua imagem
corporal e é também quem mais se ird ocupar do bebé. A sua capacidade maternal vai
estar dependente, da relacdo que teve com a sua propria mae, o pai, as pessoas que
encontrou e que constituiram modelos relacionais identificativos (Leal, 2005) Neste
sentido, a capacidade maternal pode ser influenciada pelos Enfermeiros com que a mae
se depara no decorrer da sua vigilancia e assisténcia no periodo pré natal, parto e pds
natal.

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO) e a Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2012) acrescentam que a confianca e a habilidade da mulher para
cuidar e amamentar o seu bebé, e a habilidade do bebé para mamar podem ser
fortalecidas ou diminuidas por cada um dos prestadores e pelo ambiente do nascimento.
Refere ainda que a gravidez, o trabalho de parto, o nascimento e a amamentacdo S&o
processos naturais que, na maioria dos casos, apenas necessitam da vigilancia e apoio
dos profissionais de saide. Nos casos de baixo risco, estes deverdo, preferencialmente,
ser prestados por EESMOS (APEO & OE, 2012).

Segundo o Regulamento n.° 127/2011 o EESMO assume, no seu exercicio
profissional intervengdes autonomas e interdependentes em situacfes de baixo, médio e
alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos fisiologicos e
patoldgicos e processos de vida normais e disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher.
O mesmo regulamento identifica o perfil de competéncias comuns do EESMO. Na
realizacdo do projeto a que este relatorio se reporta, procurou-se ter uma intervencao
abrangente de diferentes etapas do cuidar em obstetricia: periodo pré-natal, trabalho de

parto, parto e pds natal, que permitisse o desenvolvimento do perfil do EESMO nas
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seguintes competéncias:
1 - Durante o periodo pré-natal:

e Promover a decisdo esclarecida no ambito da satde pré-natal, facultando
informacdo a grévida sobre recursos disponiveis na comunidade.

e Conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar
programas, projetos e intervengdes de promocao do AM.

e Conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar
programas de preparacdo completa para o parto e parentalidade
responsavel.

2 - Durante o trabalho de parto e adaptacdo do RN a vida extra uterina:

e Conceber, planear, implementar e avaliar intervencfes de promocao da
vinculacdo mae/pai/RN/conviventes significativos.

e Conceber, planear, implementar e avaliar intervencGes de promocéo,
protecdo e apoio ao AM.

3 - Durante no periodo pds-natal:

e Informar e orientar sobre recursos disponiveis na comunidade passiveis
de responder as necessidades da puérpera e do RN, promovendo a
decisdo esclarecida.

e Conceber, planear, implementar e avaliar interven¢bes de promocéo,
protecdo e apoio ao AM.

4 - Nas situacdes que possam afetar negativamente a salde da mulher e RN no
periodo pos-natal: Conceber, planear, implementar e avaliar medidas corretivas ao

processo de AM.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

A investigacao toma sentido quando nos libertamos do senso comum pelo qual
estamos impregnados e deixamos que alguém com experiéncia no assunto estudado nos
relate essa mesma experiéncia. Esse alguém corresponde a populagdo alvo que
queremos estudar e que ¢é definida por Fortin (1999, p. 202), como “uma cole¢ao de
elementos ou sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto

de critérios.”

3.1 Caracterizacao geral da populacdo/utentes

A populacdo de referéncia deste relatorio constitui-se em dois grupos major: a
equipa de médica e de enfermagem do DMC do HDS, EPE e as gravidas a realizar
Curso de Preparacdo para o Parto; as quais serdo denominadas por Populacdo A e B
respetivamente, de forma a facilitar a descri¢do e anélise e das mesmas. Na fase de
projeto considerou-se incluir a equipa de Assistentes Operacionais do BOO como
Populacao alvo do objetivo 1, mas por manifesta indisponibilidade tal ndo se verificou.
Na promocgédo do CPP durante 30’ como parte integrante dos cuidados imediatos a0 RN
no BOO a Populacdo definida constitui-se pela equipa Médica de Obstetricia e de
Pediatria do DMC e pela equipa de Enfermagem do BOO pois sdo estes 0s que,
estabelecendo contacto direto com a mulher durante o nascimento, podem fomentar de
forma sustentada a realizacdo do CPP.

Para alcancar o segundo objetivo - desenvolver competéncias na area do
aconselhamento em AM - a Populacdo alvo estabelecida reuniu a equipa de
Enfermagem do DMC.

N&o existindo a concretizagdo da criagdo do espaco de apoio e de
aconselhamento em AM, como adiante sera justificado, a populacdo de puérperas ndo
foi caracterizada.
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Caracterizacao geral da Populagéo A

A equipa de saide do DMC do HDS, EPE, inclui cerca de 22 Obstetras/
Ginecologistas, 20 Pediatras e 86 Enfermeiros. A equipa Médica distribui-se de acordo
com as necessidades dos servicos e alterna o local da prestacdo de cuidados, motivo
pelo que ndo consta da tabela de distribuicdo da equipa de saude do DMC pelos
diferentes servicos. A equipa de Obstetras e Ginecologistas assegura as seguintes
valéncias:

e Obstetricia | - Unidade de Internamento Materno-Fetal e Ginecologia;
e Obstetricia II- Unidade de Internamento de Puérperas e Neonatologia,
e BOO - Bloco de Partos e Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia;
e Consulta Externa de Medicina Materno Fetal, Ginecologia, Senologia e
Exames Especiais em Ginecologia;
e Centro de Diagnostico Pré natal.
A equipa de Pediatras assegura as valéncias de:
e Internamento de Pediatria;
e Neonatologia; Urgéncia de Pediatria;
e Consulta Externa de Pediatria.
A equipa de Enfermagem distribui-se pelas diferentes unidades como se pode

observar na tabela 2:

Tabela 2 - Distribuigdo dos Enfermeiros pelos Servigos do DMC.

Distribuicdo de Enfermeiros

Obstetricia | 14
Obstetricia I1/Neonatologia 20
BOO 18
Pediatria 13
Urgéncia de Pediatria 15
Consulta de Obstetricia/Ginecologia

Consulta de Pediatria 2
Total 86

Com o proposito de caracterizar os aspetos sociodemogréaficos da Populacdo A

do 1° Objetivo e da Populacdo alvo do 2° Objetivo foi utilizado um questionario de
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autopreenchimento, anénimo, o qual pretendia caracterizar as variaveis sexo, idade,
estado civil, profissdo e categoria profissional, local de trabalho, anos de profisséao,
existéncia de filhos e experiéncia pessoal em AM (Anexo 3).

Segundo Fortin (1999), a amostragem é o procedimento pelo qual um grupo de
pessoas ou um subconjunto de uma populacdo é escolhido com vista a obter
informagdes relacionadas com um fendmeno, e de tal forma que a populagéo inteira que
nos interessa seja representada. Utilizando uma amostragem ndo probabilistica de
conveniéncia, foram entregues questionarios a todos os elementos da equipa Médica e
de Enfermagem do DMC. O mesmo autor refere que a amostragem nao probabilistica é
“um procedimento de selecdo segundo o qual cada elemento da populacdo ndo tem uma
probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra”, e acidental porque ¢
formada por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local
determinado, num momento preciso (Fortin, 1999, p. 208).

A colheita de dados verificou-se entre abril e maio do corrente ano, e dos 128
questionarios entregues foram devolvidos 104, o que corresponde a um total de 81,2%.
O programa estatistico utilizado para efetuar o tratamento dos dados deste estudo foi o
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 20.

Da aplicagdo do questionario concluimos o seguinte:

a) A equipa médica e de enfermagem do DMC é constituida por 88 elementos
do sexo feminino, sendo que destes 27 sdo Médicos e 61 sdo enfermeiros. Dos 16
elementos do sexo masculino 9 sdo Médicos e 7 sdo enfermeiros.

b) Relativamente a idade, verifica-se que a média de idades é 42,3 anos com um
desvio padréo de 11,99 e a moda de 54 anos. A distribuicdo da idade de acordo com a

categoria profissional pode ser observada na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da Amostra por Idades e por Categoria Profissional.

Distribuicdo de Idades por Categoria Profissional

Categoria Profissional
Idade Médico Enfermeiro Total
20 a 29 anos 8 4 12
30 a 39 anos 8 20 28
40 a 49 anos 4 25 29
50 a 59 anos 13 16 29
60 a 69 anos 2 2 4
N&o respondeu 1 1 2
Total 35 67 104
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Relativamente ao estado civil concluimos que a grande maioria, 68 (65,4%),
dos Médicos e Enfermeiros sdo casados seguindo-se o grupo dos solteiros
com 27 (26%) e dos divorciados com 8 (7,7%)). O grupo dos viuvos é
representado apenas por um elemento (0,9%).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra por Estado Civil e Categoria Profissional.

Distribuicdo do Estado Civil por Categoria Profissional

Estado Civil ’Ca}tegoria Profissional_ Total
Médico Enfermeiro

Solteiro 14 13 27

Divorciado 0 8 8

Casado/Unido de fato 22 46 68

Viavo 0 1 1

Total 36 68 104

Quanto as habilitacdes literarias verifica-se a existéncia de 4 Enfermeiros
com o Bacharelato. A distribuicdo da equipa de acordo com as habilitacdes
literarias pode ser observada na tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por Habilitacdes Literarias e Categoria Profissional.

Distribuicdo das HabilitagBes Literarias e Categoria

Profissional
e Categoria Profissional
HabilitacGes Literarias — - Total
Médico Enfermeiro

Bacharelato 0 4 4
Ensino

Superior/Licenciatura 29 59 88
Mestrado 7 5 12
Total 36 68 104

e) A equipa Médica do DMC ¢€ constituida por um total de 36 elementos,

f)

sendo que 18 sdo Obstetras/Ginecologistas, 13 sdo Pediatras, um ¢é Clinico
Geral, dois sdo Internos do Ano Comum e 2 séo Internos da Especialidade.

A equipa de enfermagem é constituida por 68 elementos: 30 (50,2%)
Enfermeiros de Cuidados Gerais, 29 (49,8%) Enfermeiros Especialistas

(nove Enfermeiros ndo responderam a questdo sobre categoria profissional).
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A especialidade mais representada é a de Enfermagem em Salde Materna e
Obstetricia com 17 (16,3%) Enfermeiros seguida de Enfermagem em Salde
Infantil e Pediatria com 10. A distribuicdo dos Enfermeiros Especialistas de

acordo com a especialidade e o local de trabalho pode ser observada na

figura 2.

Local de Trabalho

Obstetricia |
Obstetricia ll

[ Pediatna

WBo0
CE Pediatria
Urgéncia de Pediatria

Saude Pediatria  Enfermagem Reabiltagdo
Materna e na
Obstetricia Comunidade

Especialidade Enfermagem

Figura 2 — Distribuicao dos enfermeiros por area de especialidade e local de trabalho.

g) Relativamente ao tempo de profissdo, a equipa Médica e de Enfermagem
distribui-se de acordo com a tabela 6, constatando-se que 40 (38,5%)

elementos tém mais de 25 anos de servico.
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Tabela 6 - Distribuicdo da amostra por Tempo de Profissao e Categoria Profissional.

Tempo de profissdo por Categoria Profissional

. Categoria Profissional
Tempo de profissao Medico Enformeiro Total
< 5anos 7 3 10
5-9 anos 5 7 12
10-14 anos 2 9 11
15-19 anos 1 17 18
20-24 anos 3 8 11
25-29 anos 8 11 19
> 30 anos 9 12 21
N&o respondeu 0 2 2
Total 35 67 104

h) Quanto a experiéncia em AM verifica-se que 61 dos 67 (64,4%)
profissionais com filhos, amamentaram durante mais de 4 semanas.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra por Categoria Profissional e Experiéncia em AM.

Distribui¢do da Categoria Profissional por Experiéncia em AM

Filhos amamentados por mais de 4
Categoria Profissional semanas Total
Sim Né&o
Médico 18 1 19
Enfermeiro 43 5 48
Total 61 6 67

Caracterizacao geral da Populacdo B

A Populacdo B é constituida por mulheres em idade fértil, gravidas, com
gestacdo superior a 28, independentemente do grau de risco ou do indice obstétrico
inscritas e a frequentar o Curso de Preparacdo para o Parto realizado nas Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCCs) do ACES Leziria e no HDS, EPE. A amostra reunia
54 gravidas, sendo que 13 eram multiparas (segundo filho) e 41 primiparas. Das
multiparas apenas uma possuia experiencia de amamentacao superior a seis meses e a
nenhuma tinha sido proporcionada CPP ao nascimento.

Agquando da realizacdo do projeto esta Populacdo era constituida por gravidas a

realizar o Curso de Preparacéo para Parto na UCC de Santarém. No entanto, atendendo
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ao interesse manifestado pela Enfermeira Coordenadora do ACES Leziria, a Populacéo
B passou a abranger as gravidas que realizam os cursos de preparacdo para 0 parto em
todas as UCCs do ACES Leziria. Este interesse teve como fundamento o facto de, nas
UCCs mais distantes da capital de distrito o Curso de Preparacdo para o Parto ser
ministrado por Enfermeiros de Cuidados Gerais. Estes estdo habilitados a organizar,
coordenar, executar, supervisar e avaliar as intervencdes de enfermagem nos trés niveis
de prevencdo a decidir sobre técnicas e meios a utilizar na prestacdo de cuidados de
enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a confianca e
a participacdo ativa do individuo, da familia, dos grupos e da comunidade. Mas néo
estdo habilitados a realizar, de acordo com a OE (2008) cursos de preparacdo para o
parto. Este facto estd longe das recomendacgdes da OE no sentido de as organiza¢Ges
providenciarem a presenca de EESMOs que estabelecam programas de preparacdo dos
futuros pais, com vista a assegurar a preparacdo completa para o parto e para a
parentalidade responsavel (OE, 2008). As atividades realizadas nas UCCs, junto de
Enfermeiros de Cuidados Gerais contribuiram para desenvolver as suas competéncias
no ambito da preparacao para a parentalidade e na promoc¢édo do AM.

Os cursos de preparacdo para 0 parto visam a preparacdo, ndo sé da mulher mas
sim do casal para 0 momento do parto. Este deve ser preparado com o objetivo principal
de “humanizar o processo do nascimento tdo mecanizado e dissociado do seu contexto
emocional” (Maldonado, 1982, p. 39). Ao assumir um papel ativo no seu processo de
salde, através da adocdo de estilos de vida e comportamentos saudaveis, torna-se
necessario que a pessoa, escolha e assuma as suas opcoes de vida, responsabilizando-se
pela sua satde (Carvalho & Carvalho, 2006). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012)
estes cursos e tudo o que eles envolvem tornam-se fundamentais para empoderar o casal
gravido na:

e Promocdo do trabalho de parto espontaneo,

e Movimentacdo livre e suporte continuo durante todo o trabalho de parto,

e Abolicao das intervencdes médicas desnecessarias e do parto em posi¢do
ginecoldgica e puxos dirigidos,

e Contacto e vinculagcao precoces através da ndo separacdo mae-bebé.

O empoderamento da mulher/casal durante a gravidez permite que a mulher, na
altura do parto solicite o0 CPP de acordo com as diretrizes da OMS, e decline aquele que

muitas vezes é realizado de forma fugaz e causadora de sentimentos de culpa por receio
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de ser prejudicial para o bebé.

3.2 Cuidados e necessidades especificas da populacédo-alvo

Sdo amplamente conhecidos os beneficios do AM na salde infantil e materna e
também no seio familiar e social pelo que a protecéo, promocao e apoio ao AM sdo uma
prioridade. O AM, em especial 0 AM exclusivo, sendo definido como o consumo de
leite humano, sem suplementos de qualquer tipo (nem agua, nem sumos, nem leite ndo
humano, nem quaisquer outros alimentos), exceto vitaminas, minerais e medicamentos,
mostrou fornecer protecdo acrescida contra muitas doencas e contribui para aumentar a
probabilidade de amamentacdo continuada pelo menos durante o primeiro ano de vida
(American Academy of Pediatrics, 2005). Concomitantemente a sua falta e
especialmente a falta de AM exclusivo durante os primeiros seis meses de vida,
constituem importantes fatores de risco para a morbidade e mortalidade infantis e que o
impacto durante toda a vida inclui o fraco desempenho escolar, a produtividade
diminuida e o desenvolvimento intelectual e sociais prejudicados (OMS/UNICEF,
2003). Na mesma linha a Direcdo Geral da Saude (2010) acrescenta que as baixas taxas
de AM ou a sua cessacdo precoce tém importantes implicacdes desfavoraveis para a
salde e estrutura social da mulher, da crianca, da comunidade e do meio ambiente,
resultando também num aumento das despesas para o Servico Nacional de Saude, bem
como no aumento das desigualdades em saude. O Plano Nacional de Saude (2004)
recomendava o incentivo a pratica do AM e apontou como meta para 2010 uma
percentagem superior a 50% de mulheres que amamentem exclusivamente até aos 3
meses de idade. No entanto esta meta ndo foi alcancada. De acordo com o Registo do
Aleitamento Materno (RAM) referente a 2011, apenas 40.3% mantinha AM Exclusivo
aos trés meses de vida o que reforca a necessidade de desenvolver a¢cdes que promovam
0 AM. Segundo a APEO & OE (2012) sdo praticas promotoras do AM, fomentar a
investigacdo sobre préticas clinicas, fisiologia e suporte aos processos fisioldgicos da
amamentacao, no ambito do ensino e investigacao.

Neste sentido considerou-se pertinente identificar atitudes dos profissionais de
salde face ao AM, uma vez que a atitude pode ser encarada como a disposi¢do para
responder a um determinado tipo de estimulo com um determinado tipo de resposta. O

termo atitude, derivado do latim “aptitudo” significa a disposi¢@o natural para realizar
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determinadas tarefas e pretende ser um mediador entre a forma de agir e de pensar dos
individuos; sdo consideradas como conceitos hipotéticos, ndo observaveis mas sim
inferida, pressupondo-se que tém relacdo com os comportamentos (Marinho,2003). Um
sujeito que apresenta maioritariamente crencas favoraveis ou desfavoraveis sobre um
assunto tera, respetivamente, uma atitude positiva ou negativa, acerca do mesmo
(Rosemberg & Hovland, 1960, cit. por Lima, 1993).

Determinados a identificar as atitudes dos profissionais de saude face ao AM
utilizou-se um instrumento de colheita de dados adaptados da utilizada na Dissertacdo
de Mestrado de Marinho (2003), realizada sob orientagdo da Prof®. Doutora Isabel
Pereira Leal, com o Titulo “Os Profissionais de Satde e o Aleitamento Materno — Um
estudo exploratério sobre as atitudes de Médicos e Enfermeiros”, tendo por objetivo
conhecer as atitudes destes profissionais que, na sua pratica profissional, desenvolvem
atividades relacionadas com o AM.

Apo6s pedido de autorizacdo para a sua utilizacdo (Anexo 2) aplicou-se 0
questionario de Avaliacdo de Atitudes dos Profissionais de Saude face ao AM (Anexo
3) composto por um conjunto de afirmacdes, perante 0s quais 0S Ssujeitos se
posicionavam face ao seu grau de concordancia, numa escala de tipo Likert com cinco
posi¢des que vao do “discordo totalmente” ao “concordo totalmente”. Este tipo de
escalas é usado para mensuracao de opinides, percecdes e atitudes, e consiste em varios
enunciados declarativos que expressam um ponto de vista sobre um determinado
assunto. O entrevistado indicara qual o seu grau de concordancia ou discordancia com a
opinido enunciada (Polit & Hungler, 1995). O questionario é composto por 43 questdes
que se distribuem da seguinte forma pelas trés categorias de respostas atitudinais:

e A categoria de respostas cognitivas inclui 21 questfes distribuidas pelos
seguintes tema: Crengas sobre o Aleitamento, Crencas acerca dos
Beneficios da Amamentacdo e Crencas sobre os Obstaculos a
Amamentacao.

e A categoria de respostas afetivas é composta por 10 questbes que
expressavam sentimentos face ao AM em duas areas: Importancia e
Interesse em relacdo & Amamentacdo e Atitudes face & Decisdo de N&o
Amamentar.

e A categoria de respostas Comportamentais incluia 12 itens relacionados
com o aconselhamento geral sobre AM e diretrizes referentes aos Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento preconizados pela WHO/UNICEF
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(1998) e que podem consultados no Anexo 4.

Desta forma, foram constituidas seis dimensdes de atitudes (Marinho, 2003), tal
como se pode visualizar na Figura 3:

DIMENSOES

ITEM / DESCRICAO

Crencas sobre 0
Aleitamento Materno

2. A maior parte dos bebés necessita de leite artificial para aumentar o peso
3. A alimentacéo com leite artificial é mais facil para a me e o bebé

12. As mées muito ansiosas ndo deviam amamentar

19. O AM é emocionalmente mais satisfatorio

29. Atualmente a alimentagdo com leite materno é tdo saudavel como com leite
artificial
32. O conhecimento e a motivacdo da mée séo essenciais para amamentar com
Sucesso

35. A maior parte das mulheres tem capacidade para produzir leite suficiente para
alimentar o seu bebé

Crencas acerca dos
Beneficios da
Amamentacao

4. O AM possibilita o estabelecimento de uma relagdo mais forte entre amée e o
bebé.

8. O AM é o mais saudavel para a crianca.

13. O leite materno é o alimento mais adequado e completo para as criangas
durante os primeiros meses de vida

23. As propriedades imunoldgicas do leite materno sdo extremamente
importantes para o bebé

42. 0 AM ¢ a forma de alimentar um Rn

Crengas sobre os
Obstaculos a
Amamentacao

1. O aleitamento ndo permite ao pai envolver-se no processo alimentagdo do bebé
5. 0 AM é muito doloroso

7. Se a mée esté a estudar, é impossivel amamentar

9. O AM produz alteragdes estéticas irreversiveis nos seios

11. O AM é um processo dificil

16. O AM é embaragoso

21. Se a mae trabalha é preferivel alimentar o bebé com leite artificial

22. Costumo dialogar com outros técnicos sobre questdes relacionadas com o
aleitamento materno

28. O AM condiciona a liberdade da méae

36. O AM produz modifica¢Bes negativas na imagem da mulher

Importancia e
Interesse em Relacéo
a Amamentacdo

10. Sinto-me inseguro(a) em abordar algumas questdes nesta area do AM
24. Acho importante investir-se no AM

30. N&o me sinto particularmente interessado (a) pela &rea do AM
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37. Fico satisfeito (a) quando uma mulher toma a decisdo de amamentar

39. Sinto-me a vontade quando se fala de AM

Atitudes face a 17. Irrita-me o facto de algumas mulheres decidirem ndo amamentar por questdes
Decisdo de Néo estéticas
Amamentar

31. Muitas mdes que ndo querem amamentar sdo "mas maes"
34. N&o querer amamentar € um ato egoista
40. Acho incompreensivel uma mulher ndo querer amamentar o seu bebé

43. Surpreender-me-ia o facto de uma mée ndo saber amamentar

Respostas 6. Ndo encorajaria uma mulher a amamentar logo na 1% meia hora apés o parto
Comportamentais (parto eutécico)

14. Se uma mulher ja decidiu alimentar o seu filho com leite artificial, ndo tento
incentiva-la ao AM

15.Sou a favor da amamentagdo em horario livre ap6s o nascimento

18.A forma de alimentar o bebé é um assunto que abordo sempre na minha
pratica profissional

20. Discuto com as médes as vantagens do AM e as desvantagens da introducéo
precoce de leites artificiais

22.Costumo dialogar com outros técnicos sobre questdes relacionadas com o0 AM

25.Quando uma mulher ainda ndo se decidiu pelo AM, tento sempre incentiva-la
a optar por este método

26.Nao incentivo uma mulher que desenvolveu uma mastite a continuar a
amamentar

27.Nao considero muito importante informar as mulheres sobre a fisiologia da
lactacdo

33. Compreender 0s motivos que levam uma méae a ndo querer amamentar torna-
se primordial para promover o0 AM

38.Se a mulher ndo inicia o tema da amamentacdo acho que néo é necessario
falar do assunto

41.N&o consigo apoiar uma mulher que ndo quer amamentar apenas por questdes
estéticas

Fonte: Adaptado de Marinho, C. (2003)

Figura 3 - Quadro de agrupamento das atitudes dos profissionais de satde face ao Aleitamento
Materno

As respostas as frases consideradas favoraveis, itens 4, 8, 13, 15, 18, 19, 20, 22,
23, 24, 25, 32, 33, 35, 37, 39, 42, foram cotadas atribuindo o valor 1 a resposta
“discordo completamente” e o valor 5 a resposta “concordo totalmente”. Nas frases

formuladas de forma negativa, as restantes, a cotacdo foi feita de forma inversa,
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atribuindo-se o valor 1 a resposta “concordo totalmente” ¢ o valor 5 a resposta
“discordo totalmente”. As notas finais do questionario podem oscilar entre 43 e 215
sendo que quanto mais elevado for a nota mais positiva ¢ a atitude face ao AM (Likert,
1932, cit. por Lima, 1993).

A fidelidade da escala foi avaliada com recurso a consisténcia interna através do
valor do Alfa de Cronbach. Esta medida pode definir-se como a correlagcdo que se
espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo, com
igual numero de itens, que megam a mesma caracteristica (Pestana & Gageiro, 2000).
Como se pode constatar na tabela 8, na escala utilizada o valor Alfa de Cronbach é
superior ao valor de 0,80, pelo que se pode considerar os dados aceitaveis como
unidimensionais: as variaveis medem de forma aceitdvel uma Unica dimensdo - a

Avaliacdo das Atitudes dos profissionais de Saude Face ao AM (Marinho,2003).

Tabela 8 - Consisténcia interna do Questionario de Avaliacao das Atitudes dos profissionais de
Salde Face ao Aleitamento Materno

Alfa de Cronbach N de Itens

0,863 43

Na andlise da Escala de Avaliacdo das Atitudes dos profissionais de Saude Face
ao AM podemos verificar que as atitudes dos profissionais de salde em cada item Face
ao AM sdo, em média, elevadas (valor médio de 4,18 numa escala de um a cinco).
Quanto as dimensdes em estudo, as atitudes sdo também, em media, elevadas, pois
todas as dimensdes apresentam valor médio superior de 179,93 (numa escala entre 43 e

215) como se pode observar na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicéo dos valores médios das dimensdes de atitudes da escala.

Valores médios das dimensdes da escala
Média Variancia | Desvio Padrdo | N de itens

179,93 182,898 13,524 43

Os valores médios das atitudes relativamente as Respostas Comportamentais
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(50,41), a Importéncia e Interesse em Relacdo a Amamentacgéo (21,52) e a Atitude face

a Decisdo de ndo Amamentar (18,98) séo superiores para o0 sexo feminino. As restantes

dimensdes apresentam valores médios superiores no sexo masculino: Crencgas sobre o

Aleitamento (31,25), Crencas acerca dos Beneficios da Amamentacéo (24,31) e Crencas

sobre Obstaculos ao AM (37,61).

Tabela 10 - Distribuigédo dos valores médios das atitudes de acordo com o sexo.

Valores médios das atitudes face ao sexo

Sexo Masculino Feminino
Crencas sobre a amamentagéo 31,25 29,24
Crencas sobre beneficios da amamentacdo 24,31 23,08
Crencas sobre obstéculos & amamentacéo 37,62 36,69
Importancia e interesse em relagdo a amamentacdo 21,44 21,52
Atitude face a decisdo de ndo amamentar 17,75 18,98
Respostas comportamentais 48,25 50,41

O valor médio das atitudes referente a Importancia e Interesse em relagcdo a

Amamentacdo €é superior para o intervalo de idades 30 — 39 e inferior para o intervalo

20 - 29.
Tabela 11 - Distribui¢do dos valores médios das atitudes de acordo com a idade
dos elementos da amostra.
Valores médios das atitudes de acordo com a idade

Idade 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69
Crencas sobre a amamentag&o 28,75 |30,18 | 28,76 | 30,07 | 29,25
Crencas sobre beneficios da amamentacdo 23,25 | 23,43 | 23,62 (22,79 | 22,50
Crengas sobre obstaculos @ amamentacéo 35,92 | 37,04 |36,28 |37,52 | 37,75
ImportanciaNe interesse em relacéo a 1033 | 2221 |21.90 | 2134 | 21,50
amamentacao

Atitude face a decisdo de ndo amamentar 19,42 (18,71 ] 19,52 | 17,89 | 20,50
Respostas comportamentais 46,83 | 51,00 | 50,55 |50,00 | 50,50

Relativamente ao estado civil ndo se verifica diferencas estatisticamente

significativas nos valores médios apresentados. O grupo dos vilvos apresenta valores

médios superiores nas Crencas sobre o Aleitamento (31,00), nas Crencas acerca dos

Beneficios da Amamentacdo (25,00),

Importancia e

Interesse em

relacdo a



34

Amamentacdo (24,00) e nas Respostas Comportamentais (55,00). Nas Crencas sobre os

Obstaculos & Amamentacdo o grupo com valores médios superiores € o dos Divorciados

(38,50) e nas Atitudes face a Decisdo de Ndo Amamentar os Solteiros (19,11).

Tabela 12 - Distribuicdo dos valores médios das atitudes de acordo com o estado civil
dos elementos da amostra.

Valores médios das atitudes de acordo com o estado civil

Estado civil Solteiro| Divorciado Un%%s?jdeof/ato Viavo
Crencas sobre a amamentacado 28,74 30,38 29,75 31,00
Crengas sobre beneficios da amamentacao 22,85 23,38 23,40 25,00
Crengas sobre obstaculos a amamentacéo 37,15 38,50 36,51 37,00
Importancia e interesse em relagdo a amamentagao 0,78 22,38 21,66 24,00
Atitude face a decisfo de ndo amamentar 19,11 19,00 18,63 19,00
Respostas comportamentais 49,44 50,50 50,21 55,00

Os Enfermeiros apresentam valores médios superiores nas Crengas sobre 0s

Obstaculos a Amamentacdo (37,04), na Importancia e Interesse em relacdo a

Amamentacdo (21,82), nas Atitudes face a Decisdo de Ndo Amamentar (19,60) e nas

Respostas Comportamentais (50,99). Enquanto os Médicos apresentam valores médios

superiores nas Crencas sobre o Aleitamento (29,72) e nas Crencas acerca dos Beneficios

da Amamentacao (23,39).

Tabela 13 - Distribui¢do dos valores médios das atitudes de acordo com a categoria

profissional.

Valor médio das atitudes de acordo com a categoria profissional

Categoria profissional Médico Enfermeiro
Crencas sobre a amamentagdo 29,72 29,46
Crencas sobre beneficios da amamentacdo 23,39 23,21
Crengas sobre obstaculos a amamentacéo 36,44 37,04
Importancia e interesse em relagdo a 20,92 21,82
amamentacdo

Atitude face a deciséo de ndo amamentar 17,20 19,60
Respostas comportamentais 48,36 50,99

Nos profissionais que realizaram algum curso relacionado com o AM, a média
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de valores apresentado € superior em quase todas as dimensbes (o valor maior
corresponde as Respostas Comportamentais com 52,25). A excecdo verifica-se na
dimensdo referente as Crencas acerca dos Beneficios da Amamentacéao (23,38).

Tabela 14 - Distribuicdo dos valores médios das atitudes de acordo com a existéncia

de formacédo em AM.

Valor médio das atitudes de acordo a formagédo em AM

Formacdo em AM Sim Né&o
Crencas sobre a amamentacédo 29,92 29,46
Crengas sobre beneficios da amamentagédo 22,25 23,38
Crencas sobre obstaculos & amamentacéo 37,00 36,73
Importancia e interesse em relagdo a amamentacéo 22,75 21,31
Atitude face a decisdo de ndo amamentar 19,67 18,60
Respostas comportamentais 52,25 49,76

Quanto ao tipo de curso realizado sobre AM, verifica-se que o grupo de
Formadoras de Conselheiras apresenta valores médios superiores em todas as

dimensGes como se pode verificar na Tabela 15.

Tabela 15 - Distribui¢do dos valores médios das atitudes de acordo com o tipo de formacéo
em AM.

Valor médio das atitudes de acordo com o tipo de formacdo em AM

. x Conselheira Formadora
Tipo de formacdo em AM AM de Outro
Conselheiras
Crencas sobre a amamentagéo 29,75 32,00 29,67
Crencas sobre beneficios da amamentacdo 22,37 24,00 21,33
Crencas sobre obstaculos 8 amamentacéo 37,38 37,00 36,00
Importancia e interesse em relagdo 8 amamentacao 22,13 25,00 23,67
Atitude face a decisdo de ndo amamentar 20,00 21,00 18,33
Respostas comportamentais 51,50 56,00 53,00

Os valores medios apresentados pelos Enfermeiros Especialistas sdo superiores

em todas as dimensoes.



Tabela 16 - Distribuicdo dos valores médios das atitudes de acordo a categoria profissional dos

Enfermeiros.

Valor médio das atitudes de acordo a categoria profissional dos Enfermeiros

Categoria profissional Generalista | Especialista
Crencas sobre a amamentacdo 28,63 30,79
Crencas sobre beneficios da amamentacao 22,74 23,90
Crengas sobre obstaculos a amamentacao 36,52 38,00
Importancia e interesse em relagdo a amamentagao 21,93 22,24
Atitude face a decisdo de ndo amamentar 19,56 19,76
Respostas comportamentais 50,81 52,24

A Enfermagem na Comunidade é a que apresenta valores médios

superiores em relacdo as Crencas sobre o Aleitamento (32,00) e as Atitudes face

a Decisdo de Ndo Amamentar (20,00) e apresenta 0 mesmo valor que

Reabilitacdo nas Crencas acerca dos Beneficios da Amamentacdo (25,00). A

Especialidade em Pediatria apresenta valores médios superiores nas outras

dimensoes.

Tabela 17 - Distribui¢do do valor médio das atitudes de acordo com a Especialidade em

Enfermagem

Valor médio das atitudes de acordo a Especialidade em Enfermagem

, Enfermagem e
Especialidade em Enfermagem S:ngslt\g?rﬁrigaPediatria na ) Reabilitagdo
Comunidade
Crencas sobre a amamentacéo 30,24 31,67 32,00 28,00
Crencas sobre beneficios da amamentacéo 23,65 24,00 25,00 25,00
Crengas sobre obstaculos @ amamentacéo 37,71 39,11 36,00 35,00
Importancia e interesse em relagdo a amamentagao 22,24 22,44 20,00 22,00
Atitude face a decisdo de ndo amamentar 19,65 19,89 20,00 16,00
Respostas comportamentais 52,24 53,11 50,00 45,00
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Quanto a especialidade Médica constatamos que os Pediatras sdo 0s que

apresentam valores médios superiores em todas as dimensdes, exceto nas Crencas

acerca dos Beneficios da Amamentagdo. Em relagdo a Importéncia e Interesse em

relacdo a Amamentacdo e as Respostas Comportamentais, os Pediatras apresentam a
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média mais alta (22,43 e 52,36 respetivamente) enquanto o grupo das Outras

Especialidades apresenta a média de valores mais baixa (18,50 e 43,25 respetivamente).

Estes dados estdo de acordo com Lawrence (1982, cit por Marinho, 2003) quando refere

que os Pediatras incentivam o AM em mais 20% do que os Obstetras.

Tabela 18 - Distribuicdo dos valores médios das atitudes dos Médicos, de acordo com a

especialidade clinica.

Valor médio das atitudes de acordo a especialidade médica

Especialidade médica (/Bért])i(t?:tlr?g;: Pediatria | Outra
Crencas sobre a amamentacéo 29,39 30,93 27,00
Crencas sobre beneficios da amamentacédo 23,11 23,64 23,75
Crencas sobre obstaculos @ amamentacéo 36,11 37,36 34,75
Importancia e interesse em relagcdo a amamentagdo 20,28 22,43 18,50
Atitude face a decisdo de ndo amamentar 17,28 17,31 16,50
Respostas comportamentais 46,39 52,36 43,25

Quanto ao tempo na profissdo, verifica-se que o grupo de profissionais

com 10-14 anos de profissdo apresenta, na dimensdo Crengas sobre os

Obstaculos @ Amamentacdo, os valores médios de atitude mais baixos (34,82)

contra os do grupo dos 20-24 com a média mais alta (38,64).

Tabela 19 - Distribui¢do dos valores médios das atitudes de acordo com o tempo de
profissdo

Valor médio das atitudes de acordo o tempo de profissdo

Tempo de profissao (anos) <5 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | >30
Crengas sobre a amamentagéo 28,70 | 30,50 | 29,00 | 28,94 | 30,64 | 28,84 | 30,43
Crengas sabre heneficios da 23,00 | 23,67 | 23,18 | 23,61 | 24,00 | 23.26 | 22,52
amamentagao

Crengas sobre obstaculos a 3550 | 37,17 | 34,82 | 37,33 | 38,64 | 3547 | 38,33
amamentagao

Importancia e Interesse emrelagaoa | 1915 | 9108 | 22,09 | 22,61 | 22,27 | 20,63 | 22,10
amamentagao

Alitude face a deciséo de néo 19.40 | 1925 | 18,18 | 19,89 | 19,64 | 17,79 | 18.35
amamentar

Respostas comportamentais 46,70 | 49,08 | 50,82 | 52,33 | 51,45 | 48,63 | 51,00

Relativamente ao local de trabalho constata-se que independentemente do

local de trabalho os valores médias mais baixos reportam-se as Atitudes face a



Decisdo de Ndo Amamentar e 0os mais altos relativamente as Crencas sobre 0s

Obstaculos & Amamentag&o.
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Tabela 20 - Distribuicdo do valor médio das atitudes de acordo com o local de trabalho

Valor médio das atitudes de acordo com o local de trabalho

Local de trabalho ObISt. O?ISL Ped. | BOO OCI:JEt. PCeI(_:i gerg

Crencas sobre a amamentacdo 29,31 | 28,82 | 29,52 | 29,95 | 30,25 | 30,00 |29,57
Crencas sobre beneficios da amamentagdo| 22,87 | 23,00 [ 23,57 | 23,05 | 24,25 | 25,00 | 24,14
Crengas sobre obstaculos a amamentagédo | 36,31 | 35,77 | 37,43 | 37,50 | 36,75 [ 36,50 | 37,00
;mz‘r’;teﬁggg interesse em relacdo a 21,00 | 21,86 | 22,00 | 21,50 | 22,00 | 21,00 |20,93
Atitude face & decisdo de ndo amamentar | 17,94 | 20,32 | 18,27 | 19,10 | 18,75 | 19,00 | 17,64
Respostas comportamentais 4794 | 50,36 | 51,13 | 50,00 | 51,75 | 50,50 |50,00

Os profissionais com filhos apresentam valores médios de atitudes mais baixos

do que os sem filhos relativamente as Crencas sobre os Obstaculos & Amamentagédo

(36,60) e as Atitudes face a Decisdo de Nao Amamentar (18,70). Nas restantes

categorias os profissionais com filhos apresentam valores médios de atitudes

superiores.

Tabela 21 - Valores médios de atitudes dos profissionais de acordo com a existéncia de
filhos

Valor médio das atitudes de acordo a existéncia de filhos

Existéncia de filhos Sim Né&o
Crencas sobre a amamentagéo 29,69 29,30
Crencas sobre beneficios da amamentacéo 23,30 23,22
Crencas sobre obstaculos & amamentacao 36,60 37,27
Importancia e interesse em relagdo 8 amamentacao 22,06 20,51
Atitude face a deciséo de ndo amamentar 18,70 18,95
Respostas comportamentais 50,36 49,57

Verificam-se valores médios de atitudes superiores entre os profissionais com

experiéncia em AM em todas as dimensdes, com excecdo das Atitudes face a Deciséo

de N&do Amamentar (18,50 dos profissionais com experiéncia em AM face aos 20,67 do



39

valor apresentado pelos que ndo possuem experiéncia em AM).

Tabela 22 - Valores médios de atitudes dos profissionais de acordo com a experiéncia em AM

Valor médio das atitudes de acordo com a experiéncia em AM

Experiéncia em AM Sim Né&o
Crencas sobre a amamentacado 29,84 28,17
Crencas sobre beneficios da amamentagéo 23,34 22,83
Crencas sobre obstaculos a amamentagédo 36,74 35,17
Importancia e interesse em relacdo a amamentacédo 22,20 20,67
Atitude face a decisdo de ndo amamentar 18,50 20,67
Respostas comportamentais 50,39 50,00

3.3 Estudos sobre programas de intervencdo com populacdo-alvo

Foi s6 a partir do final do séc. XVIII que a opinido acerca do AM comecou a ser
mais favoravel, influenciada pela mudancas cientificas e culturais que iam acontecendo,
tornando visivel os beneficios deste, principalmente na diminuicdo da mortalidade
infantil (Marinho, 2003).

No século passado, na década de 60, surge o periodo em que se verificaram as
taxas de AM mais baixas da histéria da humanidade, motivando um movimento
internacional para resgatar a “cultura da amamentacao” (Levy, 1994).

Alguns estudos portugueses apontam para uma alta incidéncia do AM,
significando que mais de 90% das mées portuguesas iniciam o0 AM; no entanto, esses
mesmos estudos mostram que quase metade das mdes desistem de dar de mamar
durante o primeiro més de vida do bebé, sugerindo que a maior parte das maes ndo
conseguem cumprir o seu projeto de dar de mamar, desistindo muito precocemente da
amamentacdo (Levy & Bértolo, 2012).

Em Portugal, em 1998/1999, quase 100% das mées comecavam a amamentar 0s
seus filhos, mas essa taxa descia para 34%, quando se consideravam as maes que
continuavam a amamentar aos seis meses de vida do bebé, e que aos doze meses esse
valor continuava a descer para 0s 16% (Levy & Bértolo, 2002). Este Gltimo nimero é
um dos mais baixos entre todos os paises que participaram no estudo sobre “Promogao
da Amamentacdo na Europa” que incluiu 29 paises, apenas ultrapassado pela Gra-

Bretanha, Lituania e Bélgica. Nos paises ndrdicos, 70 a 80% das maes amamentam



40

durante pelo menos seis meses (Comissdo Europeia, 2003, cit por Cardoso, 2006).

Em 2006 Cardoso, num estudo realizado em Chaves, descreve uma taxa global
de incidéncia do AM, no momento da alta pds-parto de 79,77% e uma taxa de
prevaléncia no inicio do 4° més de vida do RN de 65,90% o que é sugestivo de uma
curva ascendente na prevaléncia de AM em Portugal. Estes dados sdo confirmados em
2012 através de iniciativas da Direcdo Geral da Salde na promogcdo do AM,
nomeadamente a organizagdo da Semana do Aleitamento Materno, a creditacdo dos
Cantinhos da Amamentacdo, a divulgacdo de informacéo e a criacdo do RAM, entre
outros. O RAM, tendo como objetivos determinar a prevaléncia da iniciacdo e da
continuidade do AM em Portugal e avaliar as préaticas alimentares dos lactentes e das
criangas pequenas em Portugal, permitiu conhecer melhor a situagdo nacional nesta
matéria. Assim, contatamos que a nivel nacional, em 2012, 98.5% dos RN iniciaram
AM antes da alta; 97,3% manteve AM até ao dia da alta (65.2% em regime de
exclusividade); aos 3-4 meses a prevaléncia do AM era de 66,4% (40.3% em exclusivo)
e aos 5-6 meses este valor totalizava 53,5% sendo que apenas 14.7% mantinha 0 AM
exclusivo. Podemos verificar que apesar de a taxa de AM continuar a subir, ainda se
encontra aguém do preconizado pela OMS e UNICEF quando estabelecem como metas
uma taxa de 50% de aleitamento exclusivo aos seis meses de vida.

No HDS, EPE, os dados mais recentes reportam-se a um estudo, néo publicado,
realizado por Sanmarful (2012) através da revisdo de 20% dos processos de RN,
escolhidos de forma aleatdria, entre 01 de Janeiro e 30 de Junho de 2012, e que indicam
que apenas 43,3% dos RN foram alimentados com LM exclusivo até a data da alta.

Uma das formas de promover o AM consiste em permitir o CPP entre a mée e o
bebé apds o nascimento. Este facto d& a oportunidade ao bebé de mamar na primeira
hora de vida e posteriormente de ser amamentado com frequéncia, levando a mulher que
deseja amamentar a ter mais sucesso do que aquelas que ndo passam por esta
experiéncia (OMS, 1998). Kennel & Klaus (1998) referem que o contacto precoce e
continuo entre mae e o bebé parece diminuir o abandono e aumentar o sucesso e a
duracdo da amamentacdo. O AM representa, para a familia, um refor¢co dos lagos
afetivos, que se comprovou terem inicio com o contacto precoce entre mée e filho,
ajudando na prevengdo dos maus tratos infantis, e, por acréscimo, faz com que as
gravidezes sejam mais espacadas, funcionando como contracetivo, 0 que €
especialmente relevante nos paises em desenvolvimento (Graga, 2005; Cardoso, 2006).

Esta afirmagdo ecoa em Thompson & Mestrich (1989) quando referem que deve ter-se
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em atengd@o que a interrupcao da interacdo mée-bebé no periodo pos-natal imediato pode
levar algumas mulheres ao insucesso no seu intento de amamentar e ao subsequente
comportamento alterado com relagdo a crianca. Assim, o bebé ndo deve ser afastado da
mée para ser pesado, medido, tomar banho, ser-lhe administrado vitamina K ou
medicacdo ocular antes de decorrida a primeira hora (Kennel & Klaus, 1998).

O contacto intimo entre mée e bebé logo apds o nascimento, além de contribuir
para o desenvolvimento precoce do vinculo afetivo, também ajuda os bebés a se
adaptarem ao novo meio ambiente ndo estéril, favorecendo a colonizacao de sua pele e
trato gastrointestinal com os microrganismos da mae, que tendem a ser ndo patogenicos
e contra os quais o leite materno proporciona anticorpos. Assim, 0s bebeés sdo
simultaneamente expostos e protegidos contra microrganismos aos quais a imunidade
ativa so se desenvolvera mais tarde (OMS, 1998).

Sempre que possivel, medicacdo analgésica e analgesia peridural devem ser
evitadas para que ndo haja qualquer interferéncia na habilidade do Rn abocanhar a
aréola e mamar com sucesso por sua propria iniciativa, existindo estudos que
demonstram que a analgesia de parto e a separacdo da mae sdo os fatores mais
associados a dificuldades em mamar (OMS, 1998).

Se 0 RN de termo imediatamente apos o parto for colocado em contacto pele-a-
pele, recupera a temperatura corporal, acelera a sua adaptacdo metabdlica, estreita 0s
vinculos com a mée e favorece-se a amamentacdo (Kennel& Klaus, 1998). Por este
motivo, a Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés, no seu 4° passo, recomenda que se
cologue o bebé em contacto pele-a-pele durante um minimo de 30 minutos. No entanto
Papi (1998) recomenda que o contacto pele-a-pele deve durar 50 minutos para que o RN
tenha tempo para agarrar espontaneamente a mama da sua mae.

Resumindo, o contacto pele-a-pele apds o nascimento e a amamentacdo na
primeira hora de vida séo extremamente importantes dado que:

e O corpo da mée ajuda a manter o bebé adequadamente aquecido e isso é
de especial importancia para bebés pequenos e com baixo peso ao nascer.

e O bebé fica menos stressado, mais calmo e com as frequéncias
respiratoria e cardiaca mais estaveis.

e O bebé é exposto em primeiro lugar as bactérias da mée que costumam
ser menos agressivas e contra as quais o leite materno possui fatores de
protecdo. As bactérias maternas passam a habitar o intestino e a pele do

bebé, competem com as bactérias mais nocivas dos trabalhadores da
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salude e do ambiente hospitalar e, desta forma, evitam a ocorréncia de
infecoes.
e O bebé recebe colostro durante as primeiras mamadas (WABA, 2007).

A atitude da maioria dos elementos da equipa de saide do BOO do HDS, EPE,
face a implementacdo do contacto pele-a-pele imediato, como préatica corrente tem
encontrado resisténcia na crenca de que o RN arrefece com mais facilidade estando em
contacto pele-a-pele imediato na regido toraco-abdominal materna, do que sob fonte de
calor ap6s lhe serem prestados os cuidados imediatos. Com o intuito de provocar uma
mudanca de atitude a Mestranda realizou um estudo descritivo, ndo publicado, com o
objetivo geral de promover o AM através do CPP e como objetivo especifico o de
demonstrar que, no BOO do HDS, EPE, a temperatura corporal dos RN ndo diminui
quando em CPP com a mde. A amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, constituida
por 27 RN, foi obtida entre Janeiro e Dezembro de 2011. Do tratamento e analise dos
dados concluiu-se:

e A temperatura corporal do RN ndo diminui para parametros de

hipotermia quando em CPP com a mde durante os primeiros trinta
minutos de vida, mantendo-se, em média, entre os 37,6 e 0s 37,00c.

e A temperatura apresentada pelo RN a nascenca tem correlacdo forte e
estatisticamente significativa com a temperatura que este apresenta
durante o CPP.

e A temperatura da sala tem correlacdo fraca, sem significado estatistico na
temperatura apresentada pelo recém-nascido durante o tempo de CPP.

e O peso do recém-nascido apenas tem correlacdo positiva na temperatura
que este apresenta aos 30 minutos de vida, mas que nao é
estatisticamente significativa.

Foram estes os resultados que fundamentaram a sessdo de formacdo em salde
sobre CPP e que propomos como promotoras da mudanca de atitudes da equipa médica
e de Enfermagem do DMC do HDS, EPE, uma vez que esta ocorre quando formamos
novas crengas, associados novos sentimentos ou novos comportamentos de uma nova

forma, perante o objeto ou assunto (Olson & Zanna, 1990).
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3.4 Recrutamento da populacdo-alvo

As populagdes foram constituidas através de uma amostragem ndo probabilistica
de conveniéncia. O recrutamento da Populacdo A do Objetivo 1 e a Populacdo alvo do
Objetivo 2 foi efetuado por contacto direto ou atraveés dos Enfermeiros Chefes dos
diferentes servigos. O critério de inclusdo foi pertencer a equipa Médica ou de
Enfermagem do DMC do HDS, EPE. Aos elementos que constituem a amostra foi
entregue consentimento informado e garantidas as condi¢des de anonimato.

A Populacdo B do Obijetivo 1 foi recrutada através dos Enfermeiros responsaveis
pelos Cursos de Preparacdo para a Parentalidade dos diferentes Centros de Saude. O
critério de inclusdo utilizado foi estar inscrita no Curso de Preparacdo para o Parto

levado a efeito nos Centros de Salde do ACES Leziria.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

O apoio mais significativo que os profissionais de saude poderdo dar as lactantes
consiste em ajuda-las a tomar consciéncia da sua capacidade para amamentar, a precisar
0s seus objetivos quanto ao AM, a criar uma rede de apoios e a serem tolerantes perante
as dificuldades da amamentacdo. Tendo em atencdo as exigéncias colocadas aos
profissionais de salde que, interessados no tema, procuram a todo o custo promover o

AM, foi necesséario parar, refletir e analisar qual o caminho a tracar para o0 conseguir.

4.1 Objetivos da intervencdo profissional

Sendo o AM € uma das areas de grande interesse da autora deste relatorio
constata, de forma empirica na pratica diaria, que a taxa de AM a data da consulta de
revisao de parto € baixa. Por outro lado, varias sdo as mulheres que referem ter tido
orientacbes, por parte dos profissionais de salde, que refletem préticas pouco
sustentadas de promogdo do AM. Maia (2007), Sarafana, Abecasis, Tavares, Soares, &
Gomes (2006) refletem estas praticas ao revelar que a introducdo de leite artificial
durante o periodo de internamento ap6s o parto foi na maioria dos casos da
responsabilidade de enfermeiros.

Na mesma linha, Cordeiro (1987) refere que o pessoal médico e de enfermagem
nem sempre tém presente a importancia do AM para o desenvolvimento harmonioso,
somatico e psicoafectivo, da crianca. As atitudes de duvida, por parte da equipa de
salde, sobre a conveniéncia do AM, constituem um elemento negativo para a mae, que
necessita de constante apoio na tentativa de amamentar.

Neste sentido, surgiu o trabalho de projeto com o titulo “Aleitamento Materno:
projeto de promogao no Hospital de Santarém”. Marconi & Lakatos (2003, p. 102)
referem, que “o objetivo geral esta relacionado com uma visdo abrangente do tema e
vincula-se ao significado proposto pelo projeto”. Este projeto tem como objetivo geral,
tal como o titulo sugere, promover o0 AM e pode ser consultado em anexo (Anexo 5).
Foi entregue nos Servicos Académicos da Universidade de Evora no dia 27 de Marco de

2013, conjuntamente com o parecer do Orientador, Sr.2 Professora Otilia Zangao
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(Anexo 6), tendo sido aprovado pelo Concelho Cientifico da Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus a 30 de Abril do mesmo ano.

Através do RAM (2012), constata-se que, entre Julho de 2010 e Junho de 2011,
65.2% dos RN tiveram AM exclusivo desde o nascimento até a alta hospitalar, valores
abaixo dos preconizados pelo programa Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés ou seja
75% (UNICEF/WHO, 2009). Como foi referido anteriormente no HDS, EPE, entre 01
de Janeiro e 30 de Junho de 2112, apenas 43,3% dos RN foram alimentados
exclusivamente com leite materno. Estes dados sustentam a classificacdo obtida no
Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude em 2013, onde o HDS, EPE, na area de
cuidados neonatais, em relagdo ao indicador de qualidade AM ainda apresenta um nivel
de qualidade I, uma posicdo pobre no rating nacional. Estes dados, muito abaixo da

média nacional, sdo demonstrativos da necessidade de promover o AM no HDS, EPE.

4.2 Objetivos a atingir com a populagéo-alvo

De acordo com o projeto entregue, e anteriormente referido, constituiram
objetivos a atingir com a populagéo-alvo:

e Promover o CPP durante 30’ como parte integrante dos cuidados
imediatos ao RN no Bloco Operatério de Obstetricia,;

e Desenvolver competéncias na area do aconselhamento em AM;

e Criar espaco de apoio e de aconselhamento em AM.

Apesar dos beneficios relatados do CPP, este ndo constitui uma pratica
quotidiana do BOO do HDS, EPE. Neste sentido, considerou-se pertinente realizar
formacdo em servico, que permitisse aos Enfermeiros do BOO reforcarem 0s seus
conhecimentos sobre CPP, de forma a modificar a sua atitude na prestacdo de cuidados
imediatos ao RN. Segundo Marinho (2003), é a informacéo que temos disponivel sobre
um objeto que define a atitude. Eagly & Chaiken, (1993) citado por Marinho (2003),
sustentam esta afirmagdo quando referem que as atitudes derivam de um processo de
aprendizagem cognitiva que ocorre quando a pessoa adquire informacdo sobe o objeto
atitudinal e em seguida constroi crencas. Procurando realizar uma agédo concertada entre
a equipa de saude do BOO e as utentes procurou-se fornecer informacdo a estas ultimas
sobre o tema através de sessbes de educacdo para a saude a gravida, numa linha de

pensamento, onde adquirem relevancia 0s pressupostos que orientam o conceito de
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Promogédo da Saude: “0 processo que permite as populacdes exercer um controlo muito
maior sobre a sua saude e melhora-la” (OMS, 1986).

Todo o enfermeiro &, por ineréncia das suas fungfes, um educador para a salde,
ja que cuidar é também ensinar, uma das componentes do processo de educar (Carvalho
& Carvalho, 2006). A necessidade de formacdo por parte do pessoal de enfermagem
tem de ser encarada nas vertentes tedrica e pratica, sendo de primordial importancia a
reflexdo que se possa fazer sobre as experiéncias que formam as situagdes vividas de
cada um. Sao estas vivéncias, em conjunto com os conhecimentos adquiridos através da
formacdo que possibilitam a mudanca e contribuem para atitudes promotoras do AM.
Tendo em atencdo que os cuidados de enfermagem, em matéria de AM, passam
essencialmente pelo aconselhamento e apoio, considerou-se esta uma &rea de
intervencdo essencial na promocdo do AM no HDS, EPE. Nesta ordem de ideias ja
Colliere (1989) tinha afirmado que, quer a formacdo inicial, quer a formacao
permanente, desempenham um papel determinante na evolucdo dos cuidados de
enfermagem, no sentido de que geram condutas, comportamentos e atitudes.

O inicio e manutencdo do AM encontram-se relacionados com fatores de ordem
fisica, psicologica e social, encontrando-se o profissionais de salde que prestam
cuidados materno-infantis numa posicao privilegiada para apoiar as mées ao longo de
todo o processo (Marinho, 2003). Por vezes este acompanhamento exige mais tempo e
maior disponibilidade, solicitando a presenca de um profissional apenas para essa
funcdo. Dai ser essencial a criagdo de um “Cantinho de amamentagdo” que proporcione
as maes o acompanhamento e apoio no AM, quer durante o internamento, quer apés a

alta hospitalar.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

A modificacdo de comportamentos nao é tarefa facil. Para conseguir esta
modificacdo de comportamentos torna-se imprescindivel desenhar um plano de atuagéo
estratégica que ponha em funcionamento todos os elementos necessarios para este fim.
Sem um planeamento prévio da intervencdo ndo existe qualquer garantia de éxito. Para
que haja eficiéncia, que deve caracterizar todas as intervencfes no contexto da saude, é
imprescindivel o planeamento prévio das diferentes atividades (Carvalho & Carvalho,
2006).

5.1 Fundamentacdo das intervencdes

As atividades desenvolvidas na promoc¢do do CPP durante 30’ como parte
integrante dos cuidados imediatos ao RN no Bloco Operatorio de Obstetricia (Objetivo

1) foram as seguintes:

1. Formagédo em servigo subordinada ao tema “Contacto pele a pele” realizada
no dia 20 de Junho de 2013. Esta sessdo, destinada a Populacdo A, teve como objetivo
geral promover o AM e como objetivos especificos:

e Promover o CPP no BOO do HDS, EPE;
e Demonstrar que, no Bloco Operatorio de Obstetricia do HDS, EPE, a
temperatura corporal dos RN ndo diminui quando em CPP com a mae.

A implementacdo do CPP imediato como préatica corrente, tem encontrado
resisténcia na crenca de que o RN arrefece com mais facilidade estando em contacto
pele-a-pele imediato na regido toraco-abdominal materna, do que sob fonte de calor
apos Ihe serem prestados os cuidados imediatos. Com vista a alterar esta tendéncia, na
sessdo foram apresentados os beneficios e formas de atuacdo na realizagdo do CPP
assim como os resultados de um estudo, realizado pela autora deste relatorio,
demonstrativo de que a temperatura do RN nédo baixa para valores de hipotermia,

guando em CPP no BOO do HDS, EPE. No final da sessdo aplicou-se questionario de
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avaliacdo. O plano desta sessao pode ser consultado em anexo (Anexo 7).

2.0 BOO conta com uma norma de cuidados de enfermagem a prestar a0 RN
aquando do nascimento. Esta norma tem como objetivo facilitar a adaptacdo do RN a
vida extra uterina, e conjuga trés procedimentos diferentes: a prestacdo de cuidados
imediatos, a reanimacdo do RN se necessario e a realizacdo de cateterismo umbilical. A
norma descreve, nos procedimentos a realizar aquando da prestacdo de cuidados
imediatos — “Colocar bebé em CPP com a mae, cobrindo-os com pano quente” (Anexo
8) Ao analisar a referida norma podemos constatar que é confusa e ambigua em relacdo
ao CPP o contribui para que este seja realizado de uma forma fugaz e muito distante do
tempo preconizado pela OMS. Com o0 objetivo de alterar a norma de cuidados de
enfermagem na adaptacdo do RN a vida extra uterina, realizou-se uma reunido de
servico no dia 28 de Junho de 2012. Nesta reunido a equipa mostrou-se recetiva a alterar
a norma e a adotar como procedimento o CPP durante 30 minutos ou pelo tempo de
permanéncia da mde na sala de partos caso este fosse inferior. Foram elaboradas duas
novas normas, a de cuidados imediatos a0 RN e a de reanimagcdo do mesmo. No
entanto, dado que ainda ndo foi apresentada a equipa Médica a sessdo sobre CPP, a
equipa de Enfermagem decidiu aguardar para posteriormente proceder a sua aprovacao.
A proposta de alteracdo a norma de servigo pode ser observada em anexo (Anexo 9).

3.Sessdo de educacdo para a saude sobre os beneficios do CPP e manutencao da
temperatura corporal do RN durante o mesmo para a Populacdo B uma vez que as
mulheres tém o direito a receber informagdo completa, adequada e o mais possivel
imparcial, assente na melhor evidéncia cientifica disponivel, relativamente aos cuidados
que lhe venham a ser prestados, seus beneficios, prejuizos e alternativas. SO assim
podem tomar decisfes informadas sobre a sua assisténcia e a dos seus bebés e, se
entenderem, terem ainda o direito de mudar de opinido relativamente as suas escolhas
(OE, 2012). Ou seja, s6 devidamente informada a mulher pode solicitar ou ndo, o CPP
apos o nascimento do seu filho. Dado que a sesséo tinha como objetivo a promogéo do
CPP como promotor do AM considerou-se ser importante a sua integracdo na sessao
sobre AM. Este facto dificultou a coordenag@o de horarios dos intervenientes. Apesar

das dificuldades foram realizadas as seguintes sessdes (Anexo 10):
e UCC de Almeirim e Alpiarca (Polo Almeirim) - dia 22 de Abril — 10

gravidas;
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e UCC de Almeirim e Alpiarca (Polo de Alpiargca) — 11 de Junho - 7
gravidas;

e UCC de Rio Maior — 13 de Junho - 10 gravidas;

e UCC Cartaxo —dia 5 de Julho — 6 gravidas;

e HDS, EPE - dia 9 de Julho — 8 gravidas;

e UCC Santarém — dia 10 de Julho - 15 gravidas;

e UCC da Chamusca — dia 16 de Julho - 6 gravidas.

No dia 24 de Junho, apesar da deslocacdo a UCC da Golegd ndo houve sessdo
dado que as gravidas do Curso de Preparacdo para o Parto faltaram. N&o foi possivel
realizar a sessdo nas UCC de Coruche e de Salvaterra de Magos por dificuldades na
conjugacdo de horarios. No entanto os contactos foram estabelecidos e agendado a
realizacdo das sessdes para depois da época de férias. A apresentacdo em Powerpoint
foi oferecida as responsaveis pela realizacdo dos Cursos de Preparacdo para o Parto, no

sentido de passarem a incorporar 0s conteudos tedricos destes (Anexo 11).

As atividades desenvolvidas no sentido de alcancar o Objetivo 2 - desenvolver

competéncias na area do aconselhamento em AM - foram as seguintes:

1.Dado a ndo existéncia de informacdo sobre o nivel de conhecimentos em
matéria de aconselhamento em AM da Equipa de Enfermagem do DMC, realizou-se um
estudo exploratério, descritivo e transversal. Tendo em atencdo que as atitudes podem
ser consideradas bons preditores de um comportamento manifesto, o estudo utilizou
como instrumento de colheita de dados o questionario de Avaliacdo de Atitudes dos
Profissionais de Saude face ao Aleitamento Materno. A recolha de dados verificou-se

durante 0 més de Abril.

2.Em simultaneo com a colheita de dados, contactou-se o Nucleo de Estudos e
Formacao em Enfermagem do HDS, EPE com vista a agendar o “Curso de Promogao e
Apoio ao Aleitamento Materno”. O Curso ficou agendado e foi realizada a sua
divulgacéo através dos canais habituais: cartaz e correio eletronico interno do Hospital
(Anexo 12).

3.Realizou-se nos dias 3, 10 e 15 de Maio de 2012, na Sala polivalente do HDS,
EPE o “Curso de Promocgdo e Apoio ao Aleitamento Materno”, com duragao total de 20

horas. O Curso ministrado faz parte integrante da Iniciativa Hospital Amigo das
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Criancas (modulo 3), uma Iniciativa da OMS e UNICEF que contempla os seguintes
maodulos:
e Modulo 1 - Historico e Implementacdo, que oferece orientagdes sobre 0s
processos revisados e op¢des de expansdo no pais, unidades de saude e
comunidade, reconhecendo que a Iniciativa foi expandida e deve ser
elevada a uma condicéo de sustentabilidade;
e Modulo 2 - Como Fortalecer e Sustentar a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga: um curso para gestores;
e Modulo 3 — Promovendo e incentivando a amamentacdo num Hospital
Amigo da Crianca: curso de 20 horas para equipes de maternidade;
Modulo 4 — Auto Avaliagdo e Monitorizagdo Hospitalar;
e Modulo 5 - Avaliacdo e Reavaliacdo externa.

O Curso, concentrando-se na aplicagdo de conhecimentos e habilidades dos
profissionais de salde nas suas praticas quotidianas, tem como objetivos: ajudar a dotar
a equipa hospitalar com conhecimentos e habilidades necessarios para transformar a
maternidade, por meio da implementacdo dos Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno, e sustentar mudancas em politicas e praticas (OMS & UNICEF,
2009).

Dado que o Curso conta com uma vertente pratica e que a OMS&UNICEF
(2009) aconselha a que cada formador supervisione de quatro a seis participantes, foram
contactados dois EESMOS, um Formador de Conselheiros em AM e outro Consultor
em Lactacdo, que manifestaram a sua disponibilidade para participar. No entanto, e
dada a fraca adesdo ao curso, ndo foi necessaria a sua presenca. A OMS (2009)
aconselha a realizacdo de trés praticas clinicas:

e Pratica clinica 1 - conversa com uma gestante,
e Prética clinica 2 - observar a ordenha manual e a alimentagdo com copo,
e Prética clinica 3 - observar e auxiliar o AM.

Para a realizagdo das praticas clinicas solicitou-se permissdo as Enfermeiras

Chefes da consulta Externa de Obstetricia e da Obstetricia 1l para a realizacdo da

mesma, tendo sido concedida.

Com o objetivo de criar espago de apoio e de aconselhamento em AM foi

planeada a estruturacdo de um “Cantinho da amamentacdo” uma vez o HDS, EPE ndo
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possui um espaco desta natureza e que o suporte da amamentacdo apos a alta é
fundamental para que esta tenha sucesso. No entanto, logo aquando da aprovacgdo do
projeto pelo Conselho de Administracdo do HDS, EPE, se verificou, por parte da
Coordenadora de Enfermagem a possivel dificuldade em obter o ndmero de
Enfermeiros necessarios na sua prossecucdo. Ainda houve contactos com a Enfermeira
Chefe do BOO, no sentido de avaliar a capacidade da equipa de enfermagem do Bloco,
mas contatou-se que de momento seria de todo impossivel a criacdo de um “Cantinho a
amamentagao”. A evidéncia cientifica aponta para o facto de as intervengdes de apoio
na resolucdo de problemas durante o estabelecimento da lactacdo e o treino de
competéncias neste periodo (posicdo e pega corretas, por exemplo) aumentarem a
iniciacdo e duracdo do AM até aos 6 meses (Guise et al, 2003). Segundo 0s mesmos
autores, as intervencdes de apoio podem ser realizadas quer através de visitas
domiciliarias quer através de contactos telefénicos. Mantendo-se o interesse em criar
um “Cantinho da amamentacdo” equacionou-se a criacdo de uma linha telefénica de
apoio e aconselhamento ao AM. Esta ideia teve a aprovacao geral, mas dado o periodo

de férias, ficou em suspenso até Outubro.

5.2 Metodologias

A metodologia descreve os métodos e as técnicas utilizadas para concretizar um
relatério (Fortin, 1999). Neste sentido, e para atingir o Objetivo 1 foi realizada uma
sessdo de formacdo em servico sobre os beneficios do CPP e manutencdo da
temperatura corporal do RN durante 0 mesmo. Esta sessdo que tinha como destinatarios
a equipa médica de Obstetricia e de Pediatria, equipa de Enfermagem e de Assistentes
Operacionais do Bloco Operatério de Obstetricia mas, apds contacto com a Sr.2 Diretora
do DMC, esta decidiu adiar a apresentacdo a equipa médica, dado o periodo de férias a
decorrer e o facto de muitos Médicos estarem ausentes. Realizou-se o agendamento da
apresentacdo para dia 3 de Setembro de 2012, altura em que se realiza a reunido
conjunta de Obstetras/Ginecologistas e Pediatras. Procedeu-se ao agendamento da
sessdo formagdo em servico com as Enfermeiras responsaveis pela Formagdo em
Servico e Enfermeira Chefe do BOO para dia 20 de Junho de 2012 as 14h. A sesséo
seguiu o plano estabelecido e teve por base um estudo sobre a manutencdo da

temperatura corporal do Rn quando em CPP, realizado no BOO durante o ano de 2011.
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A apresentacdo dos resultados do estudo, assim como da revisdo da literatura foram
compilados na apresentagdo que pode ser consultada em anexo (Anexo 13). Utilizou-se
0 método expositivo.

Para atingir o Objetivo 2, a metodologia utilizada no desenvolvimento de
competéncias na area do aconselhamento em AM traduziu-se na realizacdo de um
"Curso de Promocdo e Apoio ao Aleitamento Materno™. Os contetdos e estruturacdo do
Curso seguiram na integra as orienta¢des da OMS & UNICEF (2009), no Médulo 3 da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, referido anteriormente. O Curso contou com um
total de cerca de 15 horas em sala de aula e de cerca de 5 horas e pratica clinica com
gravidas e puérperas. O plano do Curso, assim como a folha resumo da acdo e as de
sumario e registo de presencas, podem ser consultados em detalhe no anexo 14. Com
vista a facilitar o processo de aprendizagem utilizou-se, além do método expositivo,
técnicas de role-playing individuais e em pares, demonstracdes, estudo de caso e
visualizagdo de videos. Foram entregues varios documentos de apoio, entre 0s quais:

e Estratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e Criancas,
e Dez medidas para ser Hospital Amigo dos Bebés,

e Manual do AM,

e Formulério de habilidades de comunicacéo,

e Lista de Verificacdo do Pré-natal — alimentagdo do lactente,
e Formulario de Observacao da Mamada,

e Posicdes para 0 AM,

e Como Ajudar uma Mae a Posicionar seu Bebg,

e Expressao manual do leite,

e Doencas maternas e aleitamento,

e AM e medicamentos,

e Lista de verificagdo de politicas hospitalares para 0 AM.

A prética clinica 1 - conversa com uma gestante, decorreu no dia 10 de Maio de
2012 na Consulta Externa de Obstetricia, tendo sido entrevistadas trés gravidas (uma
para cada duas formandas). A pratica Clinica 3 - observar e auxiliar o AM, realizou-se
no dia 15 de Maio, na Obstetricia Il tendo sido entrevistadas apenas duas puérperas
devido ao reduzido numero de puérperas internadas (5) e ao facto de trés serem

imigrantes (duas de paises do Leste da Europa e uma da China) com grande caréncia de
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conhecimentos da lingua portuguesa. N&o foi possivel realizar a observacdo da ordenha
manual e a alimentacdo por copo em contexto clinico. Em sua substituicdo
visualizaram-se videos com o mesmo contetdo. No final do Curso aplicou-se um

questionario de avaliacdo da formacao.

5.3 Analise reflexiva sobre as estratégias acionadas

Para atingir o objetivo 1 foram enunciadas trés atividades distintas: as sessfes
de educacéo para a saude e formagdo em servigo sobre “Contacto pele com pele” para
a Populacéo A e B e a alteracdo da norma de cuidados imediatos ao RN. A sesséo de
formacao em servico de dia 20 de Junho, com o titulo “Contacto pele a pele” contou
com a presenca de sete enfermeiros, o que revela fraca adesdo uma vez que
representam apenas 27,8% da equipa de enfermagem. No final da sessédo foi aplicado
um questionario (Anexo 15) Os resultados indicam que todos os Enfermeiros (100%)
consideram o tema “Contacto Pele a Pele” “Muito Interessante” e que possuem
“algum conhecimento” em relacdo ao tema. Quanto a pergunta: em que medida
considera que os conteldos da acdo foram uteis ao desenvolvimento das suas
competéncias um enfermeiro respondeu “uteis” (14,28%), enquanto os restantes
(85,72%) responderam “muito Uteis”. Relativamente a questao sobre, se considera que
a acdo podera ter impacto ao nivel do seu desempenho na prestacdo de cuidados
imediatos a0 RN cinco consideraram “muito util” (71,43%), enquanto dois
consideraram ““util” (28,57%). Seis Enfermeiros (85,72%) consideraram a sessao
“muito Util” ao seu desenvolvimento pessoal, ¢ um (14,28%) considerou “util”.
Apenas dois elementos realizaram uma apreciacdo critica sobre a acdo de formacao.
Um refere que a formagdo foi “uma mais-valia na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias que contribuem para o desenvolvimento pessoal”. Outro avalia a sessdo
como “clara e adequada para uma alteracdo de procedimentos que favorecem a relagdo
familiar e dao enfoque a amamentacdo”. A avaliagdo realizada demonstra que 0s
objetivos da sessdo foram atingidos.

As sessOes de educacao para a saude realizadas nas UCC ndo tiveram avaliagdo
quantitativa uma vez que se considerou serem sessdes com avaliagcdo posterior, ou seja
através de pesquisa realizada apdés a implementacdo dos contetdos sobre CPP nos

Cursos de Preparacdo para o Parto. Consideramos que a avaliagdo destas sessoes
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podera ser efetuada no futuro, aguando do internamento destas gravidas. Nessa altura
poderd realizar-se um questionario que indague se a parturiente sabe o que é, onde
adquiriu os conhecimentos que possui e se deseja efetuar o CPP apds o nascimento.
Dado que se pretende que este projeto se mantenha e ndo termine com a realizacdo
deste relatério, talvez num préximo consigamos realizar uma avaliacdo positiva destas
acoes.

Foram realizadas as agdes possiveis para alteracdo da norma de cuidados
imediatos ao RN. A norma foi alterada e apenas carece de parecer da equipa médica, 0
que s6 serd possivel em Setembro depois da sessdo sobre CPP. Estimando que o
parecer médico, face aos dados que serdo apresentados, sera positivo, consideramos
ter alcangado o objetivo de alterar a forma e frequéncia da realizagdo do CPP no
Bloco de Partos do HDS, EPE.

A realizacdo do estudo sobre as atitudes da equipa médica e de enfermagem
face ao AM permitiu identificar o nivel de conhecimentos dos mesmos, em matéria de
aconselhamento em AM. Verificou-se que os profissionais que possuem formagao em
AM e Enfermeiros Especialistas, detentores e um nivel mais elevado de
conhecimento, revelam valores médios de atitude superior aos restantes. Verificou-se
também que os Enfermeiros Conselheiros em AM apresentavam valores médios de
atitude superiores aos outros profissionais, 0 que concorre para a necessidade de se
realizarem formacGes em AM.

A realizacdo de um "Curso de Promocédo e Apoio ao Aleitamento Materno",
tendo como destinatarios os Enfermeiros e outros técnicos de saude, teve pouca
adesdo. Apenas seis Enfermeiros iniciaram o curso, sendo que um deles apenas
frequentou parte do primeiro dia de curso. Dos Enfermeiros inscritos quatro
pertencem a equipa do BOO e apenas um integra a equipa da Obstetricia 1l (unidade
de puérperas). Este facto reforca os dados que obtidos na aplicacdo do questionario
socio demogréafico quando se estabelece que o maior nimero de Enfermeiros com
formacdo em AM sdo EESMO a trabalhar no BOO. Dado que apenas um enfermeiro
da equipa de Obstetricia Il frequentou o curso, considerdmos improdutivo realizar a
avaliacdo da prevaléncia do AM durante 0 més de Junho/Julho. Da aplicacdo do
questionario de avaliagdo do “Curso de Promog¢do e Apoio ao Aleitamento Materno”,
e que pode ser consultado em anexo (Anexo 16), resultou que todas as participantes
consideraram o nivel de trabalho e dos materiais utilizados adequados, e o nivel de

aprendizagem 6timo. Das participantes trés (60%) classificaram o Curso como 6timo e
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duas (40%) como Bom. Dos conteudos aprendidos os que consideraram mais Uteis
foram: a importancia da amamentacdo e do seu inicio precoce, as habilidades de
comunicacdo, a capacidade de demonstrar empatia, 0 CPP e as formas de apoio no

domicilio.

5.4 Recursos materiais e humanos envolvidos

Um recurso € um meio de qualquer que permite alcancar aquilo a que nos
propomos. Um material, por sua vez, é algo que pertence ou é relativo & matéria
(opbe-se portanto a tudo o que seja do foro espiritual, da mente ou da alma). Posto
isto, 0s recursos materiais sdo 0s meios fisicos e concretos que ajudam a conseguir
um objetivo. Por outro lado, os recursos humanos envolvidos representam as pessoas
que de alguma forma estiveram ligadas a este projeto.

A realizacdo deste projeto seria impossivel sem a colaboracdo da equipa de
saude do DMC do HDS, EPE. A equipa Médica e de Enfermagem constituiram a
Populacdo A do Objetivo 1 e a Populacdo do objetivo 2. Do estudo efetuado
verificamos que cerca de 82% da equipa participaram neste projeto. Na mesma linha
de pensamento foram imprescindiveis as Enfermeiras dos Centros de Salde que
realizam os Cursos de Preparacdo para o Parto, que alteraram as suas dindmicas de
forma a integrar novos contelidos; e as gravidas que os frequentam e que amavelmente
receberam a autora deste relatdrio, contribuindo de forma ativa param a realizacdo das
sessoes.

N&o podemos de esquecer os o6rgdos de Chefia do Aces Leziria e do HDS,
EPE, sem os quais ndo teria sido possivel iniciar este projeto.

Na organizacdo do "Curso de Promocéo e Apoio ao Aleitamento Materno” foi
solicitada a colaboracdo do Nucleo de Estudos e Formacgdo em Enfermagem do HDS,
EPE. A sua colaboracéo foi preciosa na divulgacdo do Curso, na cedéncia da sala, dos
meios audiovisuais e do servigo de reprografia.

Os recursos materiais mais utilizados foram o computador e o projetor, mas
temos de salientar o automovel e o telefone como imprescindiveis. Menos utilizados
mas também importantes temos a referir os manequins de bebés, os modelos de mama,

as bombas extratoras de leite e as almofadas de amamentacéo.


http://conceito.de/recursos-materiais
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5.5 Contactos desenvolvidos e entidades envolvidas

No dia 26 de Marco de 2012 foi entregue o pedido de autorizagdo para
implementacdo do projeto ao Conselho de Administracio do HDS, EPE,
conjuntamente com copia do mesmo. O mesmo foi diferido no dia 20 de Abril de
2012 (Anexo 17). No dia 29 de Marco teve lugar a reunido de apresentacdo do projeto
a Diretora do DMC, a Enfermeira Coordenadora do DMC e a Enfermeira Chefe do
BOO. O Diretor de Clinico do BOO encontrava-se de férias pelo que ndo pode
comparecer. Mais tarde foi pessoalmente informado e solicitada a sua aprovacéo e
colaboragéo. O projeto contou com a aprovagdo dos superiores envolvidos apesar das
ressalvas realizadas pela Enfermeira Coordenadora, que a mesma descreveu no
parecer enviado a aprovacdo pelo Conselho de Administracéo:

“1? - A fundamentacdo do projeto refere dados que neste momento estdo
completamente ultrapassados — Fevereiro 2013 -66% e Mar¢o 2013 — 74% dos Rns
da nossa maternidade fizeram AM, sem contacto com qualquer leite adaptado;

2° - No que se refere ao objetivo “criar espaco de apoio e aconselhamento em
AM carece este objetivo de apresentacdo dos recursos necessarios — materiais e
humanos. S apos esta apresentacdo nos manifestaremos sobre a sua exequibilidade. ”

No dia 17 de Abril de 2013 foi enviado pedido de autorizacdo a Vogal do
Conselho Clinico e de Saude do ACES Leziria (Anexo 18) no sentido de realizar a
sessdo de educacdo para a saude sobre os beneficios do CPP e manutencdo da
temperatura corporal do RN durante o mesmo para a Populacdo B - Gravidas a
realizar Curso de Preparacéo para o Parto no HDS, EPE e na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Santarém. O pedido foi diferido no dia 29 de Abril de 2013 e no dia 8
de Maio foram facultados os contactos dos diferentes Enfermeiros responsaveis pelos
Cursos de Preparacdo para o parto das UCCs do ACES Leziria. Posteriormente
realizaram-se variados contactos com o propdésito de agendar as sessdes de educagdo
sobre CPP.

5.6 Anélise da estratégia orcamental

Os gastos do Projeto e atual Relatorio estiveram a cargo da Mestranda,

apresentando-se essencialmente sob a forma energética. Energia elétrica para manter
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em funcionamento computadores, telefones, impressoras e outros aparelhos elétricos e
energia quimica, nomeadamente o combustivel necessario as deslocacdes efetuadas
quer a Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus em Evora, quer as diferentes
localidades onde se situam as UCCs do ACES Leziria.

N&o houve gastos no aluguer de espacos para realizacdo das sessdes ou de
divulgacdo das agOes realizadas uma vez que se desenvolveram em contexto do
projeto.

Os gastos mais representativos traduziram-se em energia fisica e animica que,

exigindo uma meticulosa gestdo, permitiu a realizacdo deste projeto de intervencao.

5.7 Cumprimento do Cronograma

O Cronograma inicialmente tracado ndo foi cumprido na integra.
Relativamente ao Objetivo 1, verificou-se atraso na sessdo de formagdo em servigo
sobre CPP para a Populacdo A uma vez que esta ndo foi compativel com a realizacéo
do "Curso de Promocédo e Apoio ao Aleitamento Materno” ministrado pela Mestranda,
que decorreu durante o més de Maio. Por outro lado, tornou-se dificil conjugar a
presenca da Enfermeira Chefe do BOO e Enfermeiras responséveis pela Formagéo em
Servigo do BOO uma vez que estas estiveram ausentes por férias. Este facto conduziu
a realizacdo posterior da reunido de servico para proposta de alteracdo da norma de
servigo referente a prestacdo de cuidados imediatos ao RN. A alteracdo proposta ainda
ndo foi efetuada, aguardando a sessdo de formacdo para a equipa médica do DMC.
Quanto as acdes de educacdo em saude para a Populacdo B foram sendo realizadas de
acordo com a disponibilidade das Enfermeiras responsaveis pelos Cursos de
Preparacgdo para o Parto das UCCs do ACES Leziria. De acordo com o cronograma, a
primeira sessdo decorreu a 22 de Abril de 2013, mas as sessGes seguintes ja
decorreram com atraso pelos motivos citados.

Quanto ao Objetivo 2 - Desenvolver competéncias na area do aconselhamento
em AM - a identificacdo do nivel de conhecimentos em matéria de aconselhamento
em AM e a realizacdo do "Curso de Promocdo e Apoio ao Aleitamento Materno”
decorreram de acordo com o cronograma estabelecido.

A estruturagdo de um “Cantinho da amamentagdo” com vista a criar espago de

apoio e de aconselhamento em AM ficou adiado para um futuro préximo, sem data
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marcada por falta de elementos da equipa de enfermagem. Eventualmente a sua

criacdo serd substituida pela criacdo de uma linha de apoio ao AM.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

A medida que avancamos torna-se imprescindivel avaliar o sentido e a forma
com que o fazemos. S6 assim podemos corrigir e alterar o que for necessario, com

vista a alcancar as metas propostas.

6.1 Avaliacéo dos objetivos

O projeto de intervencdo a que este relatorio é referente tem como objetivo
geral promover o Aleitamento Materno no HDS, EPE e como objetivos especificos:
e Promover o CPP durante 30’ como parte integrante dos cuidados
imediatos ao RN no BOO;
e Desenvolver competéncias na area do aconselhamento em AM,;
e Criar espaco de apoio e de aconselhamento em AM.

De acordo com o projeto realizado a maioria dos objetivos foram cumpridos.
Conseguiu-se levar a efeito a sessdo de formacdo em servico sobre os beneficios do
CPP e manutencdo da temperatura corporal do RN durante 0 mesmo para a
Populacdo A e as sessGes de educacdo para a salude sobre o mesmo tema mas
destinado e adequado a Populacdo B (com excecdo da UCC de Coruche e de
Salvaterra de Magos).

A alteracdo da norma de cuidados imediatos ao RN ja foi debatida e aprovada
pela equipa de Enfermagem, faltando apenas o parecer da equipa Médica de
Pediatria, o que terd lugar apos a sessdo de formacgdo sobre CPP destinada a equipa
médica do BOO, no dia 3 de Setembro deste ano.

As atividades do Objetivo 2 foram realizadas. Apenas a avaliacdo da
prevaléncia do AM durante 0 més de Junho/Julho na Obstetricia Il (Unidade de
puérperas) do HDS, EPE néo foi realizada, uma vez que, apenas um dos elementos
da equipa de enfermagem realizou o “Curso de Promog¢ao e Apoio ao Aleitamento
Materno”, e ndo se esperar alteragdes na dinamica da equipa, provocada pelo Curso.

Apenas o objetivo 3, “Criar um espago de apoio e aconselhamento em AM
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ficou um pouco aquém das espectativas. Ndo se prevé para breve a criagdo de um
“Cantinho da amamenta¢do”, ficando no entanto levantada a hipdtese da criacdo de

uma linha telefonica de apoio e aconselhamento ao AM, em sua substituicao.

6.2 Avaliacédo da implementacdo do programa

Ao longo dos meses o programa foi-se desenrolando e, a medida que os
objetivos especificos foram sendo atingidos, o programa foi tendo mais consisténcia.
Em relacdo ao Objetivo 1, verifica-se que a equipa de enfermagem do BOO, realiza
de uma forma mais consistente ao CPP. Frequentemente justificam a realizacdo do
CPP com o facto de ser um objetivo que pertence a um projeto realizado no ambito
da obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia,
mas em simultaneo verifica-se que, timidamente e por iniciativa propria, o CPP
comeca a integrar os cuidados de enfermagem imediatos ao RN. As sessdes de
educacdo para a saude realizadas nas UCCs do ACES Leziria, ainda ndo tiveram
grande impacto na solicitacdo do CPP por parte das parturientes. No entanto, as
gravidas e parturientes referem que o tema passou a fazer parte dos conteldos
tedricos dos cursos de preparacdo para o parto das UCCs do ACES Leziria.

Relativamente ao Objetivo 2, ndo se pode negar que a adesdo ao primeiro
“Curso de Promocao e Apoio ao Aleitamento Materno” foi fraca. No entanto, e
respondendo a solicitacdo do NEFE ficou agendado para Outubro/ Novembro, a
realizacdo de mais um Curso. No dialogo com outros profissionais de saude, ja
foram identificados mais interessados em frequentar o referido Curso, donde
podemos inferir que existe interesse em aprofundar conhecimento na area do
aconselhamento em AM.

Quanto ao espaco de apoio e aconselhamento em AM, verifica-se interesse
por parte dos Responsaveis hierarquicos na sua implementagdo. No entanto, a falta
de recursos humanos é uma realidade que necessita ser ultrapassada e uma das
formas de o conseguir é a proposta de criacdo de uma linha telefénica de apoio e

aconselhamento ao AM, a concretizar em Outubro.
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6.3 Descricdo dos momentos de avaliacdo intermédia e medidas corretivas

introduzidas

Ao longo da implementacéo do programa varias foram os momentos de paragem
para analisar e refletir sobre o percurso efetuado e a forma de continuar no sentido de
alcancar os objetivos propostos. As alteragOes efetuadas ao Objetivo 1 partiram da
Vogal do Conselho Clinico e de Saude do ACES Leziria, ao sugerir o alargamento das
sessOes de educacdo para a saude sobre CPP as gravidas a realizar o Curso de
Preparacdo para o Parto a todas as UCCs. A aceitacdo desta sugestdo contribuiu para
ampliar a zona de influéncia das sessdes e assim aumentar a divulgacdo do CPP
enquanto promotor do AM. Da andlise critica das primeiras sessfes resultou a adigéo de
informacdo sobre a possibilidade de as gravidas e os seus acompanhantes puderem
realizar a visita ao BOO e Obstetricia Il do HDS, EPE. Este fato permite tranquilizar a
gravida, tornar o desconhecido conhecido e facilitar o acolhimento aquando do seu
internamento para o parto.

Com vista a alcancar o Objetivo 2, foi de extrema importancia a sugestao
efetuada pela Orientadora da Mestranda no sentido de alargar a colheita de dados a
equipa Médica do DMC do HDS, EPE, permitindo assim uma amostra mais
representativa da populagdo em estudo.

Quanto ao Objetivo 3, este foi provavelmente o que sofreu andlise mais
detalhada, com vista a ultrapassar as dificuldades encontradas. Nao satisfazendo as
expectativas iniciais, pensamos que a solucdo encontrada, ou seja a substituicdo, pelo
menos a curto prazo, do “Cantinho da amamenta¢do” por uma linha telefonica de apoio

e aconselhamento, foi a possivel com vista a satisfazer as necessidades encontradas.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

As alteracGes provocadas pela gravidez proporcionam um campo fértil a
educagdo para a satude: “o tempo da gravidez tem sido unanimemente considerado pelos
técnicos que com ela trabalham como uma fase 6tima de promoc¢édo da saude na sua
tripla vertente fisica, mental e social, abrindo portas a uma desejada
interdisciplinaridade” (Leal, 2005, p. 11).

Como foi referido anteriormente, na realizacdo do projeto a que este relatério se
reporta, procurou-se ter uma intervencao abrangente de diferentes etapas do cuidar em
obstetricia: periodo pré-natal, trabalho de parto pds natal, que permitissem o
desenvolvimento de competéncias proprias do ESSMO, definidas no Regulamento n.°
127/2011.

Uma das estratégias mais eficazes na promocdo, protecdo e apoio ao AM no
contexto comunitario, durante a gravidez e depois da alta hospitalar, consiste na
educacdo para a salde que combina a aquisi¢cdo de conhecimentos, a criagdo de atitudes
e a aprendizagem e treino de capacidades para a pratica do AM desde fases precoces da
gravidez até depois da alta da diade, j4 em casa (Pinto, 2008). Neste sentido, e através
das sessdes de educacdo para a saude subordinadas ao tema “Contacto pele a pele”
realizadas nas UCCs e no HDS, EPE procurou-se cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua salde.

Pretendeu-se desenvolver competéncias na transmissdo de informacéo a gravida
sobre os recursos disponiveis na comunidade, de forma a promover a sua decisdo
esclarecida no ambito do CPP como promotor do AM. A Resolucdo de Conselho de
Ministros da Educacdo dos Paises da Comunidade Europeia, de 23 de Novembro de
1998, entende a educagdo para a saude como “um processo baseado em regras
cientificas que utilizam oportunidades educacionais programadas, por forma a capacitar
os individuos agindo isoladamente ou em conjunto, para tomarem decisdes
fundamentais sobre os assuntos relacionados com a saude” (Couto, 1994, p. 17). As
competéncias mobilizadas na realizacdo destas sessfes constituiram um complemento
aos programas de preparagdo completa para o parto e parentalidade responsavel, que

estdo na area de competéncias dos EESMOs do ACES Leziria.
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O projeto permitiu a concecdo, planeamento, coordenacdo, superviséo,
implementacdo e avaliagdo de uma intervencdo de promocdo do AM: a realizacdo do
"Curso de Promocdo e Apoio ao Aleitamento Materno” para Enfermeiros e outros
técnicos do HDS, EPE. Esta acdo mobilizou e permitiu a aquisicdo de novas
competéncias na promocdo da satude da mulher durante o trabalho de parto e ap6s o
parto. O facto de o Curso ter sido frequentado por Enfermeiros a prestar cuidados a
puérperas contribuiu para mobilizar as suas competéncias, no sentido de potenciar a
salde da mesma e do RN, apoiando o processo de transicdo e adaptacao a parentalidade.

A titulo pessoal a realizagdo do “Curso de Promog¢ao e Apoio ao Aleitamento
Materno" exigiu a mobilizacdo de técnicas pedagdgicas que se encontravam

“adormecidas” e a aquisi¢ao de novas, tornando a experiéncia bastante enriquecedora.
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8. CONCLUSAO

Ao concluirmos este relatério convém relembrar que a grande area de interesse
se centrou no AM. Considerar o AM como a melhor forma de alimentar o RN € no
minimo redutor. O AM é um comportamento que precisa de ser resgatado e uma pratica
que precisa de ser apoiada, € um ato que necessita ser devidamente valorizado e apoiado
pela sociedade (Coutinho, 2002) principalmente considerando que a mulher
desempenha, hoje, diversos papeis que tem de conciliar com o de mée, tal como a
profisséo, que frequentemente ocupa um lugar central na sua vida.

As taxas de AM tém vindo a aumentar nas Ultimas décadas, como foi referido ao
longo do relatério, mas ainda ndo atingiram o0s niveis preconizados pela OMS e
UNICEF.

Ao partir para a realizagio de um trabalho de projeto na Area da Satde Materna
e Obstetricia ndo poderiamos realiza-lo sobre outa tematica. Assim estabelecemos como
objetivo geral promover o Aleitamento Materno no Hospital Distrital de Santarém EPE
e como objetivos especificos:

e Promover o contacto pele a pele (CPP) durante 30° como parte integrante
dos cuidados imediatos a0 RN no Bloco Operatério de Obstetricia
(BOO);

e Desenvolver competéncias na area do aconselhamento em AM,;

e Criar espaco de apoio e de aconselhamento em AM.

Como relatdmos ao longo solidariedade do relatério, a grande maioria das
atividades planeadas para atingir os objetivos foram concretizadas. As sessGes de
educacdo para a saude realizadas no ACES Leziria as gravidas que frequentavam os
cursos de preparacdo para o parto, permitiram transmitir informacéo pertinente sobre o
CPP como promotor do AM. Esperamos que esta informacéo sustente a decisdo da
gravida em realizar contacto pele a pele durante o parto e de o solicitar junto dos
profissionais de saude. Sugerimos a realizacdo de um estudo que avalie e afira a
pertinéncia das sessdes de educacdo para a saude sobre CPP realizadas nos Cursos de
Preparacdo para o Parto do ACES Leziria e no HDS, EPE.

As atividades desenvolvidas junto da equipa de saude do BOO, no sentido de

alterar a norma de cuidados imediatos ao RN, sdo sugestivas de terem modificado a
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atitude e a dinamica da mesma. No dia-a-dia verifica-se o incentivo a pratica do CPP, a
realizacdo e a aceitacdo do mesmo por maior nimero de enfermeiros e médicos o que
sugere que a efetivacdo da nova norma de cuidados imediatos ao RN pds a realizacdo da
sessdo de formacgdo em servico sobre CPP destinada a equipa de Médicos do DMC sera
uma realidade.

Alterar atitudes ndo € uma tarefa a curto prazo., apesar de ja se verificarem
alguns progressos. Os resultados da aplicacdo do questionario sobre as atitudes dos
profissionais de saude face ao AM demonstraram que a formacéo na area € diminuta e
que a realizacdo de formacdo nesta area contribui para a manifestacdo de atitudes mais
positivas dos profissionais de salde face ao AM. Quem frequentou o “Curso de
Promogdo e Apoio ao Aleitamento Materno™" atribuiu-lhe valor e relatou essa
experiéncia como importante e pertinente na pratica clinica O facto de o mesmo ter tido
pouca adesdo, apenas nos incentiva a continuar a realizar cursos e outras acdes
promotoras do AM.

Neste projeto existem etapas a concretizar, nomeadamente a realizagdo de
sessOes de educacdo para a saude no Centro de salde de Coruche e de Salvaterra de
Magos e a criacdo de uma linha telefénica de apoio e aconselhamento ao AM que
substitua temporariamente a estruturacdo de um “Cantinho da amamentagdo”. Estudos
realizados demonstraram que a combinacdo da educacdo para a salde com as
intervencdes de apoio na resolucdo de problemas e treino de competéncias aumentam
significativamente a taxa de prevaléncia de AM”. Tendo em atencdo estes fatores
pensamos ser imprescindivel continuar a desenvolver esforcos para que os profissionais
de satude do HDS, EPE fornecam apoio, suporte e aconselhamento as mées na dificil

mas gratificante tarefa que é amamentar, de forma mais simples, sustentada e eficaz.
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Pagina 1 de 1

Ana Violante

De: "Isabel M. Leal" <ileal@ispa.pt>

Para: "Ana Maria Violante Gomes Oliveira" <a-violante@sapo.pt>
Enviado: terga-feira, 2 de Abril de 2013 10:16

Assunto: RE: Pedido de permisséo

Ana,

Tem autorizagdo. Bom trabalho.

Isabel Leal

De: Ana Maria Violante Gomes Oliveira [a-violante@sapo.pt]
Enviado: segunda-feira, 1 de Abril de 2013 11:19

Para: Isabel M. Leal

Assunto: Pedido de permissdo

Bom dia Sr? Prof.? Dr® Isabel Leal

Sou Ana Maria Violante Carvalho e pego desculpa por incomodar mais uma vez. Enviei um mail
através do seu site oficial, mas devo ter feito alguma coisa errada... Como encontrei outro endereco
de e-mail, venho mais uma vez incomodar!

Como tive oportunidade de explicar, sou enfermeira no Hospital de Santarém e encontro-me a
realizar o Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia na Universidade de Evora, sob
orientagéo da Prof.* Otilia Zangdo. O mestrado segue uma metodologia de projeto e o que empreendi
tem como objetivo geral promover o aleitamento materno no Hospital de Santarém. Procurando fazer
um diagnostico da situaggio, venho por este meio solicitar permissdo para aplicar o Questiondrio de
Avaliagdo das Atitudes dos Profissionais de Satude face ao Aleitamento Materno.

Pedindo mais uma vez desculpa pelo incomodo e agradecendo a atenggio dispensada, fico a aguardar
a sua resposta.

Os meus cumprimentos.

Ana Violante

27-07-2013
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Apéndice 3

Questionario de Avaliacdo de Atitudes dos Profissionais de Salude face ao Aleitamento

Materno



TERMO DE AUTORIZAGAO /CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou, Ana Maria Violante Gomes Oliveira Carvalho, Enfermeira Especialista em Saude
Materna e Obstetricia, aluna do Mestrado Profissionalizante em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia na Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de
Deus/Universidade de Evora.

O questiondrio que se segue destina-se a realizar um estudo no dmbito do Mestrado em
Enfermagem em Saude Materna e Obstetricia. Este estudo faz parte da intervencdo
que pretendo realizar, o qual tem como objetivo promover o Aleitamento Materno no
Hospital de Santarém, pelo que a sua participacdo é fundamental.

Para participar deve concordar em responder a um questiondrio e a uma escala. E livre
para concordar ou discordar. Ndo terd prejuizos nem gastos de qualquer natureza.

Serd guardado sigilo e confidencialidade das respostas sobre os seus dados pessodis
assim como das suas respostas.

Solicito autorizacdo para utilizar os resultados deste estudo no meu relatdrio final, para
publicacdo e melhoria no cuidar em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,

mais precisamente no Aleitamento Materno.

Agradeco a sua colaboracdo.

Muito obrigado

Ana Violante

Eu abaixo assinado, depois de ler e esclarecer todas as minhas duvidas, aceito

participar plenamente neste estudo.

Santarém, / /

(Assinatura do/a participante)



Questiondrio de caracterizagdo sociodemogrdfica

Sexo:
O Masculino Idade: anos
O Feminino

Estado civil:
O Solteiro
O Divorciado
O Casado/Unido de facto
O Vidvo
Habilitagoes literdrias:
O Bacharelato
O Ensino Superior
(Licenciatura)

O Mestrado
O Douftoramento

Categoria Profissional:

O Meédico(a) O Enfermeiro(a)
O Ginecologia/Obstetricia O Generalista
O Pediatria O Especialista
O Clinica Geral Quale
O Ouvutra
Qual?
Tempo de profissao: anos

Tem algum curso relacionado com o aleitamento materno:
O N&o
O Sim Quale

Local de trabalho

Obstetricial |

Obstetricia ll

Pediatria

BOO

Consulta Externa Obstetricia
Consulta Externa Pediatria
Urgéncia de Pediatria

OO0O0OO000O0O

Tem filhos?

Se sim, amamentou algum dos seus filhos ou a sua esposa/companheira amamentou
algum dos seus filhos (por mais de quatro semanas)?

O Sim

O Ndo



A seguir vai encontrar um conjunto de afirmacdes relacionadas com o Aleitamento
Materno. Assinale com uma cruz no quadrado que melhor traduz o seu grau de
concorddncia com cada uma das afirmacoes.

Por favor ndo deixe nenhuma por responder

Discordo
totalmente
Discordo
Ndao concordo
nem discordo
Concordo
Concordo
totalmente

O aleitamento materno ndo permite ao pai envolver-se no
processo da alimentacdo do bebé.

A maior parte dos bebés necessita de leite artificial para
aumentar de peso.

A alimentacdo com leite artificial € mais facil para a mae
e para o bebé.

O aleitamento materno possibilita o estabelecimento de
uma relacdo mais forte entre a mde e o bebé.

O aleitamento materno é muito doloroso.

Nd&o encoragjaria uma mulher a amamentar logo na 1°
meia hora apds o parto.

Se a mde estd a estudar, é impossivel amamentar.

O aleitamento materno € o mais sauddvel para a crianga.

O aleitamento materno produz alteracdes estéticas
ireversiveis nos seios.

Sinfo-me inseguro(a) a abordar algumas questoes nesta
drea do aleitamento materno.

O aleitamento materno é um processo dificil

As mades muito ansiosas ndo deviom amamentar.

O leite materno € o alimento mais adequado e completo
para as criancas durante os primeiros meses de vida.

Se uma mulher j& decidiu amamentar o seu filho com leite
artificial ndo tento incentivd-la ao aleitamento materno.

Sou a favor da amamentacdo em hordrio livre.

O aleitamento materno é embaracoso.

Irita-me o facto de algumas mulheres decidirem ndo
amamentar por questoes estéticas.

A forma de alimentar um bebé é um assunto que abordo
sempre na minha vida profissional.

O aleitamento materno é emocionalmente mais
satisfatorio.




Discuto com as mdes as vantagens do aleitamento
materno e as desvantagens da infroducdo precoce de
leites arfificiais.

Se a mde trabalha é preferivel alimentar o bebé com leite
artificial.

Costumo dialogar com outros técnicos sobre questoes
relacionadas com o aleitamento materno.

As propriedades imunoldégicas do leite materno sdo
extremamente importantes para o bebé.

Acho importante investir-se no aleitamento materno.

Quando uma mulher ainda ndo se decidiu pelo
aleitamento materno, tento sempre incentiva-la a optar
por este método.

Ndo incentivo uma mulher que desenvolveu uma mastite a
continuar a amamentar.

Nd&o considero muito importante informar as mulheres
sobre a fisiologia da lactacdo.

O aleitamento materno condiciona a liberdade da made.

Atualmente a alimentacdo com leite materno € tdo
sauddavel como o leite artificial.

Ndo me sinto particularmente interessado(a) pela drea do
aleifamento materno.

Muitas mées que ndo querem amamentar sdo “mdas maes”.

O conhecimento e a motivacdo da mde sdo essenciais
para amamentar com sucesso.

Compreender os motivos que levam uma mde a ndo
querer amamentar torna-se primordial para promover o
aleifamento materno.

Ndo querer amamentar € um ato egoista.

A maior parte das mulheres tem capacidade para produzir
leite suficiente para alimentar o seu bebé.

O aleitamento materno produz modificacdes negativas na
imagem da mulher.

Fico satisfeito(a) quando uma mulher toma a decisdo de
amamentar.

Se a mulher ndo inicia o tema da amamentacdo acho
gue ndo é necessdrio falar no assunto.

Sinfo-me & vontade quando se fala de aleitamento matemo.

Acho incompreensivel uma mulher ndo querer amamentar
o seu bebé

Ndo consigo apoiar uma mulher que ndo quer amamentar
apenas por questdes estéticas.

O aleitamento materno é a melhor forma de alimentar um
recém-nascido.

Surpreender-me-ia o facto de uma mde ndo saber
amamentar.

Obrigada pela sua colaborag¢ao!
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TEN STEPS TO SUCCESSFUL BREASTFEEDING
A Joint WHO/UNICEEF Statement (1989)

Every facility providing maternity services and care for newborn infants should:

1. Have a written breastfeeding policy that is routinely communicated fo all health
care staff.

). Train all health care staff in skills necessary to implement this policy.
. Inform all pregnant women about the benefits and management of breastfeeding.
4. Help mothers initiate breastfeeding within a half-hour of birth.

. Show mothers how to breastfeed, and how to maintain lactation even if they
should be separated from their infants.

. Give newborn infants no food or drink other than breast milk unless medically
indicated.

7. Practise rooming in - allow mothers and infants to remain together - 24 hours a
day.

. Encourage breastfeeding on demand.

. Give no artificial teats or pacifiers (also called dummies or soothers) to
breastfeeding infants.

. Foster the establishment of breastfeeding support groups and refer mothers to
them on discharge from the hospital or clinic.
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PLANG

Projeto de intervencao

Atividades de preparacao do projeto

- Reunido com a Diretora do Departamento da Mulher e da Crianga, Diretor Clinico do Servico de
Obstetricia, Enfermeira Chefe do mesmo departamento e do Servico de Obstetricia II e Enfermeira
Chefe do Bloco Operatdrio de Obstetricia para apresentacdo do projeto

- Entrega de pedido ao Conselho de Administracdo pra implementacao do projeto

Atividades de Desempenho do Projeto

Objetivo: Promover o contacto pele a pele durante 30’ como parte integrante dos cuidados imediatos ao
recém-nascido no Bloco Operatdrio de Obstetricia

Populacdo A: Equipa médica de Obstetricia e de Pediatria, equipa de enfermagem e de Assistentes
Operacionais do Bloco Operatdrio de Obstetricia
Populacdo B: Gravidas a realizar Curso de Preparagdo para o Parto no Hospital de Santarém e na
Unidade de Cuidados na Comunidade de Santarém

a Enfermagem e Salde para
agendar inicio da formacgdo

- Divulgacdo da formacdo

- Formacéo através de sessdes
tedricas, tedrico-praticas e praticas
- Avaliacdo dos conhecimentos

projetor, Manual de
Aconselhamento
em Amamentacao

Atividades Estratégias Recursos Data
-Sessdo de educacdo para a -Elaboracgao do plano de sessé@o -Humanos: equipa Abril
satide sobre os beneficios do -Agendamento da sessdo de de salde
contacto pele a pele e educacdo para a satide com as -Materiais:
manutencdo da temperatura Enf.* responsaveis da Formagdo computador e
corporal do recém-nascido em Servico projetor
durante o mesmo para a - Divulgacgdo da sessdo
populacdo A - Utilizacdo de método expositivo
Alteracdo da norma de cuidados | - Agendamento de reunido da -Humanos: equipa Abril
imediatos ao RN equipa de enfermagem com de enfermagem

Enfermeira Chefe do BOO -Materiais:

- Participacao dos fundamentos computador

subjacentes a alteracdo da norma

de servico

- Identificacdo do grau de

recetividade das alteractes

- Realizagdo das alteragtes

debatidas pela equipa
-Sessdo de educagdo para a -Elaboracdo do plano de sessdo -Humanos:
salide sobre os beneficios do - Agendamento da sessdo de gravidas
contacto pele a pele e educacdo para a satde com as -Materiais:
manutencdo da temperatura Enf.> responsaveis pelos Cursos de | computador e
corporal do recém-nascido Preparacdo para o Parto projetor
durante o mesmo para a - Utilizac8o de método expositivo
populacédo B
Objetivo: Desenvolver competéncias na area do aconselhamento em aleitamento materno
Populacdo: Equipa de Enfermagem do Departamento da Mulher e da Crianga
Atividades Estratégias Recursos Data
Identificacdo do nivel de Aplicagdo de questionario Humanos: Equipa Abril
conhecimentos em matéria de diagnéstico de Enfermagem
aconselhamento em AM Material:

questionario

Realizagdo de um curso de - Contacto com formador (es) Humanos: inscritos | Abril/
promogdo em aleitamento externos ou internos a instituicdo no curso Maio
materno - Reunido com responsavel do Material:

Ntcleo de Estudos e Formacdo para | computador,
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DECLARACAO DE ACEITACAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, definidos no artigo 14.2 da Ordem de Servigo n.2
17/2007, de 26 de Junho, do Reitor da Universidade de Evora, declaro assumir a
orientacdo do trabalho Ana Maria Violante Gomes Oliveira de Carvalho (aluno n.2
10786), conducente ao Relatério de Mestrado em Enfermagem de Saltde Materna e
Obstetricia, sob o registo n.2 R/B — CR-168/2009) na Direcgdo-Geral do Ensino Superior
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior da Republica Portuguesa, ao
abrigo do Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 de Margo

Trata-se da proposta de um relatério de descricdo e reflexdo pormenorizada e
fundamentada, das actividades desenvolvidas no ambito técnico-profissional,
subordinado a tematica da area de especializagdo em Enfermagem de Saude Materna
e Obstetricia, que versa sobre a problemética da “Aleitamento Materno: projeto de
promogdo no Hospital de Santarém”.

Por ser um trabalho credivel e porque reconheco no mestrando adequada
capacidade de trabalho, sentido critico e dedicagdo, assumo com interesse cientifico

tal orientacdo.

Evora, 25 de margo de 2013

A Orientadora

‘\{6@(’1 Ohte Bels &am\?d}?

Especialista Maria Otilia Brites Zangdo
(Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem/Universidade de Evora)



Apéndice 7

Plano da sessao de formagao em servigo “Contato pele a pele”

90



Plano de Sessdo

Acao de Formacao: Contacto Pele a Pele

Local: Bloco Operatério de Obstetricia do Hospital Distrital de Santarém Data: 20 de Junho de 2013 Duracao: 30
Data: 20 de Junho de 2013 minutos
Formador: Enfermeira Especialista em SMO Ana Violante

- Objetivos — Conteudos Metodologias Materiais Tempo Avaliacéo

Gerais Especificos

Promover o | - Promover o - Definicdo de conceito Método Computador | - Introducao Aplicacéo de
aleitamento | contacto pele a pele expositivo e projetor 5 minutos guestionario
materno no BOO do HDS - Beneficios

- Demonstrar que, no
Bloco Operatério de
Obstetricia do
Hospital Distrital de
Santarém, a
temperatura corporal
dos Rns néo diminui
quando em contacto
pele-a-pele com a
mae.

- Procedimentos a ter

- Duracao do CPP

- Justificacédo do estudo
- Objetivos

- Metodologia

- Resultados do estudo

-Conclusodes

- Desenvolvimento

20 minutos

- Conclusao
5 minutos
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C
30

S ADAPTACAO A VIDA EXTRA UTERINA
Hospital Distrital de Santarém,
EPE
BLOCO OPERATORIO DE OBSTETRICIA Norma de Procedimento N2
Elaboragao:

Aprovacgao | Data:

Entrada em vigor | Data:

Revisdo: | Data:

CONCEITO:
Adaptacdo a vida extra uterina ou transicao feto — neonatal & um processo bioldgico
complexo que envolve modificagdes funcionais em todos os drgaos e sistemas do
recém-nascido, permitindo-lhe viver separado da unidade utero placentdria. Os
aspetos mais importantes da transicao fetal neonatal sdo:

e A conversdo do pulmdo cheio de liquido num 6rgdo arejado e distensivel

realizando trocas gasosas
e (O estabelecimento de uma circulacdo tipo adulto.
e Separacdo de um ambiente térmico estdvel como é o utero.

e Adaptacdo metabdlica a vida extra uterina.

A adaptacao fisioldgica do recém-nascido de termo a vida extra uterina decorre
durante as primeiras 24 horas apds o nascimento e considera-se completa quando os
sinais vitais, a capacidade de alimentacdo e as func¢des, gastrointestinal e renal estdo

normais. (Teixeira, Rocha, & Guimaraes, 2007).

OBIJETIVO:

Facilitar a adaptacdo a vida extra uterina.



QUEM EXECUTA:

Enfermeiro

Pediatra

INTERVENGAO DE ENFERMAGEM:

PREPARAGCAO DE MATERIAL:

CUIDADOS IMEDIATOS:

Luvas

Panos secos e aquecidos
Monitor de Sp0O2
Balanc¢a

Medicacdo (vit K)

REANIMAGAO:

Sondas de aspiracdo N2 10, 8
(AMBU)

Laringoscépio (laminas retas)

Tubos endotraqueais (2,5-3-
3,5)
Pinca Maguil

Fio condutor

Estetoscdpio

Toalhete tintura de benjoin
Adesivo para fixar

Seringa 10 ml

Medicacdo (Adrenalina + SF

0,9%)

CATETERIZAGAO DA VEIA UMBILICAL:

Bisturi

Nastro esterilizado

Fita métrica esterilizada

Seringa 10 ml (expurgar cateter
venoso)

Cateter venoso umbilical

SFa 0,9%
Seringa 10 ml para prepara
diluicdo de adrenalina (1

ampola de adrenalina+ 9 ml de

SF)



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM:

Preparar e verificar todo o material necessdrio para os cuidados imediatos ao
recém-nascido, bem como material para iniciar manobras de reanimagao,
mantendo a sala aquecida.

Sempre que possivel efetuar a clampagem 1 minutos apds expulsao.

Se recém-nascido com choro ou respiragdo vigorosos, bom ténus muscular e
frequéncia cardiaca superior a 100 bpm por minutos:

Proteger o RN de corrente de ar, seca-lo imediatamente apds o parto,
excetuando a face, cobrindo o corpo e a cabeca do bebé com panos quentes e
Secos.

Colocar bebé em contacto pele a pele com a mae, cobrindo-os com pano
quente.

Manter os cuidados de manutencdo da temperatura corporal do RN,
permanecendo se necessario sob fonte de calor, secando o RN
convenientemente, substituindo os panos utilizados, trocando os panos sempre
gue necessario.

Observacdo fisica do RN (presenca de globo ocular, integridade da coluna
vertebral e perfuracdo do anus).

Determinar peso e comprimento sem roupa e sem fralda.

Administrar Vit. K (10 Ul) IM na face lateral do ter¢o médio da coxa.

Avaliar a pertinéncia do primeiro banho.

Dar banho de banheira se mae com serologias positivas, liquido tinto de
meconio ou suspeita de infecdo materna.

Proporcionar ao acompanhante a possibilidade de dar banho e vestir o RN com
supervisdo do enfermeiro.

Colocar pulseira de identificacdo do RN na presenca do acompanhante/ mae.
Promover o reforco da relacdo da triade.

Efetuar registos.



REANIMACAO DO RECEM-NASCIDO

“Sdo relativamente poucos os recém-nascidos que necessitam de reanimagdo ao
nascer. Entre os que necessitam de algum apoio, a esmagadora maioria requer apenas
insuflagdo pulmonar assistida. Uma pequena minoria pode necessitar de um breve
periodo de compressées tordcicas, para além da ventilagdo.” (European Resuscitation

Council, 2010)

SE O RECEM-NASCIDO NECESSITA DE SER REANIMADO:

e Providenciar presen¢a de pediatra em partos que antes do nascimento se
preveja a necessidade de reanimagdo ou estabilizagdo, ou sempre que sejam
avaliados sinais que demonstrem inadequada adaptacdo a vida extrauterina.

e Colocar o RN em superficie aquecida sob fonte de calor radiante previamente
ligada.

e Seguir algoritmo do Suporte de Vida Neonatal. (Anexo 1, adaptado 2010, ERC).

e A avaliagdo do RN deve ser efetuada mediante os parametros constantes no

Algoritmo e de acordo com a seguinte descrigao:

RESPIRACAO
Verificar se o recém-nascido respira. Em caso afirmativo, avaliar a frequéncia,
profundidade e simetria da respiracdo, bem como a presenca de padrao respiratério

anormal, como gemido ou respiracao agonica.

FREQUENCIA CARDIACA (FC)

A melhor forma de avaliar a FC é por auscultacdao cardiaca, no apex. A palpacao do
pulso na base do corddo umbilical é muitas vezes eficaz mas pode ser enganadora; s6 é
fiavel se for claramente superior a 100 min. Em recém-nascidos que necessitam de
reanimacdo e/ou de suporte respiratério continuado, um oximetro de pulso pode

fornecer uma avaliacdo fidvel da FC



COLORACAO

Observar a coloragdao é um mau método de avaliar a oxigenagdo que deve idealmente
ser avaliada por oximetria de pulso. Geralmente um bebé sauddvel nasce cianosado
mas rapidamente comeca a ficar rosado, cerca de 30 segundos apds o inicio de uma
respiracdo eficaz. A cianose periférica é habitual e, por si s, ndo significa hipoxémia. A
persisténcia de palidez apesar de ventilagdo pode indicar acidose significativa ou,
raramente, hipovolémia. Apesar de a coloracdo ser um mau método de avaliar a
oxigenag¢ao, nao deve ser ignorada; um recém-nascido cianosado deve ser avaliado por

oximetria de pulso.

TONUS
Quando um recém-nascido estd muito hipoténico provavelmente estard ndo reativo e

necessitara de ser ventilado.

ESTIMULACAO TACTIL

Habitualmente, secar o recém-nascido produz estimulacdo tactil suficiente para iniciar
uma respiracao eficaz. Devem ser evitados métodos de estimulagdao mais vigorosos. Se
um curto periodo de estimulacdo ndo resultar em respiracdo espontanea eficaz, serdo

necessarias outras formas de intervencao.

ASPIRACAO DA VIA AEREA
Colocar o bebé em decubito dorsal com a cabeca em posi¢cdo neutra. Uma toalha ou
pano dobrado, com cerca de 2 cm de espessura, debaixo dos ombros do recém-

nascido, pode ajudar a manter a cabeca em posicdo correta. A_aspiracdo apenas é

necessdria se a via aérea estiver obstruida e deve ser efetuada sob visualizacdo direta.

Uma aspiracdo agressiva da faringe pode provocar espasmo laringeo, bradicardia vagal
e atrasar o inicio de respiracao espontanea. A presenca de meconio espesso num bebé
pouco reativo é a Unica indicacdo para considerar a aspiracao imediata da oro faringe.

Nao esta recomendada a aspiracao de mecdnio da boca e nariz de um bebé ainda

nao nascido, com a cabeca ainda a nivel do perineo.




VENTILACAO

Se nao houver movimentos respiratorios adequados apds as medidas iniciais, a

insuflacdao pulmonar é a prioridade. Em recém-nascidos de termo, a reanimagao deve

ser iniciada com ar_ambiente. O principal indicador de_uma insuflacdo adequada é

uma rapida melhoria da frequéncia cardiaca. Se ndo ocorrer esta melhoria, confirmar

se ha boa expansao tordcica.

Ao proceder a insuflacdes pulmonares deve manter-se a pressao de insuflacdo inicial
durante 2-3 segundos, para ajudar a expansdao pulmonar. A maioria dos recém-
nascidos com necessidade de reanimacdo responderda com um rdpido aumento da
frequéncia cardiaca durante os primeiros 30 segundos de insuflagdo pulmonar. Se a

frequéncia cardiaca _aumentar mas o bebé nao respirar adequadamente, deve

manter-se_ventilacdo, com frequéncia de cerca de 30 ciclos/min. e cerca de um

segundo por cada insuflacao, até haver respiracdo espontanea adequada.

Caso se opte por compressdes tordcicas estas serdo ineficazes sem insuflacdo
pulmonar adequada.

sendo portanto necessdrio confirmar uma boa insuflacdo antes de iniciar suporte
circulatério. Deve manter-se sempre suporte ventilatério até o bebé apresentar

respiracdo normal e regular.

COMPRESSOES TORACICAS/ SUPORTE CIRCULATORIO

O suporte circulatério com compressdes tordcicas apenas serd eficaz se tiver havido
insuflacdo pulmonar adequada. Deve iniciar-se compressdes tordacicas se a frequéncia
cardiaca for inferior a 60 bpm/ min apesar de ventilacdo eficaz.

Métodos de compressao:

- Técnica do abraco — colocar os dois polegares lado a lado sobre o terco inferior do
esterno, imediatamente abaixo da linha inter mamilar, com os outros dedos
envolvendo o térax e apoiando o dorso.

- Outro método — localizar o apéndice xifoide e colocar os polegares cerca de um dedo
acima. O esterno deve ser comprimido até uma profundidade de cerca de um terco do
diametro antero -posterior do tdrax, permitindo descompressdo completa entre

compressoes.



A relacdo compressdes/ventilacdes deve ser de 3:1, procurando conseguir um total de
120 eventos por minuto, isto é, 90 compressdes e 30 ventilagdes. Verificar a
frequéncia cardiaca espontdnea depois de cerca de 30 segundos, e depois

periodicamente, interrompendo as compressdes quando for superior a 60 bpm/ min.

FARMACOS

Geralmente é ponderada a administragao de adrenalina na dilui¢do de 1 ampola (1mg)
+ 9 ml de SF a 0,9%, administrada ou por via EV (cateter umbilical venoso), ou por via
endotraqueal.

A utilizacdo de bicarbonato, ndo é geralmente feita em reanimacgdes de curta duracgao.

SUSPENSAO DA REANIMACAO

As indicagOes para suspensao de reanimac¢ao devem ser emitidas por entidades locais
ou nacionais. Quando a frequéncia cardiaca de um recém-nascido ndo é detetdvel e se
mantém indetetdvel apdés 10 minutos, é adequado ponderar a suspensdo da
reanimacao. Nos casos em que a frequéncia cardiaca ao nascer é inferior a 60 min-1 e
ndao melhora apdés 10 ou 15 minutos de medidas de reanimac¢do continuas e
aparentemente corretas, essa decisao € muito menos clara. Nesta situagdo nao existe
evidéncia suficiente acerca do prognéstico que permita uma orientagdo segura em

relagdo a manter ou suspender a reanimacao.

COMUNICAGAO COM OS PAIS

A equipa que cuida de um recém-nascido deve manter os pais informados acerca da
evolucao do bebé. Ao nascer, devem ser prestados os cuidados de rotina segundo as
orientacdes locais e, se possivel, colocar o bebé junto da mae logo que possivel.

Se for necessaria reanimacao, os pais devem ser informados dos procedimentos e do
motivo porque foram necessarios. Todas as discussdes e decisGes devem ser registadas
no processo da mde antes do parto e nos registos do recém-nascido depois do

nascimento.



NOTA:

Todas estas recomendacfes tém por base o European Resuscitation Council e as

quidelines para a reanimacdo emitidas em 2010, passando-se a expor a principais

atualizacOes em relacdo a anos anteriores:

e E agora recomendado um intervalo de pelo menos um minuto até a clampagem
do corddo, apdés o parto, em bebés clinicamente bem. Ainda ndo existe
evidéncia suficiente para recomendar a altura ideal para a clampagem do
corddo em bebés que nascem com compromisso clinico significativo.

e Areanimacgdo de recém-nascidos de termo deve ser efetuada com ar ambiente.
Se, apesar de uma ventilacdo eficaz, a oxigenacdo se mantiver inadequada
(idealmente avaliada por oximetria), deve ponderar-se a utilizacdo de uma
concentracdo de oxigénio mais elevada.

e Os recém-nascidos prematuros com menos de 32 semanas de gestagao podem
ndo atingir, apenas com ar ambiente, as mesmas saturacoes de oxigénio que os
bebés de termo

e Nestes casos deve ser usada uma mistura de ar e oxigénio, cuidadosamente e
sob orientacdo de oximetria de pulso. Se ndo houver mistura de ar e oxigénio,
deve usar-se o que estiver disponivel.

e A relagdo compressdes/ventilagdes recomendada para a reanimacgdo neonatal
continua a ser de 3:1.

e Nao esta recomendada a aspiracdo de mecdnio da boca e nariz de um bebé
ainda ndo nascido, com a cabeca ainda a nivel do perineo. Na presenca de um
recém-nascido hipotdnico e em apneia que nasceu através de mecodnio, é
razodvel inspecionar rapidamente a orofaringe e remover eventuais
obstrucées. Se houver um reanimador com competéncia adequada, a
entubacdo e aspira¢do traqueais podem ser Uteis. No entanto, se a tentativa de
entubacdo for demasiado prolongada ou ndo conseguida, deve iniciar-se
ventilagcdo por mascara, especialmente na presenca de bradicardia persistente.

e Aviaintravenosa (V) é recomendada se for necessario usar adrenalina, na dose

de 10-30 micrograma/kg. Se tiver que se usar a via traqueal, é provavel que



seja necessaria uma dose de pelo menos 50-100 micrograma/ kg para obter um

efeito semelhante a 10 micrograma/kg por via IV.



Algoritmo do suporte de vida neonatal. © 2010 ERC.

Suporte de Vida Neonatal

= Nascimento

Secar o bebé
Retirar toalhas molhadas e cobrir
Ligar o relégio ou marcar as horas

4

Avaliar (ténus), respiragdo ou frequéncia cardiaca

1

= 30 Segundos

( e « .
Se respiragdo agbnica ou nao respira
Permeabilizar via aérea
Fazer 5 insuflagoes
(considerar monitorizacdo de Sp02) = 60 Segundos
. J
é )
Reavaliar:
Se frequéncia cardiaca ndo aumentar
Ver movimentos respiratérios
. 1 J
( Se térax ndo expande: \ Sp02 pré ductal
Reposicionar a cabeca aceitavel:
Considerar controlo da via aérea com 2 pessoas 2 min: 60%
ou outras manobras da via aérea 3 min: 70%
Repetir insuflagdes 4 min: 80%
Considerar monitorizagao de Sp0O2 5 min: 85%
\ Avaliar resposta ) 10 min 90%

T

Se ndo melhora a frequéncia cardiaca
Verificar expansdo toracica

Se ha expansao toracica e se a frequéncia cardiaca
é indetectavel ou lenta (@ 60)
Iniciar compressdes tordcicas
(3 compressées por cada insuflagéo)

i

Reavaliar a frequéncia cardiaca a cada 30
segundos.
Se a frequéncia cardiaca é indetectavel ou lenta
(@60) — considerar acesso vascular e farmacos

ik

CPR

Oxam
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Apéndice 9

Proposta de alteragdo a norma de servico — Adaptacédo a vida extra uterina



C
30

o BN Cuidados imediatos ao recém nascido
Hospital Distrital de Santarém,
EPE
BLOCO OPERATORIO DE OBSTETRICIA Norma de Procedimento N2
Elaboragao:

Aprovacgao | Data:

Entrada em vigor | Data:

Revisdo: | Data:

CONCEITO:
Adaptacdo a vida extra uterina ou transicao feto — neonatal & um processo bioldgico
complexo que envolve modificagdes funcionais em todos os drgaos e sistemas do
recém-nascido, permitindo-lhe viver separado da unidade utero placentdria. Os
aspetos mais importantes da transicao fetal neonatal sdo:

e A conversdo do pulmdo cheio de liquido num 6rgdo arejado e distensivel

realizando trocas gasosas
e (O estabelecimento de uma circulacdo tipo adulto.
e Separacdo de um ambiente térmico estdvel como é o utero.

e Adaptacdo metabdlica a vida extra uterina.

A adaptacao fisioldgica do recém-nascido de termo a vida extra uterina decorre
durante as primeiras 24 horas apds o nascimento e considera-se completa quando os
sinais vitais, a capacidade de alimentacdo e as func¢des, gastrointestinal e renal estdo

normais. (Teixeira, Rocha, & Guimaraes, 2007).

OBIJETIVO:

Facilitar a adaptacdo a vida extra uterina.



QUEM EXECUTA:

Enfermeiro

INTERVENGAO DE ENFERMAGEM:

PREPARACAO DE MATERIAL:

Luvas

Panos secos e aquecidos
Gorro

Balanc¢a

Craveira

Medicacdo (vit K)

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM:

Preparar e verificar todo o material necessdario para os cuidados imediatos ao
recém-nascido, mantendo a sala aquecida.

Sempre que possivel efetuar a clampagem 1 minutos apds expulsao.

Se recém-nascido com choro ou respiracdo vigorosos, bom ténus muscular e
frequéncia cardiaca superior a 100 bpm por minutos (Indice de Apgar > 8):
Proteger o RN de corrente de ar, seca-lo imediatamente apds o parto, cobrindo
0 corpo e a cabega com panos quentes e secos.

Determinar peso e comprimento sem roupa e sem fralda.

Colocar bebé despido e com gorro, em posicdo ventral sobre o térax materno,
pele com pele, cobrindo-os com pano quente.

Manter contacto precoce durante 30 minutos, se possivel.

Observacdo fisica do RN (presenca de globo ocular, integridade da coluna
vertebral e perfuracdo do anus).

Administrar Vit. K (10 Ul) IM na face lateral do ter¢co médio da coxa.



Avaliar a pertinéncia do primeiro banho.

Dar banho de banheira se mae com serologias positivas, liquido tinto de
meconio ou suspeita de infecdo materna.

Proporcionar ao acompanhante a possibilidade de dar banho e vestir o RN com
supervisdo do enfermeiro.

Colocar pulseira de identificagdo do RN na presenca do acompanhante/ miae.
Promover o reforco da relacdo da triade.

Efetuar registos.
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Apéndice 10
Declaragdes comprovativas da realizacdo de sessdes de educacao para a saude

“Contacto pele a pele”



Pégina 1 de 1

Ana Violante

De: "Responsavel de Enfermagem" <respenf_alm@csalmeirim.srssantarem.min-saude.pt>
Para: "Ana Maria Violante Gomes Oliveira™ <a-violante@sapo.pt>

Enviado: quarta-feira, 26 de Junho de 2013 11:29

Assunto: Declaragéo de formagéo

ACES Leziria
¢

Declaracao

Para os devidos efeitos se informa que no dia 22 de Abril de 2013, a Enfermeira Ana Violante, no
ambito do Mestrado em Saude Materna e Obstetricia, realizou uma sessao de formac¢ao com o titulo
"Contato pele com pele" com o objectivo de divulgar o contato precoce apos o nascimento como
promotor do aleitamento materno. A sessao contou com 10 formandos inscritos no Curso de
Prepara¢do para a Parentalidade da Unidade de Cuidados na Comunidade de Almeirim.

Santarém, 25 de Abril de 2013

ACES Leziria Fernanda Cordoso

"s.._,__.._-—"--

Agrupamento de Centros de Savde da Leziniy
Unidode de Cuidodos de Soude Primarios de Almeirien
Telet {3 504 350 §3 3

ix. 243 5048 351

15-07-2013



1 nidade de (uidadaos na ( cmumidade de Almelrim. Alpiarca .Q‘

ve'®

Alpiarca. 19 de Agosto de 2013

DECLARACAQ

— Para os devidos efeitos declara-se que no dia 11 de Junho de 2013, a2 Enfermeira Ana
Violante, no &mbito do Mestrado em Satde Materna e Obstetricia, realizou uma sessio de

divulgag3o com o titulo "Contato Pele com Pele”, com o objetivo de divuigar o contacto

precoce apds 0 nascimento como promotor do alestamento materno.
- A sessdo contou com a presenca de 7 gravidas inscritas no Curso de Preparagdo para a

Parentalidade em desenvolvimento na UCC Almeinm/Alpiarca — Pélo de Alpiarga, ———

O Coordenador da UCC AlmeirinVAlpiarga

Pauvlo Guia, Enf*

'-«'-u.\é ‘1

7 @
arsllvt  —




Declaracao

Para os devidos efeitos se informa que no dia 05 de julho de 2013, a
Enfermeira Ana Violante, no ambito do Mestrado em Saude Materna e
Obstetricia, realizou uma sessao de divulgagéo com o titulo "Contato pele com
pele" com o objetivo de divulgar o contato precoce apés o nascimento como

promotor do aleitamento materno.

A sessao contou com 6 (Seis) gravidas inscritas no Curso de Preparacao para
a Parentalidade do Centro de Salde de Cartaxo, UCC Vila Cha de Ourique.

fos ¢ -@ad‘do A
INL Co™Y . : : Fon e e
" Maria Adelaide Martins (cﬁrw)



& .
HOSPITAL de SANTAREM t.x;':!

Declaracao

Para os devidos efeitos se informa que no dia 9 de Julho de 2013, a Enfermeira
Ana Violante, no ambito do Mestrado em Satide Materna e Obstetricia, realizou
uma sessao de divulgagao com o titulo "Contato pele com pele" com o objetivo
de divulgar o contato precoce apds o nascimento como promotor do
aleitamento materno. A sessdo contou com 8 gravidas inscritas no Curso de
Preparagdo para a Parentalidade do Hospital de Santarém. Mais se informa
que o tema e a apresentacdo passaram a integrar os contetdos tedricos do

referido curso.

Santarém, 27 de Julho de 2013

/74‘”/ (9 na /ﬁé& o2



Declaragio

Para os devidos efeitos se informa que no dia 10 de julho de 2013, a
Enfermeira Ana Violante, no ambito do Mestrado em Saldde Materna e
Obstetricia, realizou uma sessao de divulgacéo com o titulo "Contato pele com
pele" com o objetivo de divulgar o contato precoce apds o nascimento como

promotor do aleitamento materno.

A sessdo contou com 15 (quinze) gravidas/acompanhantes inscritos no Curso
de Preparagéo para a Parentalidade do Centro de Saude de Santarém, UCC
Santarém.

Santarém, 10 de Julho de 2013

Martins (a;’ f:“\’u]




orsﬂy; =

ACES - Leziria
UCSP -CHAMUSCA

Declaracao

Para os devidos efeitos se informa que no dia 16 de Julho de 2013, a
Enfermeira Ana Violante, no ambito do Mestrado em Saude Materna e
Obstetricia, realizou uma sessao de divulgagao com o titulo "Contato pele com
pele" com o objetivo de divulgar o contato precoce ap6és o nascimento como
promotor do aleitamento materno. A sessao contou com 6 gravidas inscritas no
Centro de Saude da Chamusca. Mais se informa quic o tema e a apresentagao
passarao a integrar os conteldos teoricos do Curso de Preparagéo para a

4
Parentalidade da Unidade de Cuidados na Comunidade da Chamusca.

Chamusca, 02 de Agosto de 2013

P’la Enf® Chefe da UCSP

s Dunes

(Assinatura)




Declaracao

Para os devidos efeitos se informa que no dia 13 de Junho de 2013, a
Enfermeira Ana Violante, no &mbito do Mestrado em Saulde Materna e
Obstetricia, realizou uma sessao de divulgagcdo com o titulo "Contato pele com
pele" com o objetivo de divulgar o contato precoce apds o nascimento como
promotor do aleitamento materno. A sessdo contou com 10 gravidas inscritas
no Curso de Preparacdo para a Parentalidade da Unidade de Cuidados na
Comunidade de Rio Maior. Mais se informa que o tema e a apresentacdo

passaram a integrar os contetidos teéricos do referido curso.

Rio Maior, 13 de Junho de 2013

(Assinatura)
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Apéndice 11

Apresentacdo em Powerpoint utilizada nas sessdes de educacao para a satde

“Contacto pele a pele”



Pele com He&e ~

,.‘"

v}

-

% 1N
v?b.".' n'
AV ¥ ‘

Ana Violante 1

‘*—



com

pele

‘ Pele

O toque

e Sabe-se que o toque é a forma
mais basica de transmissao de
seguranca e afeto e deve ser
estimulado desde os primeiros
minutos de vida do recém-nascido

Ana Violante 2



Pele Contato pele com pele

com

pele

e Consiste em manter o bebé nu,
deitado de barriga para baixo
no peito da mae, logo apos o
nascimento ou o mais cedo
possivel.

Ana Violante



\ g V 4 [
‘ el Quais os beneficios?

com

pele

* Ajuda o bebé na transicao para a
vida extra uterina: melhora a
funcao respiratoria e cardio-
vascular.

~ * Diminui a dor, o choro e o stress
do bebé

* Mantém o bebé mais quente

Ana Violante 4



\ g V 4 [
‘ el Quais os beneficios?

com

pele

* Melhora a interacao mae-bebé e
reforca lacos familiares

* Ajuda os bebés a adaptarem-se
a0 novo meio ambiente, nao

estéril

* Cria uma protecao interna do
bebé.

Ana Violante 5



com

\ : .
‘ el Quais os beneficios?
pele

* Facilita o retorno do Utero ao seu
lugar

* Previne hemorragia e anemia

e Ajuda a m3e a amamentar com
| sucesso

* Ajuda a mae a recuperar a sua
forma fisica.

Ana Violante 6




com

‘ - O que é preciso?
pele

* Limpar bem o bebé
* Colocar gorro
* Tapar com pano aquecido

* Nao haver roupa entreamae e o
bebé

* Se possivel, permanecer durante
pelo menos 30 minutos

Ana Violante 7




Pele
com

pele

* O contacto pele com pele
permite ao bebé adotar um
comportamento inato que o
leva a alimentar-se nas
primeiras horas de vida
(breastcrawl) contribuindo
para o aleitamento materno

Ana Violante



com ; )
»z *° Obebearrasta-se do abdomen

para a mama da mae

 Atividade mao-boca coordenada,

* Procura ativa do mamilo em
simultaneo com ampla abertura
da boca

* Fixacao firme a mama e mamada
vigorosa antes de dormir.

‘ Pelz Breastcrawl

Ana Violante 9



com Santarém o contato pele com pele é

‘ ®lz * No Bloco de Partos do Hospital de
pele

uma realidade.

* Participe na visita guiada a
Maternidade do Hospital de
Santarém

C

I-I-I"I'-iFFI'-'l.I cli SAMNTARFM f

* Agende a visita através do telefone
243 300 200 ou 926 223 981

Ana Violante 10




Pele
com

pele

Breastcrawl - Filme

Breast Crawl

Ana Violante

11



Ana Violante

12



om

pele

Duvidas!

Bem hajam!

Ana Violante

13



119

Apéndice 12

Cartaz de divulgacdo do “Curso de Promogéao ¢ Apoio ao Aleitamento Materno”



" ~
=_. Formacao

Maio 2013

“Curso de Promocéo do
Aleitamento Materno”

“Curso de Assertividade”

“’Enfermagem

W EREHER

Projeto de ensino de

Gestdo de Saude em Timor
Leste

PARA INSCRICOES CONTACTAR:

Biblioteca, Piso 1 ou
Telefone: 243300864 / Ext. 1404

Enf2 Fazenda
Telefone: 243300212/Ext 1312
d.fazenda@hds.min-saude.pt



mailto:ana.sobral@hds.min-saude.pt
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Apéndice 13

Apresentacdo em Powerpoint utilizada na sessdo de formacao em servico

“Contacto pele a pele”



Pele com pele

Ana Violante 1



| Bol O toque

pele « Sabe-se que o toque € a forma
mais basica de transmissao de
seguranca e afeto e deve ser
estimulado desde os primeiros
minutos de vida do recém-
nascido e respeitado sob a

forma de contacto pele-a-pele
(Lamaze, 2003)

Ana Violante 2



. Contato pele com
‘ com pele (CPP)

pele

= CPP imediato ou contato precoce
(Papi, 1997)

= Consiste em manter o bebé nu,
deitado de barriga para baixo no
peito da mae, logo apos o
nascimento ou o0 mais cedo
possivel (Cochrane, 2007).

Ana Violante 3



com

pele

‘ . B Beneficios do CPP

« Ajuda o bebé na transicao para
a vida extra uterina:

— Melhora a funcao respiratoria e
cardiovascular

— Estabiliza valores da glicémia em
RN de termo (oMms, s/d)

Ana Violante 4



com

pele

‘ Pel Beneficios do CPP

« Promove a amamentacao:

— Bebés desenvolvem uma sequéncia
comportamental (breastcrawl) que leva a

primeira mamada (Toma & Rea, 2008; Widstrom
et al, 1987 in Bystrova et al, 2003),

— Favorece a prevaléncia da amamentagdo entre
um a quatro meses pds-parto;

— Aumenta o periodo de amamentacao (em
meédia mais 42.55 dias;

— diminui a ocorréncia de ingurgitamento
mamario;

— facilita o reconhecimento do odor do leite

r21’(1)%t8e)rno pelo bebé (Cochrane 2007;Toma & Rea,




Pele
com

pele

Beneficios do CPP

 Diminui o stress do bebé, a dor e o

choro(Bystrova et al, 2003;Gray, Watt & Blass,
2000;Cochrane, 2007)

— Cada ciclo de choro leva a que sangue
venoso passe através do foramen ovale
para a circulagdo sistémica em vez de ir
para os pulmoes o que leva a hipoxia;

— Anderson (1989) refere que o choro
desperdiga calorias essenciais para o
crescimento, e causa o aumento e
flutuacoes do fluxo sanguineo cerebral,
O que aumenta o risco de hemorragla

intraventricular nos RN pré-termo
(Cochrane, 2007).



‘ Pel Beneficios do CPP

- Melhora a interacao mae-bebe e
reforca lacos familiares

- se 0s labios de um bebé
tocaram o mamilo da mae na
primeira hora de vida, a mae
mantem o seu bebé junto a si
100 minutos a mais do que as
que nao tiveram essa
experiéncia (klaus, 1998).




Pele
‘ com

pele

Beneficios do CPP

« Mantém o bebé mais quente
(Matos et al., 2010)

— Quando o bebé é bem seco, e nao €
exposto ao frio, a sua temperatura
estabiliza ou aumenta apdos uma
pequena descida (Bystrova et al, 2003);

— Para um bebé em CPP sera facil
conservar a temperatura corporal
normal, entre 36,5°C e 37°C sempre
que a temperatura ambiente nao seja

abaixo dos valores recomendados (OMS,
1989)



com

pele e Ajuda os bebés a adaptarem-se ao
novo meio ambiente nao estéril,
favorecendo a colonizacao da pele e
trato gastrointestinal com 0S
microrganismos da mae, que tendem
a ser nao patogénicos e contra os
quais o leite materno proporciona
anticorpos.

‘ Pel Beneficios do CPP

« A flora saprofita concorre com o0s
microrganismos patogenicos do meio
hospitalar (oms, 1989)




Pele
com

pele

Beneficios do CPP

Facilita a involucao uterina e tem
efeito anti stress devido a
libertacao de ocitocina e dos
movimentos realizados pelos
membros inferiores do recém
nascido, logo previne anemia e

hemorragia (zetterstrom, 2003)

10



com

‘ 2 Procedimentos
pele

- Limpar bem o bebé

« Colocar gorro

« Colocar RN em decubito ventral
sobre o peito materno

 Tapar com pano aquecido

« Providenciar para nao haver roupa

entre a mae e o bebé

11



com

| . Duracao do CPP

pele . Iniciativa Hospital Amigo dos
Bebes, no seu 4° passo,
recomenda que se coloque o
bebé em contacto pele-a-pele
durante um minimo de 30
minutos (OMS, 1998).

« Papi (1998), recomenda que o
contacto pele-a-pele deve durar
entre 50 minutos.

12



com

‘ 2 Justificacao do estudo

pele - A implementacao do contacto pele-a-
pele imediato como pratica corrente,
tem encontrado resisténcia na crenca de
gue o RN arrefece com mais facilidade
estando em contacto pele-a-pele
imediato na regiao toraco-abdominal
materna, do que sob fonte de calor apds
lhe serem prestados os cuidados

imediatos.



Pele
com

pele

Objetivos

« GERAL- Promover o aleitamento

materno através do contacto pele-a-
pele entre a mae e RN.

ESPECIFICO - Demonstrar que, no

Bloco Operatorio de Obstetricia do
Hospital Distrital de Santarém, a
temperatura corporal dos RNs nao
diminui quando em contacto pele-a-
pele com a mae.



Pele
com

Metodologia

Estudo descritivo

A populacao constituida por RNs, nascidos em turnos em
que a autora estivesse presente, durante o ano de 2011

A amostra, ndo probabilistica e acidental, obedeceu aos
seguintes criterios de selecao:

— Gravidez de baixo risco, sem intercorréncias

— Gestacao de termo

— Evolucao normal do trabalho de parto

— Rutura de membranas inferior a 24 horas

— Parto eutocico

— Mae disponivel

— RN com Indice de Apegar igual ou superior a 8
— RNs com peso entre 2500gr e 4500qgr.

Foram tidos em conta todos os procedimentos éticos em
estudos com seres humanos.



P Procedimentos

‘ com « Recém nascido foram bem secos
pele . Colocado um gorro

« Colocados em decubito ventral sob a
regiao toraco-abdominal da mae em
contacto pele-a-pele durante 30
minutos coberto com pano quente

- Avaliada a temperatura rectal do recém
nascido ao ser posicionado e de 10 em
10' até perfazer os 30’

« Avaliada a temperatura ambiente.
- Aplicado questionario a mae




Analise dos dados
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pele
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Relativos a mae

Idade Materna

Idade

W-o- 24
Was-29
Os0-34
W-as

Numero de filhos

(]
[ R
Oz
[ k]



Recém Nascido

Peso do recém nascido

Pele
com
B2 2o

e l-e 3500 - 3999
p W 4000 - 4499

Sexo do recém nascido
W masculino

W Femining




Pele
com

pele

Valores da Temperatura

Temperatura | Temperatura | Temperatura
Temperatura do recem do recem do recem
do recem nascidoaos | nascidoaos | nascidoaos | Temperatura
nascido 3 10 minutos 20 minutos 30 minutos i3 sala de
nascenga devida devida devida naros
\ Valid 26 27 27 27 24
Missing 1 0 0 0 ]
Mean 37 600 37 493 37,048 3705 21,042
Minimum 367 36,5 36,2 36,2 180
Maximum 350 354 384 384 260




37,700
37,600
37,500
37,400
37,300
37,200
37,100
37,000
36,900
36,800
36,700

Evolucao da média
da temperatura

—=Mean
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Relacao entre temperatura
do RN e da sala

Temperatura | Temperatura | Temperatura
Temperatura do recém do recém do recém
do recém nascido aos nascido aos nascidoaos | Temperatura
nascido 3 10 minutos 20 minutos 30 minutos dasalade
nascen;a de vida devida de vida partos
. ™ ™ ™
Spearman's tho  Temperatura do recem Correlation Coefficient 1,000 724 a2 il 138
nasido a nascenga Sig. (2-tailed) . 000 000 000 530
M fi 26 26 26 23
Temperatura do recém  Comelation Coefiicient 729 1,000 631 506 107
nascido a0s 10 MINUtos g 5 4ajjeq) 000 . 000 007 820
de vida
M 26 27 27 27 24
A Ve N L L
Temperatura do recem Correlation Coefficient 752 631 1,000 Jg78 126
ggif:;“ 205 20minuos g0 0 4aijeq) 000 000 . 000 557
M /-QQ 27 27 27 24
Temperatura do recém  Comelation Coefiicient 699’ 506 778 1,000 - 010
ggif:;“ 20s 30 minos g0 0 4a1e) 00 007 000 . 964
M ,_2& 27 27 ,_.{T 24
Temperatura da salade  Comelation Coefficient 138 107 126 -0 1,000
partos Sig. (2-tailed) 530 620 55T 96 .
M 23 24 24 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Relacao entre peso e
temperatura do Rn

Temperatura | Temperatura | Temperatura
Temperatura do recém do recém do recém
Peso do do recém nascido acs nascido aos nascido aos
[RCEm nascido 3 10 minutos 20 minutos 30 minutos
nascido Nascenta devida de vida devida
Spearman's tho  Peso do recém nascido Correlation Coefficient 1,000 282 263 217 484
Sig. (2-tailed) 163 203 217 009
N 76 27 7 27
Temperatura dorecém  Correlation Coefiicient 282 1,000 719 782 99
nasido a nascenga Sig. (2-tailed) 163 . 000 000 000
N 26 26 26 26 26
Temperatura dorecém  Correlation Coefficient 253 720 1,000 631 506
nascido aos 10minutos gy 5 4ajjag) 203 000 . 000 007
de vida
N 27 26 27 7 27
Temperatura dorecém  Correlation Goefiicient 17 752 63 1,000 778
nastido a0s 20minutos — gio 10 4ajjag) 27 000 000 . 000
e vida
N 27 76 27 7 27
Temperatura dorecém  Correlation Coefiicient 404 99 E06 778 1,000
nascido aos 30N i (o 4ajaq) 008 000 007 000 |
de vida
N 27 76 27 7 27

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailzd).
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Conclusoes

A temperatura corporal do RN nao diminui para
parametros de hipotermia quando em contacto pele-
a-pele com a mae durante os primeiros trinta
minutos de vida, mantendo-se, em média, entre os
37,6 e os 37,0°c.

A temperatura apresentada pelo recém nascido a
nascenca tem correlacao forte e estatisticamente
significativa com a temperatura que este apresenta
durante o CPP.

A temperatura da sala tem correlacao fraca, sem
significado estatistico na temperatura apresentada
pelo recém nascido durante o tempo de CPP.

O peso do recém nascido apenas tem correlacao
positiva na temperatura que este apresenta aos 30
minutos de vida, mas que nao é estatisticamente
significativa.



Duvidas?

 Obrigada!
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Apéndice 14

Plano do "Curso de Promocéo e Apoio ao Aleitamento Materno™

Folhas de Resumo, sumarios e presencas



Plano do Curso de Promocgao do Aleitamento Materno

Dia 3 de Maio de 2013

Horas Atividades

9:00 Boas vindas

9:15 IHAC: uma parte da Estratégia Global

9:45 Habilidades de comunicacao

10:45 Intervalo

11:00 Promogao do aleitamento materno durante a gestacao

12:30 Almogo

13:30 Protecao do aleitamento materno

14:15 Praticas de parto e aleitamento materno

15:30 Intervalo

15:45 Como o leite da mama chega ao bebé

16:30 Auxilio ao aleitamento materno

17:00 Resumo do dia e duvidas

Dia 10 de Maio de 2013

Horas Atividades

9:00 Auxilio ao aleitamento materno (cont.)

10:00 Praticas que auxiliam o aleitamento materno

11:00 Intervalo

11:30 Pratica clinica 1 — Conversa com uma gestante

12:30 Almoco

13:30 “Pouco leite”

14:15 Lactentes com necessidades especiais

15:00 Intervalo

15:15 Quando o bebé nao pode ser amamentado no peito

16:15 Questoes relacionadas a mama e os mamilos

17:15 Resumo do dia e duvidas

Dia 15 de Maio de 2013

Horas Atividades

9:00 Pratica clinica 2 — Observar a ordenha manual e a
alimentagao com copo

10:30 Intervalo

10:45 Pratica clinica 3 — Observar e auxiliar o aleitamento materno

12:45 Almogo

13:45 Questdes relacionadas a salde materna

14:30 Apoio permanente a maes lactantes

15:45 Intervalo

16:00 Como tornar sua unidade um Hospital Amigo da Crianca

16:35 Resumo do dia e duvidas

16:50 Encerramento do curso
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Apéndice 15

Questionario de avaliacdo da sessdo de formacdo em servico “Contacto pele a pele”



QUESTIONARIO

AVALIACAO DA EFICACIA DA FORMACAO

Este questionario enquadra-se no @mbito da avaliacdo da eficacia da formacéo
em servico sobre o Contacto Pele com Pele. E um dos instrumentos disponiveis para
identificar a adequacgéo da formagéo e o impacto das ac¢des no desenvolvimento pessoal
e profissional da equipa de enfermagem. E muito importante que exprima a sua opiniao,

assinalando as opg¢des que melhor a traduzam.

Identificacdo:

Acdo de Formacéo: Contacto Pele com Pele
Local: Bloco Operatorio de Obstetricia do Hospital Distrital de Santarém
Data: 20 de Junho de 2013

Formador: Enfermeira Especialista em SMO Ana Violante

Questionario:
a) Qual o seu grau de interesse em relacdo ao tema Contacto Pele com Pele?
Pouco interesse [J [J [J [J Muito interesse
b) Qual o seu grau de conhecimento em relacdo ao tema Contacto Pele com Pele ?
Pouco conhecimento [J [J [J [J Muito conhecimento

c) Em que medida considera que os contetdos da acgdo foram Uteis ao

desenvolvimento das suas competéncias?

Indteis Pouco Gteis Uteis Muito Gteis




d) Considera que esta formacdo podera ter impacto ao nivel do seu desempenho na

prestacdo de cuidados imediatos ao recém nascido?
InGteis Pouco uteis Uteis Muito Uteis
O O O O
e) Considera que esta acdo foi Util ao seu desenvolvimento pessoal?
InGteis  Pouco uteis Uteis Muito Gteis
O O O O

f) Apreciacdo critica sobre a ac¢éo de formacao:

Muito obrigado pela sua colaboragéo!
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Apéndice 16

Questionario de avaliacdo do “Curso de Promocao e Apoio ao Aleitamento Materno”



Hospital Distrital de Santarém, EPE

Avaliacao do Participante ao Final do Curso

Curso de Promogao do Aleitamento Materno

Por favor, responda as perguntas abaixo. As respostas sao valiosas para melhorar este

curso. Obrigado.

Ao final deste curso (favor preencher um X = E_u sou Eu sou
na coluna escolhida) NAO SOU | Parcialmente | plenamente
capaz de capaz de capaz de

1. Discutir com uma gestante pelo
menos:

Dois motivos pelos quais a amamentacao é
importante para os bebes

Dois motivos pelos quais a amamentacao é
importante para as maes

Quatro praticas que apoiam o inicio da
amamentagao

Ajudar maes e bebés a ter:

Contacto pele a pele precoce

Inicio da amamentacado precoce

Ajudar as maes a aprender as habilidades e:

Posicionar e facilitar a pega da mama pelo
bebé

Ordenha manual do leite materno

Discutir com a mde como encontrar apoio a
alimentacao do seu bebé depois da alta

Listar o que deve ser discutido com maes
que nao amamentam e como encaminhar
essas mulheres para que tenham assisténcia
na amamentacao

Identificar na minha unidade praticas que
apoiam e que interferem com a
amamentacao

Trabalhar junto com colegas para identificar
barreiras a amamentacao e encontrar formas
de superar essas barreiras

Seguir os Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno

Respeitar o Cédigo Internacional dos
Substitutos do Leite Materno




Hospital Distrital de Santarém, EPE

Curso de Promogao do Aleitamento Materno

2. De modo geral, eu classificaria este

Otimo Bom Mau
Curso como:
3. O nivel dos materiais é: S|mplgs Adequado D'ﬂc'.l
demais demais
Autoavaliacao dos participantes
4. O nivel de trabalho deste curso é: Minimo
Exagerado | Adequado
O nivel de aprendizagem deste curso e: Otimo Moderado Minimo

5. De entre o que aprendeu neste curso, o que considera mais util para o seu
trabalho com gestantes, novas maes e recém-nascidos?

As suas observagbes sao muito importantes para nds. Por favor, escreva no verso
desta folha quaisquer comentarios, observacoes ou sugestdes a respeito deste curso

que considerar adequados.

Obrigado.
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Apéndice 17

Pedido de autorizacdo para implementacdo do Trabalho de Projeto ao Conselho de
Administracdo do HDS, EPE
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Apéndice 18

Pedido de autorizacdo para implementacéo do Trabalho de Projeto
ao Conselho Clinico e de Saude do ACES Leziria



27/0713 Fwd: Autorizagéo

Data: Dom, 11 Ago 2013 [22:22:40]
De: Ana Maria Violante Gomes Oliveira <a-violante@sapo.pt>
Assunto: Fwd: Autorizacéo

Quoting Maria Albertina Saramago Mendonga | Vogal CCS Lezria <albertina.mendonca@arsivtmin-saude.pt>:

Estimados colegas

A Enf® Especialista Ana Violante, solicitou autorizagdo para que, no ambito do seu mestrado, possa
participar numa sessao realizada nos Cursos de Preparacdo para a Matemnidade sobre o Aleitamento
Materno, em cada um dos concelhos da area geografica do ACES Leziria.

Penso que sera uma mais-valia, no sentido de uniformizarmos a “linguagem” neste ambito...

Como foi autorizado pela Sr? Presidente do Conselho Clinico e de Saude, agradeco que seja facilitada
esta intervencgéo.

Com os melhores cumprimentos

Albertina Mendonca

De: Isabel Costa [mailto:isacosta.1957@gmail.com]

Enviada: sexta-feira, 26 de Abril de 2013 15:14

Para: Maria Albertina Saramago Mendonca | Vogal CCS Leziria
Assunto: Re: FW: Autorizacdo

Enf* Albertina
Penso que nfo ha problema na realizag@o do trabalho em questio.
Com os meus cumprimentos

Isabel Costa




27/07113 Fwd: Autorizagdo

No dia 22 de Abril de 2013 a0 10:34, Maria Albertina Saramago Mendonga | Vogal CCS Leziria
<albertina.mendonca@arsivt. min-saude. pt> escreveu:

----- Mensagem original-----

De: Ana Maria Violante Gomes Oliveira [mailto:a-violante(@sapo.pt]
Enviada: quarta-feira, 17 de Abril de 2013 23:29

Para: albertina.mendonca@arsivt. min-saude.pt

Assunto: Autorizacao

Boa noite St* Enf? Albertina

Sou, Ana Maria Violante Gomes Oliveira Carvalho, Enfermeira

Especialista em Saude Materna e Obstetricia, aluna do Mestrado
Profissionalizante em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia na
Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus/Universidade de Evora.
O Mestrado segue uma metodologia de projeto que tem como objetivo
geral promover o Aleitamento Materno no Hospital de Santarém e como
objetivos especificos:

- Promover o contacto pele a pele durante 30” como parte integrante

dos cuidados imediatos ao recém-nascido no Bloco Operatdrio de
Obstetricia

- Desenvolver competéncias na area do aconselhamento em aleitamento materno-
- Criar espaco de apoio e de aconselhamento em aleitamento materno-

No ambito do 1° objetivo especifico, solicito autorizagao para, no
decorrer das sessdes sobre aleitamento materno, levadas e efeito nos
cursos de preparacao para o parto, realizar educac¢ao para a saude as
gravidas sobre o tema contato pele a pele. Esta acdo tem também como
objetivo introduzr a tematica de forma uniforme e regular em todos os
cursos de preparagdo para o parto a realizar no futuro.

Sem outro assunto, agradego a atencéo dispensada e aguardo deferimento
Cumprimentos

Ana Violante

---—- Fim de mensagem reenviada ---—



