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RESUMO

A United Natios International Children’s Emergency Fund (UNICEF) em
colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) criaram medidas de
promogao, protecdo e incentivo ao Aleitamento Materno (AM) que foram reconhecidas
e adotadas mundialmente. Neste sentido, o Aleitamento Materno exclusivo tem vindo a

ser uma atitude cada vez mais frequente nas maternidades.

Os profissionais de saide, em especial os enfermeiros assumem um papel
preponderante na influéncia do sucesso do Aleitamento Materno, pois sdo aqueles que
através da proximidade na prestacdo de cuidados se encontram mais aptos a veicular as
ferramentas necessarias para facilitar o processo da amamentagdo acontega. Foi feito o
diagnéstico de situagdo com a aplicacdo de questionarios, elaborados varios documentos

e envolvidos diversos elementos da equipa multidisciplinar.

Estando o Hospital do Espirito Santo de Evora — Entidade Publica Empresarial
(HESE - EPE) numa fase de preparagao para candidatura a Hospital Amigo dos Bebés
(HAB) desde Abril de 2012, este projeto tem como objetivo a implementagdo dos

passos 4 e 5 dos 10 passos para os Hospitais Amigos dos Bebés.

Palavras-chave: Aleitamento Materno precoce, contato pele a pele, Manutencao da
Amamentacao



ABSTRACT

Baby Friendly Hospital: Development & Implementation of Steps 4 and 5 in HESE -
EPE

The United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) in
collaboration with the World Health Organization (WHO) created measures for the
promotion, protection and encouragement of Breastfeeding, which have been
recognized and adopted worldwide. In this sense exclusively Breast-feeding has been an

increasingly common posture taken within the maternity wards.

Health professionals, especially nurses take a leading role in influencing
successful breastfeeding, as it is they who through proximity in care are most likely to

convey the necessary tools to facilitate the process of breastfeeding to happen.

As the “Hospital do Espirito Santo de Evora — Entidade Publica Empresarial
(HESE - EPE)” is in preparation for applying for “Hospital Amigo dos Bebés (HAB)”
(Baby Friendly Hospital) since April 2012, this project aims to implement steps 4 and 5
out of the 10 steps for Baby Friendly Hospitals. Therefore the intention is to implement
breastfeeding within the 1st half hour of life, stressing the importance of skin to skin
contact, and providing mothers with tools so that they can keep breastfeeding even if

they are separated from newborns.

Keywords: Early breastfeeding, Skin-to-skin contact, Maintenance of Breastfeeding



“Quanto mais aumenta o nosso conhecimento, mais evidente fica a nossa ignorancia”

John F. Kennedy
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1. INTRODUCAO

O Aleitamento Materno [AM] fornece os nutrientes ideais para a alimentagdo
infantil, principalmente nos primeiros meses de vida, as suas vantagens ultrapassam a
esfera da satde infantil, pois ndo € sé a crianca que beneficia com a amamentacao mas

também a propria mae e a sociedade no geral.

Atualmente existe evidéncia cientifica suficiente para afirmar que criangas que
ndo beneficiaram de AM apresentam mais doengas, de maior duracdo e com maior
gravidade quando comparadas com criangas alimentadas com leite materno Maia
(2007). Maes que amamentam tém menor incidéncia de hemorragia uterina pos-parto
(Santos, 2011), bem como a uma menor incidéncia do cancro da mama, sendo que
quando mais cedo se inicie a amamentagdo e quanto maior for a sua duracio, maior ¢ a

reduc¢do do risco de contrair este tipo de cancro (Levy & Bértolo, 2012).

Dadas as intimeras qualidades a OMS (2003) preconiza que se pratique o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, sendo que a partir desta
idade deverdo ser introduzidos de alimentos complementares seguros em
complementaridade com o aleitamento materno até aos 2 anos de vida. Também a
UNICEF (2008) considera que exceto alguns casos o leite materno ¢ a melhor forma de
uma crianga ser alimentada até aos seis meses. Refere ser um alimento vivo, completo e
natural, portador do equipamento imunologico e enzimatico completo. Das
carateristicas mais importantes destaca-se os fatores de defesa anti-infeciosos
destacando-se os oligossacarideos nitrogenados responsavel pela flora bifidégena e que
combate eficazmente com o desenvolvimento de enterobactérias patogénicas, € 0s
fatores anti-infeciosos inespecificos como macrofagos, lisozima e latoferrina e os
fatores anti-infeciosos especificos como ¢ o caso dos linfécitos B e T e as
imunoglobulinas Ig secretorias. Estd preparado para responder as necessidades
especificas de cada recém-nascido modificando-se a medida que estas também se

alteram, proporcionando um crescimento adequado (Ferreira, 2005).
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Em Portugal, das orientagdes do Plano Nacional de Saude 2004-2010 (2004)
constam estratégias que salientam que para poder nascer com saude e crescer em
seguranc¢a deverd ser comtemplado o aleitamento materno, sendo mesmo considerado
critério de qualidade em relacao aos cuidados de saude perinatais. No Plano Nacional de
Satde 2012-2016 (2012) continua a considerar o AM critério de qualidade em cuidados
de satde perinatais e salienta a importancia da sua prevaléncia em exclusivo pelo menos

até aos 6 meses de vida.

Em 1978, ap6s a Declaracdo de Alma Ata com o apoio da UNICEF e da OMS, o
aleitamento materno foi enunciado como estratégia de sobrevivéncia infantil, sobretudo
nos paises em desenvolvimento e considerada como uma agao basica de saude, sendo a
sua promog¢do, prote¢do € apoio nestes paises um mecanismo util para poder salvar

criangas (Teruya & Coutinho, 2002)

A OMS e a UNICEF no ano de 1989 elaboraram uma declaragdo conjunta sobre
o papel dos profissionais de satide no que respeita a “ Prote¢do, promog¢ao e apoio ao
aleitamento materno: o papel especial dos servicos materno-infantis” (OMS, 1989),

salientando assim a importancia do papel dos profissionais de saide no sucesso do AM.

Em Florenga, em 1990, reuniram-se cerca de 40 representantes de varios paises e
varias organizagdes, entre elas a UNICEF e a OMS no sentido de recriar politicas de
aleitamento materno. Na sequencia deste evento surge a Declaracdo de INNOCENTI
(2005) pela protegao, promogao e apoio ao aleitamento materno, na qual ¢ definido a

amamentacao cOmo um processo unico que:

e Garante uma nutri¢do ideal para criancas, assim como o crescimento e
desenvolvimento infantil saudaveis.

e Reduz a mortalidade infantil na sequéncia de uma diminui¢cdo de doengas
infeciosas.

e Proporciona uma maior saude para a mulher, pela redugdo do risco de cancro
de mama e ovarios e aumenta o tempo entre as gestacoes.

e Oferece beneficios sociais e econdomicos para a familia e sociedade;

e Favorece a autoestima e confianga da mulher resultante da sua capacidade
em amamentar, ¢ estes beneficios aumentam com a exclusividade do

aleitamento materno na infincia ¢ com a manutencdo do aleitamento na
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infincia ¢ com a manuten¢do do aleitamento na época de introducao da
alimentagdo complementar; e que intervencdes programadas podem resultar
em mudancas positivas de comportamento em relacdo ao aleitamento

materno

Surge entdo na Cimeira Mundial (OMS e UNICEF), em 1991, um programa

mundial denominado de Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés com a qual se pretende a

implementa¢do de medidas com vista a protecdo, promocdo e apoio do AM. Em

Portugal, na altura do langamento do programa, o governo portugués respondendo a esta

iniciativa, nomeou uma Comissao Nacional, constituida em Maio de 1992, formada um

Coordenador Nacional, um representante da OMS e uma representante do Comité

Portugués para a UNICEF. Ficou desta forma constituido o Comité Nacional de

Aleitamento Materno, assegurando assim que todas as maternidades aderentes

coloquem em pratica as 10 medidas importantes para o sucesso do AM, sendo elas:

10.

Ter uma politica escrita de promog¢do do aleitamento materno, afixada, a
transmitir regularmente a toda a equipa de cuidados de saude.

Dar formagdo a equipa de cuidados de satide para que seja implementada esta
politica;

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

Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora apds o
nascimento.

Mostrar as maes como manter a latagdo, mesmo que tenham de ser separadas
dos seus filhos temporariamente.

Nao dar ao recém-nascido nenhum outro tipo de alimento ou liquido além do
leite materno, a ndo ser que seja segundo indicagcdo médica.

Praticar o alojamento conjunto: permitir que as, maes e bebés estejam juntos 24
horas por dia.

Dar de mamar sempre que o bebé queira.

Nao dar tetinas ou chupetas as criancas amamentadas, até que esteja bem
estabelecida a amamentagao.

Encorajar a criacao de grupos de apoio ao aleitamento materno, encaminhando

as maes para estes, apos a alta do hospital ou da maternidade.
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A Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés tem por objetivo a promogao, protecao
e apoio ao aleitamento materno através da mobilizagdo dos servigos obstétricos e
pediatricos de hospitais, mediante a ado¢do das “Dez medidas para ser considerado
Hospital Amigo dos Bebés’. Esta iniciativa foi decidida com base nos resultados da
investigacao cientifica que aponta os beneficios do aleitamento materno para a saude da
crianca ¢ da mae e se dirige a0 momento considerado mais critico para o sucesso de

uma boa amamenta¢ao- o periodo de internamento por ocasido do parto.

Sendo que o HESE — EPE se encontra numa fase de preparacdo de candidatura a
Hospital Amigo dos Bebés e sendo que para ser considerado um Hospital Amigo dos
Bebés (HAB) ¢ necessario estar implementadas 8 das 10 medidas propostas revela-se
importante a implementacdo do maior numero possivel criando as condigdes favoraveis
a sua aprovacdo. Desta forma o presente relatorio refere-se a implementacao dos passos

4 e 5 das 10 medidas referidas anteriormente.

Todos os anos morrem mais de quatro milhdes de criangas no periodo neonatal,
a maioria nos paises subdesenvolvidos. Provou-se que o aleitamento materno na
primeira meia hora de vida tinha influéncia positiva na redugdo da taxa de mortalidade
neonatal (Wendy, 2013). Sendo que a amamenta¢do na 1* meia hora de vida influencia
positivamente a prevaléncia do AM, a OMS por meio da IHAB recomenda colocar os
bebés em contato com a pele das sua progenitoras imediatamente apds o parto e pelo
periodo minimo de uma hora, ajudando as maes a reconhecer a altura em que os seus
filhos estdo prontos para iniciar o aleitamento materno. Essa ajuda no inicio da
amamentag¢ao ¢ denominado do 4° da IHAB (Monteiro, Nakano & Gomes, 2006). O
mesmo estudo refere a relagdo positiva entre o inicio da amamentagdo na primeira meia
hora de vida e o sucesso no aleitamento materno, favorecendo também a vinculagao

mae-filho indispenséavel ao saudavel desenvolvimento da crianga.

O regresso ao trabalho ou o internamento do RN em Neonatologia constitui um
fator determinante para o abandono do AM e cabe aos profissionais de satde munir as
maes de conhecimentos capazes de agir quando esse dia chegar de modo a atingir os

objetivos propostos pela OMS Levy & Bértolo (2012).

Um estudo no qual foi avaliado o impacto do incentivo ao aleitamento materno

em mulheres que trabalhadoras formais revelou que desde que exista apoio e incentivo
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ao aleitamento materno nao se observa diminui¢ao do aleitamento materno exclusivo
com o regresso trabalho (Brasileiro, Possobon, Carrascoza, Ambrosana, & Moraes,
2010). Estes dados justificam a importancia da quinta medida da IHAB consiste em
mostrar as maes como amamentar os seus filhos mesmo que se encontrem afastadas de
seus filhos. Atualmente muitas mulheres vém a assumir o papel de chefes de familia a
acumular ao papel de mae, ndo restando muito tempo para amamentar € O stress

proveniente desses papéis leva ao abandono.

O presente relatorio surge no cumprimento dos requisitos para obten¢do do grau
de Mestre em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus /
Universidade de Evora, na area de Saude Materna e Obstetricia, na variante relatorio de
Intervencdo. Pretende descrever a interven¢do que decorreu no Servico de
Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE, local onde exerce a sua atividade profissional.
A intervencao teve como objetivo geral implementar medidas com vista a promogao do
Aleitamento Materno em utentes do servico de Obstetricia do HESE EPE. Sao objetivos

especificos:

1. Sensibilizar os profissionais de satde para a importancia da
implementa¢ao de medidas que promovam a candidatura a Hospital Amigo dos Bebés

2. Contribuir para a promoc¢do, do sucesso e prevaléncia do aleitamento
materno nas maes clientes do HESE EPE, dando continuidade ao trabalho de uma
colega que deu inicio com um projeto com vista a preparacao do Hospital e do Servigo

para a candidatura do HESE — EPE a Hospital Amigo dos Bebés

O Relatorio respeita as normas da American Psychological Association [APA] para
trabalhos escritos conforme o Regulamento do Estigio de Natureza Profissional e
Relatorio Final do Mestrado em Enfermagem de acordo com a Ordem de Servigo n.°
18/2010, bem como com o Regulamento do ciclo de estudos conducente com o grau de
Mestre pela Universidade de Evora conforme Ordem de Servigo n.° 14/2013, ambos da
Universidade de Evora. Para melhor documentar o relato produzido, refiram-se ainda os
Apéndices que acompanham o documento atual. O relatério respeita o acordo
ortografico da lingua portuguesa, tal como determinacdo reitoral da Universidade de
Evora na circular 4/2001 de 5 de Dezembro. O encadeamento das seccdes e subseccdes
respeita o Regulamento do Estidgio de Natureza Profissional e Relatorio Final de

Mestrado em Enfermagem (Ordem de Servigo n°18/2010; Ordem de Servigo n°14/2012)
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2. ANALISE DO CONTEXTO

Os inumeros beneficios do aleitamento materno justificam os esforcos realizados
a nivel mundial no sentido de apoio, protecio e promog¢dao. A sua pratica revela
vantagens no foro nutricional, imunoldgico, cognitivo, ambiental econémico e social.
Desta forma a sua ingestdo ¢ recomendada pela OMS, UNICEF e outras organizagdes
governamentais € nao-governamentais de forma exclusiva até aos 6 meses de vida e

complementaridade até aos dois anos ou mais.

E do conhecimento geral que a amamentagdo carrega variadas vantagens
psicofamiliares para a diade como o estreitamento de lagos privilegiando a vinculagio
materna (Mercer, Erickson-Owens, Graves & Haley, 2007). A mae pode usufruir de
uma recuperagdo ponderal mais répida, a rapida involugdo uterina, diminui¢ao do risco
de hemorragia e anemia pos-parto, a médio prazo se a amamentacao for exclusiva e
regular pode usufruir de contracecdo hormonal natural originando um maior intervalo
entre as gravidezes. A longo prazo o AM contribui para uma menor incidéncia de

cancro da mama e do ovario (Rea, 2004).

Acredita-se que o efeito protetor do aleitamento materno fornecido através do
colostro pode estar associado a mecanismos como a colonizacao intestinal por bactérias
especificas encontradas no leite e a capacidade de o leite materno produzir fatores
imunologicos bioativos adequados para o recém-nascido (Wendy, 2013). Estudos
denunciam também que a longo prazo a amamentagao previne doengas cardiovasculares
e diabetes (Horta, Bahl, Martines & Victora, 2007). O desenvolvimento cognitivo ¢
influenciado por fatores de ordem genética e ambiental que interagem entre eles sendo
que o AM exclusivo ¢ um destes fatores. Um estudo realizado por Fonseca, Albernaz,
Kaufmann, Neves & Figueiredo (2013), concluiu que a amamentacao até ao 6° més de
vida contribuiu para um aumento da capacidade intelectual de criancas com 8 anos.

Bocanera (2013), estabelece uma associacao positiva entre o coeficiente intelectual e o

AM exclusivo.
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Numa altura de crise econdmica, a enorme poupanca que a amamentagao
permite ndo ¢ desprezivel. A escolha de ndo amamentar tem consequéncias sobretudo
em relagdo ao risco de vir a sofrer de uma série de doencas agudas e cronicas. Estas
terdo, seguramente, efeitos negativos a nivel orcamental, ndo s6 no orcamento das
familias, como no orcamento do Estado, bem como variadas repercussdes a nivel
ambiental foco (Pina & Volpato, 2009). Em relacdo as repercussdes ambientais o
aleitamento materno traduz-se em beneficios pois proporciona um menor consumo de
recursos materiais, um ambiente menos poluido ¢ uma diminui¢do do consumo de
produtos industrializados.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e a Fundagdo para as Criancas das
Nagoes Unidas (UNICEF), bem como as Organizagdes Governamentais, reconhecendo
os beneficios do aleitamento materno, tém enfatizado a importancia de se manter a sua
pratica e de a reavivar onde estiver em declinio como forma de melhorar a nutricdo e a
saude dos lactentes e das criancas. Os esforgos para promover o aleitamento materno e
superar os problemas que o possam desencorajar fazem parte da maioria dos programas
de Nutri¢ao e de Saude Materna e da Crianga de ambas as organizagdes, nomeadamente
a IHAB. Esta ¢ formada por dez medidas consideradas determinantes para o sucesso do
aleitamento materno. Os principais objetivos da IHAC s3o adequar as rotinas dos
servicos de saide materno infantil em prol do aleitamento materno através da
implementagdo dos Dez Passos e extinguir a pratica das empresas de distribuicao
gratuita ou de baixo custo de substitutos do leite materno nos hospitais e maternidades
certificados, ou seja, a adesdo ao Codigo Internacional de Comercializacdo dos
Substitutos do Leite Materno (C6digo)

Num estudo realizado por Oliveira & Santo (2013), comprovou-se que hospitais
com IHAB geram taxas de aleitamento materno mais elevadas. A IHAC ¢ considerada
uma importante estratégia pelo impacto positivo nas taxas de aleitamento materno, o
que reflete na melhoria da saide e sobrevivéncia infantil, sendo evidente a sua
relevancia para a saude publica, em especial nos paises em desenvolvimento, revelando-
se do interesse geral a sua expansao. Mundialmente, para que um hospital se torne
HAC, necessita ser submetido a avaliagdo, tendo como base o cumprimento dos
critérios globais de cada um dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. O
processo de avaliacdo e credenciamento de um hospital se d& com o preenchimento,

efetuado pelo representante do estabelecimento hospitalar, de um questiondrio de
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autoavaliagao pelo qual o hospital avalia suas relacdes aos Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno.

Embora seja reconhecido o trabalho da IHAB, a nivel nacional os hospitais
aderentes tem uma fraca representacdo quando contextualizada com nos paises da
Europa. No nosso pais de entre as 65 instituigdes onde nascem bebés (25 locais publicos
e 40 instituigdes publicas) ha 11 hospitais credenciados como HAB [Hospital Amigo
dos Bebés] tais como Hospital Garcia de Horta em Almada (2005, reavaliado em 2007 e
2010), Maternidade Bissaya Barreto (2007, reavaliado em 2009 e 2011), Hospital
Barlavento Algarvio (2008, reavaliado em 2013), Maternidade Jalio Dinis (2009,
reavaliado em 2013), Maternidade Alfredo da Costa (2009), Hospital Fernando da
Fonseca (2010, reavaliado em 2013), Hospital de S. Bernardo (2011), Hospital Pedro
Hispano (2011), Hospital Nossa Senhora do Rosario Barreiro (2012), Hospital de Santa
Maria (2012) e ULSAM Hospital de Santa Luzia (2013).

O Hospital do Espirito Santo de Evora — EPE, sendo um Hospital de Apoio
Perinatal Diferenciado (Direcdo Geral de Saude, 2011), e tendo em conta o seu contexto
geografico constitui uma institui¢do fundamental para a aposta na Prote¢ao, Promogao e
Apoio ao AM. Assim em Abril de 2012 desenvolveram-se os primeiros esforgos,
tornando-se oficial perante o Conselho de Administracdo em Dezembro de 2012, no
sentido da preparagdo candidatura do HESE — EPE a HAB. Desta forma ¢ de todo o
interesse o desenvolvimento do atual projeto pois baseia-se no desenvolvimento e
implementagao dos passos 4 ¢ 5 da IHAB.

O Quarto passo refere-se a ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na
primeira meia hora ap6s o nascimento. O aleitamento materno na primeira meia hora de
vida ¢ possivelmente benéfico para todas as criancas, em todos os paises, e podera ser
maior em paises com taxas mais elevadas de mortalidade neonatal, o que pode ser
explicado pela circunstincia de que estes possuem um menor nivel de assisténcia
durante o parto e o nascimento. Contudo, os beneficios do leite materno na redugdo da
mortalidade neonatal exigem a implementagdo de programas de satide materno-infantil
efetivos. O aleitamento materno na primeira meia hora de vida ¢ reconhecido pela OMS
como um componente importante na promog¢ao, protecdo e suporte do aleitamento
materno e deve ser implementado como uma pratica hospitalar de rotina em todos os
paises a fim de reduzir a mortalidade neonatal (Wendy, 2013). Esse contato ¢

importante para o estabelecimento do vinculo mae-bebé¢, além de aumentar a duracdo do
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aleitamento materno; a prevaléncia de aleitamento materno nos hospitais; e reduzir a
mortalidade neonatal. O conjunto de praticas, estruturas e rotinas e a qualidade dos
recursos humanos das maternidades podem interferir no tempo até a primeira mamada,
uma vez que sua fonte de financiamento implica diferencas na qualidade do
atendimento, das praticas hospitalares e da morbidade (Boccolini, Carvalho, Oliveira, &
Vasconcellos, 2009).

Os mecanismos biologicamente plausiveis por meio dos quais o aleitamento
materno podera afetar a mortalidade neonatal foram propostos com a ideia de que o leite
materno adapta-se segundo a necessidade do latente para proporcionar protecao
imunoldgica passiva (Ferreira, 2005). De fato, varios componentes presentes no leite
materno reduzem a resposta inflamatéria a estimulos no intestino de recém-nascidos
(Newman, 1995) e ha ja muito tempo os médicos sabem que criangas amamentadas
contraem muito menos infecdes do que aquelas que recebem férmula. Até bem
recentemente, muitos médicos presumiam que as criangas amamentadas vivem melhor
simplesmente porque o leite fornecido diretamente da mama esta livre de bactérias. A
formula infantil, frequentemente precisa ser misturada com agua e colocada em
biberons podendo tornar-se facilmente contaminada. Mesmo criangas que recebem
formula esterilizada sofrem mais de meningite e de infe¢des intestinais, de ouvido, dos
tratos respiratorio e urinario do que aquelas que sdo amamentadas (Monteiro, Nakano &
Gomes, 20006).

De acordo com Ricchard & Alade (1990) e Dalai-Lama (2003), a amamentagao
bem-sucedida ¢ facilitada pelo contato precoce entre mae e filho. Na opinido de King
(1991: p. 36-37), “as primeiras horas apds o parto, sdo importantes para estabelecer o
vinculo mae-filho. Isto auxilia a mae a amar e cuidar do filho. A mae terd maiores
possibilidades de amamentar por tempo prolongado”. Imediatamente apos o parto, o
bebé estd mais sensivel, mais desperto e o reflexo de suc¢do ¢ mais forte na primeira
hora (King, 1991), momento que deve ser aproveitado para iniciar a primeira adaptagdo
ao seio materno (Vinther & Hesing, 1997).

O Quinto passo da IHAB pretende mostrar as maes como manter a lactagao,
mesmo que tenham de ser separadas dos seus filhos temporariamente. O regresso ao
trabalho constitui na maioria dos casos fator de ansiedade e preocupagdo para as maes.
Para que esta fase decorra com a maior serenidade possivel ¢ necessario transmitir a

mae toda a informacao relacionada com a legislacao que apoia o aleitamento materno,
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bem como as indicagdes necessarias para que possa manter a lactagao (Levy & Bértolo,
2012).

2.1. Caraterizacio do ambiente de realizacio do Estagio Final

O presente relatorio enquadra-se na area de abrangéncia do HESE-EPE, mais
propriamente no Servico de Obstetricia/Ginecologia sendo a sua area de influéncia o
Distrito de Evora. Este hospital ¢ um Hospital Central, enquadrado também na tipologia
de Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado. Recebe gravidas de todo o pais, quando
alguma patologia coexistente ou associada a gravidez, pode influenciar a saude do bebé,
e este necessita receber cuidados de saude especializados (Direc¢do-Geral da Satude
[DGS], 2001). No servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE existe uma
prestagdo direta de cuidados a parturientes, a utentes com patologia ginecoldgica, a
mulheres/RN em regime de internamento, bem como atendimento de urgéncia. Este

servico encontra-se situado no 3° piso e tem duas alas.

A ala esquerda ¢ constituida por dois quartos de internamento, destinados a
puérperas que foram submetidas a cesariana, cada um com duas camas e instalagdes
sanitarias proprias. Existe também um vestidrio, um gabinete médico, uma sala de
reunides, uma copa ¢ duas salas destinadas a arrumagdo de material. E nesta ala que se
encontra situado o Bloco de Partos. Este ¢ constituido por seis camas para gravidas em
trabalho de parto, duas casas de banho, uma sala de sujos, um gabinete de Enfermagem,
trés camas destinadas a puérperas que se encontram no puerpério imediato, uma sala de
partos propriamente dita, uma sala para desinfe¢ao e uma sala para reanimacao de RN.
O Bloco Operatério Materno-Infantil [BOMI] também se encontra alojado nesta ala e ¢
constituido por uma sala operatdria, trés camas para recobro, uma sala de apoio, uma
sala de desinfecdo e uma sala de sujos. S@o os enfermeiros do Bloco Operatorio que t€ém
a responsabilidade de organizagdo do BOMI. A dividir as duas alas existe o gabinete de

atendimento as urgéncias e um gabinete administrativo.

A ala direita ¢ constituida por um gabinete administrativo, uma sala para
ecografia, dois quartos para puérperas submetidas a cesariana (idénticos aos descritos na
ala esquerda), quatro quartos para puérperas de partos eutocicos e distocicos por ventosa
e forceps, um quarto para gravidas patoldgicas e trés quartos destinados a internamentos
de ginecologia. Todos os quartos sdo constituidos por trés camas, a exce¢ao de um

quarto de ginecologia que ¢ constituido por duas camas. Nesta ala encontra-se ainda o
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gabinete do Diretor de Servico, o gabinete de Enfermagem, um gabinete destinado a
realizacdo dos testes actsticos do RN, uma sala de triagem pediatrica, uma sala de

trabalho de Enfermagem, uma arrecadagdo, cinco casas de banho e uma sala de sujos.

N.2 DE PARTOS

1352 memm—— 1387 \

1300

\

GRAFICO N.° 1 — Relaciio do Namero de Partos dos iltimos 5 anos

Fonte: Livro de Partos do HESE - EPE

2.2. Caraterizacao dos Recursos Humanos e Materiais

O método de prestacdo de cuidados de Enfermagem adotado no Servigo de
Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE ¢ o Método Individual, onde cada enfermeiro
fica responsavel por determinado ntimero de utentes prestando-lhes todos os cuidados
necessarios (Costa, 1999). Segundo o mesmo autor este ¢ um método no qual o
enfermeiro tem uma visao holistica do utente a quem presta cuidados. Neste servico a
equipa de Enfermagem ¢ constituida por 23 Enfermeiros Especialistas em Satde
Materna, Obstétrica e Ginecoldgica [EESMOG], todos do sexo feminino, das quais uma
tem a funcdo de Enfermeira Responsavel. Para além da Enfermeira Responsavel, existe
uma Enfermeira Especialista que se encontram de horario fixo em colaboragdao com a
gestdo do servigo, sendo que todas as outras enfermeiras desenvolvem as suas

atividades em regime de Roullement.

Relativamente a equipa médica, esta ¢ constituida por nove

Obstetras/Ginecologistas, oito internos de Obstetricia/Ginecologia e um Anestesista em
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regime de rotatividade que da apoio ao Bloco de Parto e que se encontra disponivel 24
horas por dia, para a analgesia epidural. Da equipa multidisciplinar fazem ainda parte 13

Assistentes Operacionais.

De referir que durante os dias de semana a responsabilidade da organizacdo do
servico fica a cargo da Enfermeira Responsavel. Ao fim de semana, feriados e férias a
responsabilidade sobre estas tarefas ¢ delegada sobre uma enfermeira que se encontre

escalada para o turno.

2.3. Descricao e fundamentac¢ao do processo de aquisicio de competéncias

Na sociedade de hoje em que a evolucdo e crescimento ¢ constante, € por
conseguinte os profissionais de Enfermagem tém que acompanhé-lo no que respeita a
competéncias técnicas, concetuais e relacionais. Para isso cada profissional tem que
definir a0 méximo as areas nas quais sente necessidade de aprofundar competéncia.

Segundo Couto (2003), a profissdo de enfermagem encontra-se reconhecida
legalmente dotada de responsabilidades éticas e sociais englobando um conjunto de
fungdes consideradas carateristicas de uma profissao. O papel do enfermeiro engloba a
partilha do saber garantindo que os utentes transmitam seguranca e bem-estar (Couto,
2003).

No processo de aquisi¢ao de competéncias, teremos que considerar o conteido
em que se pretendem desenvolver, nomeadamente o assunto do AM, o envolvente em
termos da equipa e a qualidade dos cuidados oferecidos pela instituicdo, na perspetiva
da proficiéncia como Enfermeiro Especialista em Satde Materna, Obstétrica e
Ginecologica.

No que respeita a aquisicdo de competéncias das enfermeiras da drea Materno-
Infantil do HESE-EPE, tecemos as seguintes consideragdes. A implementacao dos
passos 4 ¢ 5 da IHAB pretende contribuir para a uniformizacdo da informagao que serve
de guia a conduta dos profissionais e aos momentos de educacdo para a satide no que
concerne a0 AM. Proporciona as condigdes adequadas de forma a contribuir para a
candidatura do HESE — EPE a HAB, bem como contribuiu para o cumprimento das
orientagdes consensuais e indiscutiveis relativamente as vantagens da amamentagdo

para a diade, tal como determina a vigéncia do Plano Nacional de Satde 2004-2010, que
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declaradamente enunciava “sera dado destaque ao aleitamento materno, como um
critério de qualidade dos cuidados de saude perinatais” (DGS, 2004; p. 29).

Poderemos entdo dizer que ha interesses mutuos na implementacdo do atual
projeto. De fato, na relagcdo beneficidrio-prestador de cuidados € competéncia especifica
e reconhecida do Enfermeiro Especialista em Satide Materna Obstétrica e Ginecologia
[EESMOG] a promogdo da saide da mulher durante todas as fases do ciclo de vida.
Concretamente no que respeita ao tema do AM sdo suas competéncias: promover a
saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situacao de abortamento, promover a
saude da mulher durante o trabalho de parto e otimiza a adaptacdo do recém-nascido a
vida extrauterina, promove a saide da mulher e do recém-nascido no periodo pds-natal
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

No que respeita a aquisicdo de competéncias por parte das utentes do HESE-
EPE, tecemos as seguintes consideracdes. O puerpério suscita alguma instabilidade
emocional, as maes precisam de apoio, as criancas dependem totalmente nas
necessidades mais basicas como o conforto e a alimentagdo e muitas vezes as puérperas
sentem-se inseguras ¢ com receios de incompeténcia (Pereira, Pereira, Silva &
Cavalcante, 2007). Este medo encontra-se relacionado com experiéncias anteriores
negativas ou mesmo com a auséncia de experiéncia, fato que leva a baixa autoeficacia
no AM (Sarmento & Setibal, 2003). Os padrdoes de qualidade dos cuidados de
enfermagem Especializada em Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica t€ém como
objetivo promover a reflexdo sobre o exercicio profissional dos enfermeiros, bem como
assegurar a melhoria dos cuidados de enfermagem a prestar aos utentes. Fomentando
esta melhoria continua, os Padrdes de Qualidade permitem a construgcdo e
implementag¢do de programas impulsionadoras da referida melhoria. No que respeita &
promocao da saude da mulher ¢ do RN os padrdes de qualidade visam coordenar,
implementar e avaliar projetos de intervencdo relativamente a promocdo da
amamentacdo e uma atitude favoravel a amamentacdo a longo prazo (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Entende-se por populacdo o conjunto de sujeitos, unidades de andlise que
portadores de caracteristicas em comum expressas através de critérios estabelecidos. Ou
seja, como populacao alvo, Fortin (2009: p.311) refere explicitamente que “4 popula¢do
alvo ¢ o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios definidos previamente e que
permitem fazer generalizagoes.” Considera-se nesta seccdo a populacdo acessivel
(Fortin, 2009), que ¢ possivel entrar em contato e que no atual projeto, se concretiza nos
prestadores de cuidados enquadrados no tema do AM e no grupo de beneficidrios dos

cuidados de saude materno-infantil.

3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

O puerpério imediato e o puerpério precoce revestem-se de extrema importancia
no que se refere a questdes relacionadas com o aleitamento materno. Artibale & Bercine
(2014) num estudo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa desenvolvido em
um hospital universitario da Regido Noroeste do Parand, de novembro de 2011 a janeiro
de 2012, com a participagdo de 16 puérperas concluiu que a aproximagao do binomio
mae-filho no periodo imediato ao parto permite a mulher experienciar sessagcdes Unicas
no ambito do contexto biopsicosociocultural de cada uma delas, com sentimentos e
significados favoraveis ao vinculo mae-filho e ao inicio da amamentacao. Assim cabe
ao profissional de satde, nomeadamente os enfermeiros, assumir um papel facilitador
na promocao do sucesso do AM. Considerando que para o sucesso do aleitamento
materno, ¢ necessario um trabalho multidisciplinar, o conteudo deste projeto recaiu
sobre dois grupos populacionais: o grupo de enfermeiros prestador de cuidados a
exercer no Servigo de Obstetricia do HESE — EPE e as puérperas que foram utentes
deste servigo. De referir que os elementos da equipa de Neonatologia nao fizeram parte
do projeto em questdo, no entanto estdo indiretamente envolvidos uma vez que alguns
dos seus elementos pertencem ao Comité do Aleitamento Materno, ajudando as maes
com recém-nascidos internados em Neonatologia a iniciar € manter a latacdo em casos

em que a amamentacgao inicial possa estar comprometida.
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Populacio alvo da implementacao do projeto

Neste projeto estdo envolvidas as enfermeiras prestadoras de cuidados no
servigo de Obstetricia/Ginecologia, sendo estas profissionais que t€ém o contato mais
imediato com a diade e os primeiros a motivar as maes a colocar o recém-nascido a
mama na primeira meia hora de vida. Alem disso tém competéncia para mostrar as maes
como amamentar € manter a amamentagdo mesmo que afastadas dos seus filhos

transitoriamente.

Aspetos sociodemograficos da populacao alvo [24 Enfermeiros]

Ap6s a aplicacdo do instrumento de recolha de dados podemos obter apurar que
toda a equipa ¢ do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 28 e os 54 anos
de idade.

A este questionario responderam 24 enfermeiras com idades compreendidas
entre os 28 e os 52 anos. A moda de idades e a mediana sobrepdem-se com o valor de
45 anos. A média ¢ de aproximadamente 41 anos (DP=8.24). Todos os profissionais sdo
do sexo feminino e dessas enfermeiras quinze tém filhos.

Tendo por referéncia ao ano de 2013, observou-se que das 14 Enfermeiras que
realizaram como formag¢ao inicial em Enfermagem o bacharelato, em média, exercem

desde ha 21,07 anos, variando entre o minimo de 3 € um maximo de 28 anos

Formacao Académica

Enfermeira com ESMO

B Enfermeira sem ESMO

GRAFICO N°2 — Formacio Académica das Enfermeiras do Servico de Obstetricia/Ginecologia do
HESE- EPE.
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Das 24 enfermeiras que responderam ao questionario 20 sdo detentoras da
Especialidade de Saude Materna e Obstetricia, 3 enfermeiras possuem a licenciatura e

apenas 1 realizou unicamente o bacharelato em Enfermagem.

Aspetos relativos aos conhecimentos em AM [24 Enfermeiros]

Relativamente aos conhecimentos em AM da equipa de enfermagem os

resultados demonstraram nao ser uniformes, justificando a elaboracdo de protocolos.

3.1.1. Populacio beneficiaria dos cuidados

Considera-se beneficidrios deste projeto todas as maes/recém-nascido/familia
que recorram aos cuidados prestados no HESE — EPE no ambito da Saude Materno-
Infantil. Observa-se que, apesar das recomendacdes de diversos o6rgaos de satide quanto
ao aleitamento materno, as evidéncias cientificas apontam que ainda ha dificuldades na
implementagdo das agdes, principalmente no que se refere ao quarto passo, fundamental
para iniciar precocemente o vinculo mae-filho e sanar as duvidas das maes, o que
poderia diminuir a ansiedade relacionada a esse momento de grandes transformagdes na
vida da mulher e afastar a ameacga do desmame precoce (Duarte, Santo, Couto, Andrade,
Matos, & Santos, 2013).

A formacao dos profissionais de saide em AM, englobando as aulas praticas

sao benéficas no que respeita a mudanga das praticas hospitalares (November, 2014).

3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO
Embora a amamentagdo seja considerada uma pratica carateristica do periodo
poOs-parto, assiste-se a algum insucesso, sendo uma experiéncia vivenciada, por vezes
com duvidas e insegurancas. O apoio e a orientagao dos profissionais de saude sao
fundamentais para as mulheres/familias para diminuir ansiedade e promover seguranca
e autonomia.
Atualmente em Portugal, a semelhanga de outros paises do mundo assiste-se a
uma taxa de inicio do AM elevada, acima dos 90% aquando da alta hospitalar mas, por
outro lado, também ¢ elevada a percentagem de mulheres que abandonam precocemente

a amamentagdo dos seus filhos (Orfio, 2012). Algumas situagdes como o inicio tardio
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(depois da primeira meia hora de vida), experiéncias anteriores negativas, informagao
errada ou a falta dela, ou a falta de apoio na resolucdo de problemas do decorrer da
amamentacdo poderdo explicar esta situagdo. (Sandes, Nascimento, Figueira, Gouveia,
Valente, Martins, Correia, Rocha, Silva, 2007 & Roig, Martinez, Garcia, Hoyos,
Navidad, Alvarez, Pujalte, Gonzalez, 2010)

Estudos revelam que as politicas de apoio ao aleitamento materno traduz-se em
grandes ganhos em termos de sucesso no aleitamento materno. O inicio e manutengao
do aleitamento materno encontram-se relacionados com fatores de ordem fisica,
psicolégica e social, sendo reconhecida a influéncia dos profissionais de saude

envolvidos neste processo (Sarafana, Abecasis, Tavares, Soares, & Gomes, 2005).

3.2.1. Necessidades Especificas das Enfermeiras que prestam cuidados nos setores

Materno-Infantis

Tendo como objetivo sensibilizar os profissionais de saude para a importancia da
implementagao de medidas que promovam a candidatura a hospital amigo dos bebés,
uma das atividades visava a identificacdo da percecdo dos enfermeiros sobre AM, pelo
que fizemos o diagndstico da situacdo através da aplicacdo de um questiondrio para
avaliar os conhecimentos sobre o tema e adequar as intervencdes de acordo com os
resultados.

De acordo com as respostas obtidas nos questionarios aplicados a equipa de
enfermagem (Apéndice A), foi possivel detetar que existe ainda alguma discrepancia
nos conhecimentos com possiveis implicacdes na pratica clinica, por parte dos
profissionais quando do aconselhamento. Torna-se entdo relevante manter uma atitude
de sensibilizagdo na area do AM de modo a colaborarem ativamente na promocao e
protecdo do mesmo.

Face a andlise dos resultados, das 24 participantes, (Apéndice D) constata-se que
no que respeita ao aconselhamento nos casos de mastite as respostas por parte da equipe
foi muito divergente, a exce¢do da opinido em parar de amamentar das duas mamas. O
manual do Aleitamento materno da UNICEF sugere que se suspende a amamentacao
apenas do lado afetado, além do repouso, da extragdo manual do leite, da medicagdo

prescrita pelo médico (Levy & Bértolo, 2012).
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GRAFICO 3 — Aconselhamento no caso de Mastite

Uma revisdo Cochrane (2014), que teve por objetivo avaliar a efetividade da
antibioterapia no alivio dos sintomas de maes que amamentam e apresentam mastite,
com ou sem confirmagdo laboratorial do diagnostico, concluiu que as evidéncias sdo
insuficientes para avalia os reais efeitos da antibioterapia no tratamento da mastite
puerperal. Conclui também que sdo necessarios mais ensaios clinicos randomizados
duplo-cego e de boa qualidade para recomendagdes mais seguras quanto a prescri¢ao,

ou ndo, de antibidticos para o tratamento da mastite puerperal.

Ja no que se refere a resolugdo face a fraca secregdo latea, as enfermeiras que
responderam ao questiondrio consideram que se deve aconselhar a aumentar o niimero
de mamadas conforme contempla o Manual do Aleitamento Materno da UNICEF e
procura de aconselhamento profissional (Grafico 4). Levy & Bértolo (2012), considera
que todas as maes possuem a quantidade adequada de leite, falta-lhes apenas a
confianga na qualidade do seu leite. O nimero de células secretoras de leite ¢
semelhante, separadamente do tamanho da mama. O autor considera ainda o
encorajamento do aleitamento em horario livre. Aumentar o nimero de mamadas do

recém-nascido, amamentar também no periodo da noite pois a prolatina existe em maior
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quantidade neste periodo e a extragao de leite sempre que nao se encontre junto do bebé

sdo estratégias sugeridas para aumentar a quantidade de leite excretado.

® Nao

B Sim

GRAFICO.4 — Aconselhamento em caso de leite insuficiente

Para ser considerado uma boa pega, a boca do recém-nascido deve ser levada em
direcdo ao mamilo, e ndo o contrario. A mae deve posicionar o polegar acima da auréola
e o indicador abaixo, formando um ‘C’. Ao mamar, a boca da crianga deve estar bem
aberta, com os labios para fora, abocanhando quase toda a auréola e nao somente o
mamilo da mama, assim as mamadas serdo grandes e espagadas. Quando o bebé¢ libertar
a mama, os mamilos devem estar discretamente alongados e redondos. Consequéncia da
ma adaptagdo & mama surge os mamilos dolorosos e fissurados, o ingurgitamento

mamario e alguns casos a mastite.

29



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Nao

B Sim

GRAFICO 5 - Sintomas de pega incorreta

Relativamente a dor nos mamilos a evidéncia cientifica considera que a principal
causa ¢ a ma adaptacdo & mama, ou seja, ma pega. Frequentemente a crianca apreende
apenas a ponta do mamilo originando fissuras e a que a crianca nao obtenha a
quantidade suficiente de leite. Por sua vez a mae com os mamilos fissurados tende a

oferecer a mama ao bebé com menor frequéncia e durante menos tempo deixando o seu

crianca incomodada, e instigando uma menor produgao latea.

Quanto a resolugdo da dor mamilar as profissionais inquiridas considera importante o
recurso ao profissional na procura de uma pega correta e a aplicagdo de lanolina para a
prevencao e tratamento de lesdes nos mamilos. Num estudo de Coca e Abrao (2008),

concluiu-se que a lanolina ¢ favordvel ao tratamento das lesdes nos mamilos em
mulheres que amamentam.
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GRAFICO 6 — Aconselhamento em situacdes de mamilos dolorosos

No que respeita a questdo relativa a Candidiase Mamilar, as enfermeiras
respondentes ao questiondrio consideram que os principais sintomas respeitam a picadas
e dor como queimadura na mama e manchas brancas na mama e/ou no mamilo. Alguns
investigadores e clinicos como Montgomery (2000) e Brent (2001), defendem que a dor
e sensagdo de queimadura na mama estdo subjacentes a infe¢do por Candida. Menezes,
Guerra, Rodrigues, Peixoto, Lima, & Cunha (2004), consideram a candidiase a principal
infecdo oportunista do ser humano, ¢ provocada por leveduras do género Candida que

fazem parte da microbidtica endogena do corpo humano. A amamentagdo origina

fissuras, dor, picadas, sendo considerada pelos autores como a principal causa de
abandono prematuro da pratica.
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GRAFICO 7- Sintomas de Candidiase Mamilar

3.2.2. Necessidades especificas das utentes que usufruem dos Cuidados prestados

pelos profissionais dos Setores materno-infantis

Embora provas estejam dadas relativas aos beneficios do aleitamento materno,
os numeros relativos a sua pratica ainda fica muito aquém das expetativas. As causas
para esse acontecimento parecem relacionar-se também com os internamentos curtos
48h 72h pos-parto, taxa de primeiro filho significativa, parto por cesariana (ndo permite
usufruir dos beneficios comprovados como ¢ o caso do contato pele a pele e
amamentacdo na primeira meia hora de vida). Também a auséncia de curso de
preparacdo para o nascimento, em que o papel do enfermeiro ¢ fundamental para apoiar
e dar suporte antecipatorio, o inicio da utilizagdo da chupeta ainda durante a estadia no
hospital, a introdug¢ao do leite de formula muito cedo, e a introdugdo de alimentacao

solida antes daquilo que ¢ a recomendacao da OMS.

Agindo sobre aquilo que ¢ a causa do problema, torna-se evidente que as
necessidades desta populacdo ¢ melhorar as taxas de prevaléncia do aleitamento

materno. No relatorio realizado pelo observatorio do aleitamento materno referentes a
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2010/2011 nao foi possivel observar dados relativos a Regido Alentejo. O envio de
dados relativos ao AM pelo HESE — EPE foi tarefa alcangada através do projeto
realizado por uma das enfermeiras do servigo, € que vem contribuir para a obtencao de
dados concretos no momento da alta relativamente ao aleitamento materno. Os ultimos
dados sao de 2007 e foram obtidos através de um estudo da evolucdo da duragdo do
aleitamento materno em Portugal que concluiu a partir dos trés Inquéritos Nacionais de
Saude, que o Aleitamento Materno tem aumentado, no geral, em todas as regides do
pais, com excecao do Alentejo (Ministério da Saude, 2007)., incentivando a criacao de
praticas promotoras do aleitamento materno, como ¢ a colocagdo em pratica das 10

medidas recomendadas pela IHAB.

3.3.ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM
POPULACAO-ALVO

A pesquisa bibliografica efetuada teve como objetivo encontrar evidéncias
cientificas que comprovem os efeitos positivos do IHAB, justificando assim a
necessidade da adesao por parte do HESE — EPE. O presente projeto revela-se de
extrema importancia uma vez que permite dar continuidade ao projeto ja desenvolvido
no servico de preparacao do HESE-EPE a Hospital Amigo dos Bebés. A implementagado

do maior nimero de passos possibilita a aceitagdo da candidatura.

Em Portugal sdo conhecidos poucos estudos acerca da IHAB e nao existe
nenhum com resultados acerca dos seus efeitos. O objetivo da pesquisa bibliografica
neste estudo centrava-se na procura de evidéncias sobre os beneficios dos 10 passos da
[HAB sobre a prevaléncia do aleitamento materno, mais concretamente do inicio da
amamentag¢ao na primeira meia hora de vida e de mostrar as maes como amamentar

mesmo que afastadas temporariamente dos recém-nascidos.

Autores como Bocoolini, Carvalho, Oliveira, & Vasconcellos (2009), referiram num
estudo quantitativo em que participaram pessoas que as criancas que iniciam o processo
de amamentagdo na primeira meia hora de vida tém maiores taxas de aleitamento
materno exclusivo. E uma das estratégias prioritarias para a promogao, protecio e apoio
ao aleitamento materno no Pais e baseia-se na capacidade de interacao dos recém-

nascidos [RN] com suas maes nos primeiros minutos de vida. Esse contato ¢ importante

33



para o estabelecimento do vinculo mae-bebé, além de aumentar a duragdo do
aleitamento materno; a prevaléncia de aleitamento materno nos hospitais; e reduzir a
mortalidade neonatal. No que respeita ao tipo de parto Rowe-Murray, & Fisher (2002),
concluiram que os partos vaginais promovem uma maior prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo. Percebemos também ao longo da nossa pesquisa que as taxas de
aleitamento materno exclusivo sdo maiores em hospitais em que foi implementada a
IHAB (Oliveira, 2013). Sampaio & Venancio citado por Oliveira (2013), indicam para
maiores taxas de aleitamento materno nas criangas que nascem em um Hospital Amigo
da Crianca [HAC], quando comparadas as nascidas em hospitais tradicionais. A
implementag¢do isolada da IHAB ndo consegue satisfazer os objetivos propostos se ndo
existir uma rede de apoio pos-hospitalar. Embora a orienta¢do no pré-natal e pds-parto
imediato sejam importantes para o sucesso da amamentacdo, os presentes resultados
sugerem que o apoio as maes deve ocorrer também apos a alta hospitalar, ndo apenas na
forma de incentivo & amamentacdo, mas incluindo, também, orientagcdes quanto a
técnica correta e a resolucdo de problemas. E necessario que haja uma estrutura para
fornecer solu¢des para os problemas que a mae venha a encontrar concretamente
durante a amamentagdo, com aconselhamento individual que complemente os esforgos
dos profissionais de satide na promog¢ao do aleitamento exclusivo (Albernaz, & Victora,
2003). Nascimentos em Hospitais em que ndo foi implementado a IHAB, correm um
risco acrescido de nao ser estimuladas as boas praticas em AM. Venancio (2003),
salienta evidéncias cientificas sobre o impacto positivo da adogdo dos “Dez passos”
para aumento da frequéncia e da duracdo do aleitamento materno, ndo existe
justificativa para a manutengdo de praticas hospitalares comprovadamente prejudiciais
ao inicio do aleitamento materno bem-sucedido.

Baumgarder, Muehl, Fischer, & Pribbenow (2003) num estudo efetuado, salienta
a associagdo negativa entre anestesia epidural e o sucesso no aleitamento materno. O
mesmo estudo refere a forte relagdo entre a analgesia epidural durante o trabalho de
parto e a ingestao de leite de formula do recém-nascido. Estas evidéncias justificam-se
segundo as maes pela dificuldade em amamentar na primeira meia hora de vida.
Autores como Osis, Duarte, Padua, Hardy, Sandoval, & Bento (2004), num estudo
qualitativo concluiram que a decisdo sobre quanto tempo amamentar de forma exclusiva
esteve relacionada as informagdes recebidas acerca do assunto antes e durante a

gestacdo, e no poés-parto. Salientam ainda que se forem fornecidos as maes as estratégias
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para que possam manter a amamentagdo mesmo que estejam afastados dos seus filhos
estas conseguem amamenta-los por um maior periodo de tempo.

O inicio da amamentacgdo estimula também o contato pele a pele. A promogao
do contato pele-a-pele entre mae-filho tem sido objeto de estudo em trabalhos
cientificos que comprovam os beneficios fisiologicos e psicossociais, tanto para a satde
da made quanto para a do recém-nascido (Santos,2011). A mesma deve ser estimulada
desde os primeiros minutos de vida, necessita ser respeitado na sua individualidade e
magia, que envolve o bindmio mae-filho neste momento. O contato pele a pele mae-
filho deve iniciar imediatamente ap6s o nascimento, ser continuo, prolongado e
estabelecido entre toda a mae-filho saudaveis. O contato pele-a-pele acalma o bebé e a
mae que entram em sintonia Unica proporcionada por esse momento; auxilia na
estabilizacao sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiracao da crianga; reduz o choro
e a ansiedade do recém-nascido com menor perda de energia e mantém o bebé aquecido
pela transmissao de calor de sua mae (Almeida & Martins, 2004). Um estudo Crochane
(2012), reforca positivamente os efeitos positivos do contato pele a pele e o sucesso do
Aleitamento Materno e a prevaléncia do aleitamento materno. Salienta também os
efeitos positivos da implementacao da [HAB.

Através do contato corporal com a mae, a crianga faz o seu primeiro contato
com o mundo. Através deste, passa a participar de uma nova dimensdo de experiéncia, a
do mundo do outro. E o contato corporal com este outro universo fornece a fonte
essencial de conforto, seguranca, calor e crescente aptiddo para novas experiéncias. A
base para tudo isto estd na amamentagdo, “da qual fluem todas as béng¢dos e promessas
de boas coisas que ainda estdo por vir”. (Montagu,1986, p.1002). Iniciar a amamentagao
o mais cedo possivel, no periodo pds-natal, ¢ muito importante para mae e filho, devido
ao fato de prolongar o tempo de continuacdo deste processo que ¢ excelente para o

crescimento da crianca. (Matthiesen, Ransjo-Arvidson, Niessen, Uvnas-Moberg, 2001).

3.4.RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

Considera-se populagdo alvo do projeto que retrata o presente relatorio a equipe

de enfermagem do Servigo de Obstetricia e Ginecologia do HESE — EPE e também as
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maes que recorreram ao referido hospital tendo sido alvo de cuidados no foro da saude

materno-infantil.

De forma a caraterizar a equipa de enfermagem quer em termos de caraterizacao
sociodemografica quer a caraterizagdo de conhecimentos em AM, foi aplicado um
questionario aos 24 enfermeiros pertencentes a equipa, sendo que um dos elementos
recusou o seu preenchimento. Foi realizado a aplicagdo de um pré-teste a cinco
elementos da equipa, procedendo-se em seguida as correcdes consideradas pertinentes.
A sua aplicacdo decorreu o periodo entre e 3 de Junho de 2013 e 24 de Novembro de
2013. Os questionarios respondidos foram entregues a responsavel do servigo e
colocados num envelope para o efeito. Os dados obtidos no instrumento de recolha de

dados foram tratados através do programa SPSS versao 20.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Cabrita, Correia, Fernandes, Monteiro & Nazaré (1996), entendem que termo
“objetivo” diz respeito a um fim que se quer atingir e ¢ tragado quando se pretende
concretizar algum projeto ou acdo. Os objetivos consistem numa descrigdo dos
resultados esperados e ddo corpo as ac¢des que se desenvolvem para os atingir. Estes
permitem que os profissionais de sintam estimulados canalizando objetividade e eficacia
nas suas agdes. A implementacao de dois dos dez passos da IHAB cumpre objetivos de
natureza pessoal e profissional, e num horizonte mais amplo traz beneficios para a
sociedade em geral. O Aleitamento Materno [AM] traz intimeros beneficios ao bebé, a
mae e a sociedade, como um todo. Dentre os beneficios para a mulher, encontram-se a
prevencao de hemorragia e consequente anemia materna, pois a suc¢do do bebé auxilia
na contragdo uterina, o que também ajuda na diminui¢do do tamanho do abdomén da
mae. Por estas razdes o AM no periodo imediato ao parto ¢ considerado de extrema
importancia, bem como o contato do bebé pele a pele. E razoavel afirmar que o AM é
extremamente pratico € econdémico, uma vez que o leite ¢ produzido pelo proprio
organismo, na temperatura correta, o que facilita a vida da mae que ndo precisara
aquecer ¢ esterelizar biberons.. Além disso, o vinculo afetivo entre a mae e o filho ¢
muito estimulado pelo AM, o qual ainda fortalece o sistema imunologico do bebé,
protegendo-o contra infegdes respiratdrias e intestinais, levando-o a ganhar peso, fato

que o ajudara a crescer forte (Brazelton, 2004).

4.1. OBJETIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

A definicdo de objetivos ¢ considerada de extrema importancia pois sdo a linha
orientadora do projeto e a posteriori do relatério, sao matrizes que indicam a melhor
forma de executar um trabalho. Como objetivo geral do projeto definiu-se “Implementar
Medidas com vista a Promog¢do do Aleitamento Materno no HESE — EPE” Como

Objetivos especificos foram definidos:
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e Sensibilizar os profissionais de salide para a implementacdo de medidas que
apoiem a candidatura a Hospital Amigo dos Bebés

e Contribuir para a promogao, sucesso e prevaléncia do aleitamento materno nas

maes clientes do HESE — EPE.

4.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM A APOPULACAO ALVO

A implementacdo do projeto a que se refere este relatorio prevé a introducgao de
boas praticas relativamente ao aleitamento materno, promovendo a candidatura do

HESE — EPE a Hospital Amigo dos Bebés.

As atividades delineadas descritas seguidamente propuseram-se a cumprir os

objetivos do projeto:

o Identificar a perce¢do dos enfermeiros sobre o aleitamento materno

o Preparar instrumentos com vista ao sucesso da intervengao

. Sensibilizar a equipe multidisciplinar sobre a importancia do AM

. Sensibilizar a equipa sobre a importancia da amamentagdo precoce

. Sensibilizar a equipa sobre a amamentagao e vinculagdo precoce

o Divulgar informacao relativa a importancia da amamentagao na 1* meia hora de
vida

. Operacionalizar estratégias que promovam a ajuda as maes quando impedidas

temporariamente de amamentar.
. Ajudar as maes a capacitd-las a manter o aleitamento materno em situagdes de
afastamento temporario.

Pode-se afirmar que na generalidade os objetivos propostos foram alcancados,
considerando assim que a implementagdo do projeto positiva. No entanto considera-se

que ainda hd um longo caminho a percorrer no sentido de otimizar o projeto.
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5.ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Consideramos que fomos capazes de desenvolver as nossas competéncias de
planeamento do projeto, realizando agdes para que este se tornasse exequivel. As
intervengdes constituem o corpo do projeto, € sdo as responsaveis pela colocagdo em
pratica do mesmo. Neste capitulo serdo apresentadas as intervengdes propostas e

executadas.

5.1—- FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

As seguintes intervencdes foram executadas apos ter sido realizado o pedido
formal para a aplicacdo ao conselho de administragdo do HESE — EPE, bem como a

apresentacao do mesmo a equipa de enfermagem, assim como a equipa multidisciplinar.

No sentido de cumprir o objetivo Identificar a percecdo dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno, foi dado cumprimento as seguintes intervengoes:

e Pesquisa bibliografica acerca do tema;
e Aplicacdo de um instrumento de avaliagdo as enfermeiras de forma a avaliar

conhecimentos em Aleitamento Materno;

Com o objetivo Preparacdo de instrumentos com vista ao sucesso da

intervengdo, foram executadas as seguintes intervengoes

e FElaboracao do protocolo de atuagao de enfermagem nos cuidados imediatos
ao recém-nascido com vista a uniformizagdo de procedimentos
nomeadamente no que respeita ao contacto pele a pele e amamentacdo na
primeira meia hora de vida;

e Apresentacdo da mesma a equipa para auscultagdo de opinides e sugestdes;

e Elaboracdo da nova norma tendo em conta as opinides e sugestdes realizadas

e Submissdo da mesma para aprovagdo da enfermeira responsavel e diretor de

servigo para obten¢do da sua aprovagao.
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e Envio de proposta para aprovagdo para o conselho de administragdo do

HESE — EPE, da qual a presente data se aguarda resposta.

Relativamente ao objetivo Sensibilizar a equipe multidisciplinar sobre a

importancia do AM.

e Realizacdo de pesquiza bibliografica sobre a tematica;
e Planificacdo e realizacdo de acdo de formagdo sobre a tematica a equipe

multidisciplinar.

Quanto ao objetivo Sensibilizar a equipa sobre a importancia da amamentagao

precoce foram cumpridas as seguintes intervengdes:

e Pesquisa bibliografica
e Preparagdo e apresentagdo de formagdo em servico salientado a importancia

da amamentacdo precoce

Relativamente ao objetivo Sensibilizar a equipa sobre a amamentagao e
vinculagdo precoce estrategicamente foram colocadas em pratica as seguintes

intervengoes:

e Pesquisa bibliografica sobre o tema;
e Apresentacdo de sessdo de formagdo em servico com um perito na area

convidado, neste caso foi a Psicologa

Para o objetivo Divulgar informacao relativa a importancia da amamentagao na

1* meia hora de vida foram colocadas em pratica as seguintes intervengoes:

e Aprofundamento do tema através de pesquisa bibliografica;

e Elaboracdo de posters relativos ao tema;

¢ Divulgacdo na intranet de informacao 1til acerca da tematica.

e Foi proposto em projeto a realizacdo de um folheto mas que ao longo da

execugdo do projeto ndo pareceu pertinente.

As proximas intervengdes sao relativas ao objetivo Operacionalizar estratégias

que promovam a ajuda as maes quando impedidas temporariamente de amamentar:
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e Realizacdo de pesquisa bibliografica;
e FElaboracdo de poster relativo ao tema;

¢ Divulgacdo na intranet de informacao 1til acerca do tema;

O objetivo Ajudar as maes a capacita-las a manter o aleitamento materno em
situagdes de afastamento temporario foi colocado em pratica através intervengodes

seguintes:

e FElaboracao de um folheto informativo de ajuda as maes que amamentam, a
capacitad-las a manter a amamentacdo mesmo que sejam afastadas dos seus
filhos.

e Sessao de educagdo para a saude as puérperas acerca do tema, aproveitando a

oportunidade do momento da alta para a execug¢do da mesma.

5.2. METODOLOGIAS

13

Fortin define metodologia como o “ Conjunto de métodos e de técnicas que
guiam a elaboracdo do processo de investigagdo ou por parte de um relatério de
investigacdo que descreve os métodos e as técnicas utilizadas no quadro dessa
investigacao (1999,p.372). Ja Polit & Hungler considera metodologia o ‘“conjunto
genérico de procedimentos ordenados e disciplinados, utilizados para a aquisi¢do de

informagdes seguras e organizadas” (1995, p.13), que sdo orientadoras para a

elaboragdo das intervengdes € as suas respetivas atividades de agao.

5. 2. 1. Estratégias Pessoais de Desenvolvimento de Competéncias

Para o desenvolvimento de competéncias a mestranda investiu em pesquisa
bibliografica avangada utilizando a base de dados da Ordem dos Enfermeiros, internet e
consulta de livros e revistas cientificas. Recorreu também ao investimento na sua
formacgdo frequentando o curso de Promotora em aleitamento materno. Propds-se a

frequéncia do curso de conselheira em AM, que por razdes burocraticas nao teve lugar.
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5.2.2. Recolha de dados sobre os conhecimentos em aleitamento materno dos

enfermeiros

A escolha e aplicagdo do questionario (Apéndice A) surgiu na necessidade de
obter informagdes objetiva sobre o conhecimento dos profissionais de saude no que
respeita ao aleitamento materno. E no conhecimento acerca do AM que se perceciona
qual a sua atitude na promo¢ao do mesmo. Os resultados obtidos também permitiram
tracar com melhor rigor a estratégia a percorrer. Procedeu-se também ao pedido de
autorizagao para aplicacao do questionario ao Presidente do Conselho de Administra¢ao

do HESE (Apéndice B).

Para a sua aplicagcdo efetuou-se uma pesquisa do instrumento que melhor se
adequaria, posteriormente procedeu-se ao pedido de autorizacdo (Apéndice C) ao autor

para a sua aplicacdo e por fim a sua aplicagao.

5.2.3. Formacao dos profissionais de saude da area materno infantil
1) Sessao de formacao para apresentacio do projeto

As acdes de formagao referidas no projeto foram programadas em conjunto com
a enfermeira responsavel pela formagdo pois existe dois dias por ano destinados a
formagao em servigo e foi nessas datas que foram executadas. Ao preparar as agdes de
formagao foi tragado um plano de acdo com os objetivos gerais e especificos tracados,
bem como o local onde se iria realizar e o tempo previsto (Apéndice E). Foi definido
que seria apresentada através de power point, os quais se encontram no Apéndice F.
Esta acdo decorreu no dia 06/06/2013, com a participagdo de 77,7% de participagdo. No
final da sessdo foi aplicado um questionario de avaliacdo da sessdo, tendo em conta a
apresentacao, o conteudo e as estratégias utilizadas, bem como o seu contributo para a
pratica. Segundo o Relatorio da Formagdo em servigo de 2013 do Servico de
Obstetricia/Ginecologia a classificagdo obtida na avaliagdo aos presentes foi entre o

satisfatorio e totalmente satisfatorio.
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2) Sessdao de Formacao acerca de Importincia da amamentacio precoce/ contato
pele a pele/ vinculacio & Apresentacio e auscultacio de opinides/sugestoes do

Protocolo de Cuidados Imediatos ao Recém-Nascido

Esta decorreu no dia 05/12/2013 com a participagdo de 16 enfermeiros do
Servigo de Obstetricia/Ginecologia do HESE. Numa primeira fase foi apresentada pela
mestranda a sessdo intitulada “Importancia da amamentagdo precoce/ contato pele a
pele/ vinculagdo” seguindo-se a apresentagdo de uma sessdo orientada pela Dra. Maria
do Rosario (Psicologa Infantil do HESE — EPE). (Apéndice G). Para as mesmas foi

realizado um plano de sessao (Apéndice H).

Numa segunda fase deu-se lugar a apresentagdo do Protocolo de cuidados
Imediatos a0 Recém-Nascido em contexto de sala de partos/Bloco Operatorio Materno-
Infantil [BOMI]. Foram ouvidas as opinides dos participantes, as quais foram tidas em
conta para a elaboragdo do protocolo definitivo (Apéndice I). Foi aplicado da mesma
forma instrumento para avaliar cada uma das sessdes apresentadas, registando-se
48,14% de presencas fisicas, considerando a sessdo entre satisfaz e totalmente
satisfatorio.( Relatorio de Formagao em Servico do Servigo de Obstetricia e Ginecologia

do HESE - EPE, 2013).

5.2.4.Contributo para o Servico

Considera-se que o Servigo de Obstetricia/Ginecologia do HESE -EPE
beneficiou com inumeros contributos advindos deste projeto, sendo que serdo referidos

0s mais evidentes:

. Poster relativo a amamentagdo na primeira meia hora de vida/ Contato pele a

pele e AM

Revela-se importante a apresentacdo deste poster (Apéndice J) no sentido em que a
informacao contida destina-se tanto aos profissionais de satide como as gravidas. A
informacao veiculada destina-se a referenciar um pouco daquilo que sdo os beneficios

da amamentacdo precoce e do contacto pele a pele para o aleitamento materno.

o Poster Como “Amamentar mesmo quando afastadas dos Recém-nascidos”

43



A exibicao deste poster (Apéndice K) teve como principal objetivo contribuir para o
aumento das taxas de prevaléncia do aleitamento materno. A informacao nele contida
pretende informar as gravidas/puérperas de como continuar a amamentar os seus filhos
mesmo que se encontrem temporariamente afastadas deles, seja pelo internamento do
RN em Neonatologia, seja por o regresso ao trabalho. A escolha do local onde foi
afixado foi estratégica pois foi escolhido o quarto que rotineiramente serve as puérperas

com os recém-nascidos internados em Neonatologia.

. Folheto “Como manter a Amamentagao mesmo afastados do Recém-nascido”
Porque a informacdo ndo se torna apenas util em contexto de internamento e porque
a retencdo da informagdo no periodo pos-parto ¢ muito seletiva, julga-se pertinente a
colocagao de informagdo relativa a manutengdo da amamentacdo mesmo quando
afastadas dos recém-nascidos em papel para que esta possa ser utilizada a posteriori. Dai

a pertinéncia deste folheto (Apéndice L).
. Elaboragao de um protocolo prestacao de cuidados imediatos ao recém-nascido

Como ja foi mencionado anteriormente a elaboragdo deste protocolo proporciona a
uniformizagdo dos cuidados prestados ao recém-nascido em contexto de sala de
partos/BOMI. Uma vez que o protocolo contempla o contato pele a pele imediatamente
apoOs o parto e o inicio da amamentacdo na primeira meia hora de vida a sua execugdo

coloca em pratica o 4° passo da [HAB.
. Divulgacao de informagao util na intranet

A intranet revelou-se um meio importante para divulgacdo do projeto, e de
transmissdo de informagdo importante do conteido do projeto estendido a todos os
pontos do HESE- EPE. A colocagdo estratégica de ecrds ao longo das reparticdes do
HESE — EPE permite aos utentes nomeadamente a gravidas ter acesso a informacao. O
Gabinete de marketing e comunicagdo foi essencial no concretizar desta atividade. A
informagdo foi facultada para a referida reparti¢dao, onde foi processada de modo a ser

disponibilizada na intranet.
5.3.ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

Para facilitar a exposi¢cdo do raciocinio foi dividido o projeto em trés fases: a

preparacdo, a implementacdo e a avaliacao.
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Preparacido do projeto: Foram realizadas reunides com os superiores hierdrquicos no
sentido da apresentacdo e obtencdo de aprovacao para aplicagdo do projeto (Apéndice
N), caraterizagdo da populacdo alvo, reunides de orientacdo pedagodgica e pesquisa

bibliografica.

Implementacdo do projeto: Procederam-se as atividades delineadas para dar

cumprimento aos objetivos propostos, adequando as estratégias.

Avaliacdo do projeto: Os esforcos desenvolvidos para implementar o 4° e 5° passo da
IHAB foram muitos e ainda ndo se encontra a funcionar na sua plenitude ja é possivel
beneficiar da execu¢do deste projeto. Muito ja foi feito e muito hd a fazer em prol
sucesso e prevaléncia do AM. A colocagdo em pratica deste projeto em conjunto com
outros ja existentes possibilita uma melhoria dos cuidados prestados & mulher/recém-

nascido/familia.
5.4 RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Consideram-se recursos humanos as pessoas que integram, permanecem €
participam na vida de uma instituicdo. Carateriza-las como recurso reforca o fato de
serem tdo ou mais importantes do que qualquer outro recurso. E um elemento tdo
importante pois ¢ portador de experiéncias, habilidades, conhecimentos, atitudes,
experiéncias e motivacdo. Desta forma considero o orientador do projeto, os
enfermeiros do servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE — EPE, as gravidas e

puérperas utentes do referido hospital um recurso fundamental.

No que se refere a recursos fisicos foram utilizados o servico de
Obstetricia/Ginecologia do HESE — EPE, salas de formacao, Escola Superior de

Enfermagem de Sao Jodo de Deus em Evora, e na sua residéncia.

No que concerne a recursos materiais foi utilizado o computador proprio, data
show do Servigo de Obstetricia/Ginecologia ¢ do HES-EPE, papel, tinteiros e

impressora, folhetos informativos.

5.5.CONTATOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS
Ao longo da execug¢do do projeto foram realizados varios contatos para

concretizacdo das atividades propostas. Contatou-se o Presidente do Conselho de
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Administragdo do HESE — EPE, o Diretor de Enfermagem, o Diretor Clinico do Servico
de Opbstetricia/Ginecologia e a Enfermeira responsavel pelo mesmo no sentido da
apresentacdo e obtencdo de consentimento para aplicagdo do projeto (Apéndice M),
incluindo a aplicagao de questionarios e entrevistas.

Aquando a elaboragao do protocolo de cuidados imediatos ao recém-nascido foi
necessario o contato de um Obstetra e um Pediatra para aprovacdo de todas as medidas
descritas no mesmo.

Indispensavel foi ainda contato efetuado ao departamento de marketing do
HESE — EPE no sentido de colocar a informagdo fornecida no espaco da Intranet, na

colaboragdo da impressdo dos folhetos e dos posters.

5.6.ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

A impressao dos posters, folhetos a distribuir as utentes, reproducao de material
de apoio a formagao ficou a responsabilidade da instituicao.

A cargo da mestranda ficou todo o material em suporte papel para leitura;
exemplares de questionarios em formato papel para os profissionais e pesquisa nas

bases de dados online.

5.7.CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O Cronograma inicialmente proposto no projeto de estdgio nao foi cumprido na
sua totalidade devido a razdes de ordem pessoal que originaram um adiamento do
mesmo. Foi entdo necessario o pedido de um semestre adicional de forma a acionar o

projeto.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO
E CONTROLO

A avaliagdo ¢ um ato ou efeito de avaliar, apreciacdao, analise; valor
determinado pelos avaliadores” (Ferreira, 1990), tendo em conta as estratégias utilizadas
para realizar determinadas a¢des com o intuito de alcancar determinados objetivos. O
processo de avaliagdo estd presente em todos os momentos de um projeto. E
fundamental ter capacidade de reflexdo, critica e avaliagdo de tudo o que se executa,
com a perspetiva de conseguir valorizar o que foi executado corretamente, corrigir
reformular o que ficou menos correto. Este processo permite uma pratica consciente e
refletida, na busca de uma aprendizagem continua sobre quem “somos” como pessoas e

como profissionais.
6.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Quanto aos objetivos tragados no projeto de estagio (Apéndice M) para a
aplicacdo do mesmo foi pedido autorizagdo ao Conselho de Administragdo do HESE —
EPE (Apéndice N), estes foram cumpridos na sua generalidade. Os aspetos que ndo
foram cumpridos, deveram-se a constrangimentos varios, bem como a falta de tempo,
no sentido em que o processo foi mais demorado que o previsto € ndo foi possivel
garantir o cumprimento de todos os objetivos a data de entrega deste relatorio.

Sucintamente:

e Foi elaborado protocolo de servigo para a prestagdo de cuidados imediatos ao
RN, no qual consta a aplicagdo do passo 4 da Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés.

e Foi elaborado um poster sensibilizador para a importancia da amamentacao
precoce dirigido a profissionais e utentes do Servico de Obstetricia/Ginecologia do
HESE EPE.

e Elaborado um Poster informativo dirigido a Gravidas/Puérperas utentes do

HESE — EPE, com vista a prepara-las para manter a amamentagdo mesmo que sejam
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afastadas de seus filhos por circunstancia do internamento do recém-nascido em
Neonatologia ou quando o regresso ao trabalho.

. Criacdo de um folheto orientador de como manter a amamentagdo mesmo
quando afastadas do recém-nascido.

o Execucdo de formagdo em servigo acerca dos beneficios da amamentacao
precoce, contato pele a pele, vinculagdo materna e sucesso no aleitamento materno.

o Embora esteja prevista a realizacdo de sessdes de educagdo para a saude as
puérperas por motivos inerentes a organizacdo do servico ainda ndo foi possivel

realizar.

6.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

A realizacdo de trabalhos desta natureza reveste-se de extrema importancia uma
vez que uma vez que permite a reflexao e critica relativamente a pratica da profissao de

enfermagem permitindo que ela evolua.

A implementacdo dos passos 4 & 5 da ITHAB permite tornar mais solido o
programa ja existente da inten¢do de candidatura do HESE — EPE a Hospital Amigo dos
Bebés. A implementacdo do projeto permitiu trocar experiéncias e opinides sobre a
pratica, partilhar competéncias, o que por si sO ja permite melhorar a qualidade dos

cuidados e da promocgao da qualidade dos mesmos.

A formacdo em enfermagem constitui em todos os momentos uma mais-valia

no aperfeicoamento e crescimento dos profissionais de enfermagem.

O protocolo elaborado contribuiu para uma uniformiza¢do dos cuidados
imediatos prestados ao recém-nascido, a0 mesmo tempo que permite que mae filho
possam usufruir de um momento tdo importante que € o contato pele a pele e a

amamentagao na primeira meia hora de vida, no pos-parto.

Todo o material de suporte de informacao como posters e folhetos realizados

permitiu que fosse reforcada toda a informagao que se pretende que seja retida.
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Desta forma e ciente de existiram algumas limitagdes descritas ao longo do
relatério considera-se que foi dados mais alguns passos para levar a futura acreditagdo

do HESE-EPE como Hospital Amigo dos Bebés

De modo a avaliar qual o impacto de todas as intervengdes colocadas em pratica
foram realizados contatos teleféonicos no ambito do Cantinho da amamentagdo ¢
realizadas algumas questdes as puérperas. Os contatos realizados dirigiram-se a maes
com recém-nascidos com seis meses vida, e abrangeram no total 17 puérperas. Das 17

inquiridas trés fizeram Cesariana e 14 tiveram um parto vaginal.

Tipo de Parto

= Parto porCesariana = Parto Eutocico Parto por ventosa = Parto por forceps

GRAFICON.° 8 - Tipo de Parto das utentes contatadas telefonicamente

Relativamente ao tipo de parto Gonzéalez (2004), salienta que o abandono
precoce da amamentagdo surge mais frequentemente apos uma cesarina do que apos um
parto vaginal, muito provavelmente devido ao inicio tardio da amamentacdo. Esta
afirmagao confirma os dados obtidos através dos contatos telefonicos pois todos os
bebés foram colocados @ mama no periodo imediato ao parto, exceto os recém-nascidos
que nasceram de cesariana. Verificou-se também que o retorno a atividade profissional

ocorreu entre 0s 4 € 0s cinco meses apos o parto.

Quando questionadas relativamente ao decorrer da amamentagdao das 17
inquiridas apenas 6 ainda amamentam o recém-nascido, e duas nunca amamentaram. As
restantes abandonaram o aleitamento materno em exclusivo entre o primeiro més e o

quinto més de vida do recém-nascido. As razdes apontadas para o tal fato foi o leite
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insuficiente e a ma progressao ponderal. Natal & Martins (2011) indicam o choro do
bebé e o leite insuficiente como as razdes mais frequentes para o abandono da
amamentacdo. As maes que ainda se encontravam a amamentar, apesar de ja terem
regressado a atividade profissional retiram leite com a bomba e deixam com os

cuidadores do bebé. Amamentam o recém-nascido na mama de manha e a noite.

Duracao do Aleitamento Materno
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GRAFICO N.° 9 - Duraciio do Aleitamento Materno nas utentes contatadas telefonicamente

Percebe-se que apesar de se caminhar no sentido positivo no sentido de
contribuir para a prevaléncia do Aleitamento Materno na Regido Alentejo, ainda muito

trabalho ha a fazer.

Os profissionais de satde sdo os principais responsaveis pela promog¢ao do
aleitamento materno e pela sua manutencdo, uma vez que sdo estes que dao apoio e
informacao durante a gestacdo e no periodo de puerpério, assim, como no regresso a
casa. Estes profissionais devem possuir um grande patrimonio tedrico e técnico para que
a educacdo do aleitamento materno seja adequado e eficaz. November (2014), evidencia
a importancia do Aleitamento Materno nos curriculos escolares. A autora refere um
estudo no qual foi integrado no curriculo de Escolas secundarias Havering o tema da
Amamentacdo, ¢ provocou um aumento de atitudes positivas face ao tema e

consequentemente produziu aumento dos nimeros relativos a prevaléncia do AM.
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6.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E
MEDIDAS CORRETIVAS INTRODUZIDAS

A implementacdo deste projeto e a elaboragdo deste relatorio pressupds varios
momentos. Teve inicio com a reunido na Escola Superior de Enfermagem com a
Regente do Mestrado, na qual foi apresentado os objetivos pretendidos e exposto o
Regulamento de Mestrados de Enfermagem. Posteriormente houve alguma troca de e-

mails para definir orientadores e datas de entregas de projeto.

Tiveram lugar algumas reunides com a professora orientadora primeiro no
sentido de realizar e entregar o projeto e depois com vista a execugdo dos objetivos e
realizacdo do presente relatdrio. Houve também reunides ndo menos importantes através

de correio eletronico.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS
MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

A elaboragdo de um relatorio permite olhar para tras e refletir sobre o que foi
realizado e perspetivar o futuro baseado naquilo que se adquiriu. O conhecimento nao se
produz apenas na teoria, mas também através da pratica, através do saber fazer. O
relatorio assume um papel fundamental na medida em que ¢ uma reflexdo sobre as

intervengoes.

O atual Regulamento de Competéncias do ESMOG, ao abordar os cuidados a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no que respeita a
unidade de competéncia que prevé a promogao da satide da mulher e recém-nascido no
periodo pés natal, aponta num dos critérios de avaliagdo conceber, planear, implementar
e avaliar intervengdes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno. Durante o
periodo de implementagdo do projeto, foi possivel operacionalizar o perfil de

competéncias especificas do EESMOG.

Cardoso (2006, p.12), refere que “a amamentacao enquanto tipo de alimentagao,
constitui o método mais antigo que se conhece para alimentar as criangas recém-
nascidas, o qual ¢ considerado, ainda hoje, como o método mais adequado e fisioldgico,
na medida em que permite uma combinagdo perfeita entre a mae e o bebé. Porém,
constata-se que nos ultimos 50 anos, com a substituicao do leite materno por féormulas
laboratorialmente modificadas ¢ que tém na sua base leite de vaca, o Homem

influenciou o modo de alimentagdo dos recém-nascidos.”

Para que a amamentacdo tenha sucesso, ¢ necessario proporcionar uma boa
orientacdo as maes, a qual deve ser iniciada durante a gravidez e reforgada pelos
profissionais de saide que a acompanham no parto e puerpério, pelo que se revela
fundamental que estes profissionais tenham formacdo sobre esta vertente, para que
possam satisfazer as necessidades das maes em relacdo as dificuldades face a

amamentacdo, promovendo e apoiando o Aleitamento Materno. Neste sentido como tem
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vindo a acontecer a nivel mundial faz todo o sentido a adesao dos locais de prestacdo de

cuidados materno-infantis ao IHAB.

A perspetiva do ESMOG privilegia a prestagao de cuidados centrada no contacto
real com as gravidas/puérperas e suas vivéncias, inseridas numa familia, de forma a dar
corpo aquilo que sdo os novos cuidados de satide. O agir de acordo com a ética
possibilita usufruir ainda mais de competéncias cientificas, técnicas e relacionais. O
enfermeiro especialista ao reconhecer a importancia do aleitamento materno esta apto a
esclarecer duvidas, estar disponivel para o alcance do sucesso e prevaléncia do
aleitamento materno. A elaboragdo deste projeto e a sua partilha junto da equipa de
enfermagem permitiu consciencializar atitudes e facilitar a promog¢do e melhoria da

qualidade dos cuidados e por acréscimo o desenvolvimento de competéncias.

Através da elaboracdo deste relatorio considera ter conseguido aprofundar

competéncias a varios niveis, nomeadamente:

. Competéncias intrinsecas ao EESMOG em geral, € mais em pormenor no que se
refere aos AM (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
. Competéncias relacionadas com os contatos com a hierarquia do HESE-EPE,

organizagdes nacionais.

. Competéncias de promog¢do em AM — Para tal contribuiu a frequéncia do Curso
de Promotores em AM, pelos conhecimentos e competéncias de aconselhamento
adquiridos quer em relacdo aos conhecimentos relativos a amamentagdo quer a
importancia da implementacdo dos 10 passos para o processo de Acreditacdo de um
Hospital como “Amigo dos Bebés”, bem como a integracdo do Comité para o
aleitamento materno criado em Margo de 2013.

o Competéncias relativamente as metodologias de investigacdo e tratamento de
dados quantitativos no aplicativo SPSS® versao 20.

. Competéncias de comunicagdo no ambito da Formag¢dao em Servigo, dados os
episodios de prelecao em atividades formativas programadas e descritas.

Foram assim, fomentadas competéncias que permitiram envolvimento e evolugdo no

contexto de cuidados e da formacao.
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8. CONCLUSAO

O tema do aleitamento materno desde sempre foram alvo de interesse e de
alguns trabalhos realizados pela mestranda. No momento da admissdao no Mestrado em
Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia ja tinha demonstrado o interesse em
desenvolver o 4° e 5° passo das dez medidas propostas pela IHAB para o seu projeto.

O momento do internamento ¢ ideal para trabalhar junto da mulher/ familia as
questdes do aleitamento materno e através de intervengdes com vista a promogdo da
saude da crianca ¢ da mae no inicio de um periodo critico que pode comprometer o
sucesso da amamentagdo. Reconhece a necessidade de consciencializagdo das recentes
maes pelo que considerou também a Declaracdo de Innocenti aprovada em 1990, em
que refere entre outros aspetos que para otimizar a saude e a nutricdo materno infantil,
as mulheres devem estar capacitadas a praticar o aleitamento materno exclusivo e todas
as criancas devem ser alimentadas exclusivamente com o leite materno, desde o
nascimento até os primeiros 4 a 6 meses de vida. Refere ainda que esta ¢ a alimentacao
ideal e deve ser conseguida através da criagdo de um trabalho de consciencializagdo e de
apoio as maes.

Ao terminar o presente relatdrio espera ter implementado uma intervengao com
pertinéncia para o servigo com vista & promog¢do da saude da mae/ RN/ Familia e ter
conseguido elaborar um documento exequivel do qual direta ou indiretamente se possa
usufruir do seu conteudo. E objetivo continuar a trabalhar no sentido da consolidagdo
deste projeto, bem como de outros que apoiem o processo da amamentagdo assim como
contribuir para a angariacdo de condi¢des que possibilitem ao HESE — EPE a
candidatura a Hospital Amigo dos Bebés. Aliar a teoria a pratica permite desenvolver
competéncias entendidas de extrema importancia para a melhoria dos cuidados.

A investigagdo sobre as atitudes, conhecimentos e praticas acerca do aleitamento
materno, torna-se importante para definir temas de sensibilizacdo/ a¢do, principalmente
para aumentar a duragdo da amamentacdo. Os resultados encontrados no diagnostico da
situagdo, leva a reforgar a necessidade de, em abordagens posteriores, tratar a formagao
recebida na area do aleitamento materno e as intervencgdes especificas de cada grupo

profissional nesta area.
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Considera o trabalho desenvolvido positivo e muito gratificante pois contribui
para um bem que classifica de essencial. Sensibilizou positivamente a equipa no que
respeita as questdes do AM, gerando mudanga nas suas praticas. E um tema atual, muito
pertinente € que requer um investimento constante nesta area. Assim de uma forma
geral considera ter atingido os objetivos propostos com este projeto de intervencao,
considerando que ainda muito ha a fazer para promover e apoiar o AM e a candidatura
do HESE — EPE a Hospital Amigo dos Bebés. Sente-se motivada e disponivel para
continuar a contribuir para tal objetivo.

A existéncia de uma equipa de enfermagem especializada em Satide Materna e
Obstetricia e Ginecologia nos cuidados pds parto, ¢ fundamental para assistir a
mulher/RN e familia no estabelecimento da amamentacdo Ha a necessidade de
educagdo permanente, proporcionando mobilizacdo reflexiva e critica, a
problematizacao da realidade e a identificacdo das necessidades dos utentes (Machado,
Haas, Monteiro, & Sponholz,2014). O enfermeiro dispde de diversas estratégias para
promover o aleitamento materno no puerpério imediato, estejam elas pautadas na
educagdao em saude ou no vinculo proporcionado pelo acolhimento. Em comum a essas
duas ferramentas se encontra a presenca do conhecimento cientifico como fator
essencial para a plenitude das estratégias supracitadas, assim como das politicas de
saude existentes para este fim. Destaca-se que essas estratégias ndo sdo limitadas ao
puerpério imediato, mas também se fazem presentes nas consultas de pré-natal,
sobretudo. Dessa forma, a mulher pode chegar ao momento do parto e atravessa-lo
melhor instrumentalizada para o processo resolutivo de amamentar seu bebé ainda na
sala de parto. O enfermeiro, como educador por exceléncia, precisa entender e respeitar
a individualidade de cada mae quanto ao facto de amamentar ou ndo, sem deixar de
enfatizar a importancia da amamentagao para a mulher e para o bebé.

Ao desejar implementar este projeto no servico, pretendeu ser mais um elemento
ativo em agdes que pretendem a mudanga nos servigos de saude e contribuir para a
promocao da saude da mulher e da crianca através de intervengdes de promogao,
protecao e apoio ao aleitamento materno. Ao longo da colocagdo em pratica do presente
projeto surgiram diversos constrangimentos. Vive-se atualmente um clima de
descontentamento e desmotivacdo na equipa tornando-se dificil mobilizar os seus
elementos para a participacdo neste tipo de projeto. Também a demora verificada na

resposta a alguns pedidos de autorizacdo e protocolos para aprovacdo levou a que os
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timings por vezes nao tivessem sido cumpridos. Salienta a auséncia de resposta pelo
Conselho de Administracdo do HESE — EPE relativamente ao protocolo de Cuidados
Imediatos ao RN que teve aprovacao da Pediatria, da Obstetricia e pela Responsavel de
Servigo.

Apesar de tudo, com muito esfor¢o, dedicacdo e colaboracdo da equipe foi
possivel dar respostas as necessidades da intervencao. Considera assim, ter atingido os
objetivos propostos, pensando dar contributos para a promogao do aleitamento materno

ao nivel da nossa regido.
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APENDICE A

Questionario aplicado para avaliagdo dos conhecimentos da equipa de enfermagem em
AM
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Apresentacao

Ex? Senhora:

Chamo-me Claudia Alexandra Canaverde Saruga e convido-o (a) a participar nesta
investigacdo, que me encontro a realizar como estudante do Mestrado em Satde Materna na
Universidade de Evora e que tem como objetivo: Caraterizar os conhecimentos que as
enfermeiras tém sobre Aleitamento Materno.

O estudo ¢ orientado por professora da Universidade de Evora.

Peco a sua colaboragdo para responder a este questionario

Por favor, responda logo para ndo se perder a oportunidade de colher os seus dados. Leva

aproximadamente 15m. Entregue depois o questionario a senhora enfermeira chefe.

Muito obrigada pela sua participagado

Por favor, dé-nos o seu Consentimento, preenchendo e assinando o retangulo abaixo, se
concordar com a frase seguinte:

Eu, sendo responsavel por mim declaro que compreendi as intengoes deste estudo,
permito o uso dos meus dados e disponho-me a participar. Compreendo que a data de

nascimento seguinte se destina a codificagdo, sem o meu nome ser revelado.

Sua Assinatura

Sua data de nascimento
/ /

Data de preenchimento deste questionario / /
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Secciio 1: Para cada uma das afirmagdes, indique com um X, o seu grau de concordancia (Ingram,

2006).
Discordo Cancordo
Totalmente Totalmente
1.0s profissionais de saude devem estimular as maes para 1 5
tentarem amamentar
2.0 biberao de leite artificial ¢ uma boa maneira de deixar o 1 5
pai cuidar do bebé
3.0 leite materno ¢ a forma ideal de alimentar os bebés 1 5
4.A mae que bebe alcool ocasionalmente nao deve 1 5
amamentar o seu bebé
5.As mées que tém intengdo de amamentar devem contar que 1 5
os mamilos doidos fazem parte de uma fase normal do
aleitamento
6.0s profissionais de satide devem ter pouca influéncia na 1 5
decisdo das mulheres em continuar a amamentar
7.Um bebé que ¢ amamentado terd menos infe¢des que um 1 5
bebé alimentado a biberdo de leite artificial
8.0s bebés que tomam leite artificial estdo mais sujeitos a 1 5
ficar superalimentados
9.A amamentacdo ¢ benéfica para a saide da mée 1 5
10.A alimentagdo s6 com o leite materno satisfaz a maioria 1 5
dos bebés durante aproximadamente os primeiros 6 meses
11.0 leite artificial € mais facil de digerir que o leite materno 1 5
12.0 aleitamento materno tem beneficios para a saude das 1 5
criangas que o leite artificial ndo pode dar
13.0 pai sente-se “posto de lado” se a mae amamenta 1 5
Seccio 2:
Discordo Concodo
Totalmente Totalmente
1.A mae que alimenta o bebé exclusivamente s6 com o seu 1 5
leite, tem menos possibilidade de engravidar nos 3 meses
depois do parto, que a mae que alimenta o bebé com leite
artificial
2.0 suplemento de leite artificial € prejudicial para o 1 5
estabelecimento de uma boa producdo de leite materno pela
mae
3.E aconselhavel que os bebés recebam um biberdo de leite 1 5
artificial antes da primeira amamentagdo com leite materno
4.A amamentagdo frequente da crianga recém-nascida pode 1 5
ajudar a diminuir a ictericia
5.0 padrdo de crescimento das criangas alimentadas com 1 5
leite materno ¢é diferente do das criancas alimentadas com
leite artificial
6.Se a crianga alimentada com leite materno ndo recuperou o 1 5
peso do nascimento as 2 semanas de idade, deve encorajar-se
a mde a comegar com o suplemento com leite artificial
1 5

7.A mide de uma crianga que sente que tem pouco leite deve
“completar” a mamada com um biberdo de leite artificial

Assinale nos quadradinhos a(s) respostas que se aplicam a cada pergunta:

Pergunta 8.Se a mae fica com uma mastite, o que se deve aconselhar em relagdo a amamentagdo?

1.Continuar a dar de mamar dos dois lados

2.Parar de dar de mamar na mama que esta afetada
3.Parar de dar de mamar nas duas mamas

4. Tomar antibioticos
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|:| 5.Ndo tem a certeza ou ndo sabe

Pergunta 9.Se a mée se queixa que o leite que tem € pouco, qual das seguintes op¢des ajudam a resolver o
~___ problema?
1.Aumentar o nimero de vezes que da de mamar
2.Completar a mamada com um suplemento de leite artificial
3.Procurar profissionais de saude que possam ajudar a corrigir a posigdo e a pega que a crianga faz na
mama da mae
4.Aconselhar a mae a beber mais liquidos
5.N&o tem a certeza ou ndo sabe

Pergunta 10.Quais dos sintomas seguintes podem indicar que a crianga ndo esta a fazer uma boa pega ao
mamar?
1.0 bebé mama muitas vezes ¢ esta irrequieto
2.A mae tem os mamilos doidos e fissurados
3.A mae diz que tem ingurgitamentos repetidos, as mamas ficam com muitos “durdes”
4.A mae tem mastite
5.N&o tem a certeza ou ndo sabe

Pergunta 11.Se a mde se queixa de mamilos doidos, qual ou quais das seguintes opgdes a ajudam a

___ resolver a situagdo?

1.Parar de dar de mamar no lado afectado

2.0bservar se ha sinais de candidiase no mamilo

3.Aconselhar a mée a aplicar, a untar o mamilo com o seu proprio leite

4. Procurar profissionais de satide que possam corrigir a posi¢do e a pega que a crianga faz na mama

da mae

5.Aconselhar a mae a aplicar lanolina nos mamilos

|| 6.Néo tem a certeza ou ndo sabe

_Pergunta 12.0s sintomas de candidiase nos mamilos sdo:
1.0s mamilos estdo cor-de-rosa, sensiveis € amolecidos

2.0s mamilos estdo rachados, fissurados

3.Picadas, dor como queimadura na mama

4 Mama esta encarocada e vermelha

5.Hé manchas brancas no mamilo ou na mama

6.Nao tem a certeza ou ndo sabe

§c950 3:
1.Género FEMININO [ MASCULINO []
2. Teve filhos? Sim [] Nio L]
3. Se sim,

a)Durante quanto tempo amamentou incluindo formula artificial 7 .........

b) Durante quanto tempo amamentou exclusivamente?

Por favor, antes de entregar, confirme se respondeu a todas as questoes; Agradecemos muito ter-
nos dado o seu tempo para responder a este questionario. Muito obrigada.
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APENDICE B

Consentimento do Conselho de Administracdo do HESE —EPE para aplicagao dos

Questionarios
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APENDICE C

Pedido de autorizagdo a autora para aplicagdo do instrumento de recolha de dados
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Gmail - Authorization app]iéé{i'én queé{iﬁnnsﬁre Pagma Tdel
.
m I I claudia Alexandra cana verde saruga <claudiaacvs@gmail.com>
Authorization application questionnaire
3 mensagens
claudia Alexandra cana verde saruga <claudiaacvs@gmail.com= 18 de agosto de 2014 15:50

Para: jenny.ingram@bristal.ac.uk

Hello Dr. Jenny Ingram,

my name is Claudia Saruga and | am nurse in the Obstetrics Service of the Haspital of the Haly Spirit
of Evora, Portugal. I'm finishing a master's degree at the University of Evora in Obstetrics and Maternal
Health, and my intervention project is related to the implementation of the 4 e 5th steps of Baby
Friendly Hospital Initiative. Thus | hereby consent to use your application Breastfeeding Questionnaire
1to the nursing team.

No other issue, with best regards

Claudia Saruga

Jenny Ingram <Jenny.Ingram@bristal. ac.uk=> 18 de agosto de 2014 19:57
Para: claudia Alexandra cana verde saruga <claudiaacvs@gmail.com=>

Dear Claudia,

| am happy for you to use the Breastfeeding Questionnaire for your study.
Please acknowledge that it came from my papers.

Thanks.
best wishes,
Jenny Ingram,

Dr Jenny Ingram
Senior Research Fellow

| niveraity nf Rristnl
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APENDICE D

Tratamento dos dados quantitativos
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TRATAMENTO DOS DADOS QUANTITATIVOS

Os profissionais de satide devem estimular as mies para tentarem amamentar

Frequency Valid Percent

Discordo totalmente 1 4,2

Valid | Concordo 5 20,8
Concordo totalmente 18 75,0

Total 24 100,0

A maior parte dos enfermeiros acha que as maes deverdo ser estimuladas a amamentar

os seus filhos.

O biberao de leite artificial ¢ uma boa maneira de deixar o pai cuidar do bebé

Frequency Valid
Percent

Valid Discordo totalmente 6 25,0

Discordo 7 29,2

Nao concordo nem 10 41,7

discordo

Concordo 1 4,2

Total 24 100,0

As enfermeiras tém diversas opinides relativamente ao uso de leite artificial para
deixar o pai a cuidar do bebé. Relevante o fato de 10 profissionais de saude nio terem

opinido formada sobre o assunto.

O leite materno ¢ a forma ideal de alimentar os bebés

Frequency Valid
Percent
Valid N&o concordo nem 1 4,2
discordo
Concordo 2 8,3
Concordo totalmente 21 87,5
Total 24 100,0
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A maioria dos profissionais questionados considera o leite materno a melhor

forma de um bebé ser alimentado.

A mae que bebe alcool ocasionalmente ndo deve amamentar o seu bebé

Frequency Valid
Percent
Valid Discordo totalmente 1 4.3
Discordo 12 52,2
Nao concordo nem 2 8,7
discordo
Concordo 17,4
Concordo totalmente 17,4
Total 23 100,0
Missing System 1
Total 24

As opinides acerca desta afirmacdo sdo diversas, sendo que a maioria admite a

ingestao de alcool ocasionalmente enquanto esta a amamentar.

As mies que tém intencdo de amamentar devem contar que os mamilos doidos
fazem parte de uma fase normal do aleitamento

Frequency Valid
Percent

Valid Discordo totalmente 3 12,5

Discordo 1 4,2

Nao concordo nem 3 12,5

discordo

Concordo 14 58,3

Concordo totalmente 3 12,5

Total 24 100,0

Os mamilos doridos s3o reconhecidos pela generalidade da equipa de

enfermagem como uma fase normal do aleitamento materno.
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Os profissionais de satide devem ter pouca influéncia na decisio das mulheres

em continuar a amamentar

Frequency Valid
Percent
Valid Nao concordo nem 1 4,2
discordo
Concordo 10 41,7
Concordo totalmente 13 54,2
Total 24 100,0

Os enfermeiros sao conscientes da sua influéncia relativamente a4 decisdo das

mulheres amamentar, sendo que a maioria considera que a decisdo estd dependente da

vontade da mulher.

Um bebé que ¢ amamentado tera menos infecoes que um bebé alimentado a

biberao de leite artificial

Frequency Valid
Percent

Discordo totalmente 7 29,2
Valid Discordo 9 37,5

Nao concordo nem 3 12,5

discordo

Concordo 4 16,7

Concordo totalmente 1 4.2

Total 24 100,0

O reconhecimento das qualidades imunologicas do aleitamento materno nao ¢

consensual entre os membros da equipa de enfermagem.

Os bebés que tomam leite artificial estio mais sujeitos a ficar superalimentados

Frequency Valid
Percent

Valid Discordo totalmente 1 4,2

Discordo 8,3

Nao concordo nem 4 16,7

discordo

Concordo 10 41,7

Concordo totalmente 7 29,2

Total 24 100,0
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Os enfermeiros sujeitos ao questionario consideram que uma das desvantagens
do leite artificial ¢ a superalimentacao originando de acordo com a evidéncia cientifica,

casos de obesidade infantil, entre outras complicagdes.

A amamentac¢ao é benéfica para a satide da mae

Frequency Valid
Percent
Valid Concordo 37,5
Concordo 15 62,5
totalmente
Total 24 100,0

Todas as enfermeiras respondentes ao questiondrio concordam que o aleitamento

A alimentacio s6 com o leite materno satisfaz a maioria dos bebés

materno ¢ benéfico para a saide da mae.

durante aproximadamente os primeiros 6 meses

Frequency Valid
Percent

Discordo 1 4,2
Valid totalmente

Discordo 2 8,3

Concordo 6 25,0

Concordo 15 62,5

totalmente

Total 24 100,0

O aleitamento materno em exclusivo até aos 6 meses de vida ¢ considerado pela
maioria dos enfermeiros respondentes como satisfaz para a adequada nutri¢ao da

crianga.
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O leite artificial ¢ mais facil de digerir que o leite materno

Frequency Valid
Percent

Valid Discordo 16 66,7

totalmente

Discordo 3 12,5

Concordo 1 4.2

Concordo 4 16,7

totalmente

Total 24 100,0

A grande parte dos enfermeiros questionados consideram o
mais dificil digestdo, no entanto, quatro enfermeiros pensa o contrario.

O aleitamento materno tem beneficios para a saude das criancas que o leite

artificial nao pode dar

Frequency Valid
Percent

Valid Discordo 1 4,2

totalmente

Concordo 25,0

Concordo 17 70,8

totalmente

Total 24 100,0

leite artificial de

A unicidade do leite materno ¢ reconhecido pela maioria dos prestadores de
cuidados (95,8%). Contudo, 4,2% nao reconhece as propriedades unicas do leite
fornecido pela mae.

O pai sente-se “posto de lado” se a mae amamenta

Frequency Valid
Percent
Valid Discordo totalmente 12 50,0
Discordo 7 29,2
N&o concordo nem 5 20,8
discordo
Total 24 100,0

As opinides sdo divergentes relativamente 4 posicdo do pai, caso a mae

amamente.
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A mae que alimenta o bebé exclusivamente s6 com o seu leite, tem menos
possibilidade de engravidar nos 3 meses depois do parto, que a miae que alimenta o
bebé com leite artificial

Frequency Valid
Percent
Valid Discordo 5 20,8
Nao concordo nem 2 8,3
discordo
Concordo 7 29,2
Concordo totalmente 10 41,7

Cerca de 79,9% das questionadas possuem conhecimentos acerca da propriedade

contracetiva do aleitamento materno em exclusividade

O suplemento de leite artificial ¢ prejudicial para o estabelecimento de uma boa

producio de leite materno pela mae

Frequency Valid
Percent
Valid Discordo 1 4.3
Nao concordo nem 1 4.3
discordo
Concordo 11 47,8
Concordo totalmente 10 43,5
Total 23 100,0
Missing System 1
Total 24

Apenas duas das enfermeiras que responderam ao questionario nao considera o
leite artificial inibidor de uma correta producdo de leite. As restantes defendem que
auséncia de estimulacdo da mama transmite 4 mama, menor necessidade e produgdo de

leite.
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E aconselhavel que os bebés recebam um biberio de leite artificial antes da

primeira amamentacio com leite materno

Frequency Valid
Percent
Valid Discordo totalmente 19 79,2
Discordo 4 16,7
N&o concordo nem 1 4,2
discordo
Total 24 100,0

A generalidade das enfermeiras considera desadequado a ingestdo de leite

artificial pelo recém-nascido antes da primeira mamada com leite materno, estando de

acordo com o que a bibliografia preconiza, contudo, uma enfermeira manifestou opinido

positiva relativamente ao assunto.

A amamentacio frequente da crianca recém-nascida pode ajudar a diminuir a

ictericia

Frequency Valid
Percent
Valid Discordo 2 8,7
N&o concordo nem 2 8,7
discordo
Concordo 13 56,5
Concordo totalmente 6 26,1
Total 23 100,0
Missin System 1
g
Total 24

A maioria das respondentes tem conhecimento dos efeitos benéficos da

amamentac¢ao sobre a reducao da ictericia neonatal.
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O padrao de crescimento das crian¢as alimentadas com leite materno é diferente
do das criancas alimentadas com leite artificial

Frequency Valid
Percent
Valid Discordo totalmente 3 13,0
Discordo 4 17,4
Nao concordo nem 4 17,4
discordo
Concordo 4 17,4
Concordo totalmente 8 34,8
Total 23 100,0
Missing System 1
Total 24

As opinides acerca do padrdo de crescimento infantil de acordo com a
alimentacdo da crianga sao diversas, sendo que a maioria considera haver divergéncias
entre o padrao de crescimento em criancas alimentadas com leite materno e criangas em

que lhe ¢ fornecido leite artificial.

Se a crianca alimentada com leite materno nio recuperou o peso do nascimento as
2 semanas de idade, deve encorajar-se a mae a comecar com o suplemento com
leite artificial

Frequency Valid
Percent
Valid Discordo totalmente 3 13,0
Discordo 8 34,8
N&o concordo nem 6 26,1
discordo
Concordo 6 26,1
Total 23 100,0
Missing System 1
Total 24

A maioria dos inquiridos ndo considera que o peso as duas semanas de idade
seja pressuposto para o inicio de suplementacdo com leite artificial. Sobressai a

percentagem de profissionais que ndo t€ém opinido formada acerca do assunto.
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A maie de uma crianca que sente que tem pouco leite deve “completar” a

mamada com um biberao de leite artificial

Frequency Valid
Percent
Valid Discordo totalmente 7 30,4
Discordo 7 30,4
N&o concordo nem 8 34,8
discordo
Concordo 1 4.3
Total 23 100,0
Missing System 1
Total 24

Aproximadamente 34,8 % dos profissionais inquiridos ndo tém certeza da

que a introdugdo de leite artificial ndo ¢ solucdo adequada para tal dificuldade.

atitude correta perante uma mae que diz ter pouco leite, sucedendo que 60,8% considera
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APENDICE E

Planeamento da Sessdo de Formacao de Apresentacao do Projeto
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

TEMA: Apresentagdo de projeto de mestrado: “Hospital Amigo dos Bebés:

Desenvolvimento & Implementagao dos Passos 4 ¢ 5 no HESE — EPE”

DATA: 06/06/2013

TEMPO TOTAL PREVISTO:40 minutos

FORMADORA: Claudia Alexandra Canaverde Saruga

POPULACAO: Equipe multidisciplinar do Servico de Obstetricia/Ginecologia do
HESE — EPE

OBJECTIVO GERAL:
e Sensibilizar a equipe multidisciplinar para a importancia da aplicagdo dos passos

4 e 5 da IHAB para o sucesso e prevaléncia do AM

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:
* Dar a conhecer a equipa o contetido do projecto

* Recolher opinides e sugestdes acerca do mesmo
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APENDICE F

Power point da Sessdo de Formagao de Apresentacdo do Projeto
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Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagdo

Universidade de Evora
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus
32 Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia L
Objetivo:
Hospital Amigo dos Bebés:

Desenvolvimento & Implementacao * Dar a conhecer a equipa o contetdo do
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE projecto

* Recolher opinides e sugestdes acerca do
mesmo

Mestranda: Claudia Saruga
Orientadora de Projeto de Mestrado:
Prof.2 Maria da Luz Barros
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Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagdo
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

O aleitamento materno,[AM] fornece os nutrientes
ideais para a alimentagdo infantil, principalmente nos
primeiros meses de vida, as suas vantagens
ultrapassam a esfera da saude infantil, pois ndo é sé
a crianca que beneficia com a amamentagdo mas
também a prépria mae e a sociedade no geral.

Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagdo
dos Passos 4 e 5 no HESE -EPE

Num estudo apresentado afirmam que o contacto
pele a pele e amamamentagdo na primeira meia hora
de vida revestem-se da maior importancia para o
desenvolvimento cognitivo e interagdo da crianga
com a sociedade quer a curto, quer a longo prazo

Bergman & Bergman (2013)
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Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagdo
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

O internamento do RN em Neonatologia e o
regresso ao trabalho constitiu um fator importante
no abandono Do AM, e deverdo ser oferecidas a
mulher solug@es para que possa continuar a
amamentar, mesmo depois de retomar a atividade
profissional

(Levy & Bertolo, 2012)

Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagdo
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

Objetivo Geral:

* Implementar medidas com vista a promogédo do
Aleitamento Materno no HESE EPE.

Objetivos especificos:

* Sensibilizar os profissionais de satude para a importancia da
implementacdo de medidas que promovam a candidatura a
Hospital Amigo dos Bebés.

e Contribuir para a promogdo, do sucesso e prevaléncia do
aleitamento materno nas maes clientes do HESE EPE

Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagdo
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

OBJETIVO 1.

Sensibilizar os profissionais de saude para a importancia da implementagdo de medidas que promovam
a candidatura a hospital amigo dos bebés

Populagdo Alvo: Equipa multidisciplinar do servigo de obstetricia do HESE.

Atividadesldentificagdo da percegdo dos enfermeiros sobre Aleitamento Materno;

Estratégias: -Pesquisa Bibliografica;

-Aplicagdo de um instrumento de avaliagdo as enfermeiras para avaliar conhecimentos

sobre Aleitamento Materno.

RecursosFisicos: Servigo de Ginecologia/Obstetricia do Hospital do Espirito Santo de Evora — EPE;

Humanos: Equipa multidisciplinar;

Materiais: Computador;

Periodo de Implementagdo
De 20de Margo de 2013 a 31 de Abril de 2013
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Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagdo
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

Atividade:Preparagdo de instrumentos com vista ao sucesso da intervengdo
Estratégias:Elaboragdo de normas com vista a uniformizagdo dos procedimentos a implementar.

Recurssos:

Fisicos: Servico de Ginecologia/Obstetricia do Hospital do Espirito Santo de Evora— EPE;
Humanos:

Equipa multidisciplinar;

Materiais:

Computador

Periodo de Implementagdo
De 01 deAbril de 2013 a 15 de Maio de 2013

Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagdo
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

Agdo de sensibilizagdo & equipa multidisciplinar sobre a importancia do AM

Estratégias: Pesquisa Bibliografica;

-Planificagdo de uma sessdo de formagdo em servigo sobre AM, atendendo aos dados obtidos no
diagndstico de situagdo.

-Apresentacdo e discussdo da norma elaborada, a equipa multidisciplinar.

Recurssos:

Fisicos: Sala de Reunides
Humanos: Equipa multidisciplinar
Materiais: Computador;

Periodo de Implementagdo
Maio de 2013

Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagdo
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

Objetivo: Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importancia da amamentagdo na primeira meia
hora de vida.

Populacdo Alvo: equipa multidisciplinar do servigo de obstetricia do HESE

Atividades:Planeamento de agdo de formagdo em servico
*  Sobre aimportancia da amamentagdo precoce.

Estratégias: - Pesquisa bibliografica
-Preparagdo e apresentagdo da sessdo

-Auscultagdo de opinides/sugestdes

Recurssos:
Fisicos: Sala de Reunides

Humanos
Equipa multidisciplinar

Materiais: Computador

Periodo de Implementagdo
Entre Abril e Maio de 2013
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Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagdo
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

Atividade: Planeamento de acgdo de formagdo em servigo sobre amamentagdo e vinculagdo precoce

Estratégias: -Pesquisa Bibliografica;
-Apresentagdo de sessdo com perito na area.

Recurssos:

Fisicos: Sala de Reunides
Humanos:

Equipa multidisciplinar
Materiais:

Computador;

Periodo de Implementagao:
Entre Abril e Maio de 2013

Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagdo
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

Atividade: Divulgagdo de informagdo relativa a importancia da amamentagdo na 12 meia hora de vida.
- Pesquisa bibliografica

- elaboragdo de posters

- divulgar na intranet

- Elaboragdo de folheto

Recurssos:
Fisicos: Servigo de Ginecologia/Obstetricia
do Hospital do Espirito Santo de Evora — EPE

Humanos:
Equipa multidisciplinar

Materiais:
Computador;

Periodo de Implementagdo
Entre Abril e Maio de 2013

Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagao
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

Objetivo: Contribuir para a promogdo, do sucesso e prevaléncia do aleitamento materno

Populacdo Alvo: equipa multidisciplinar do servigo de obstetricia do HESE e Gravidas internadas que ae
encontrem a amamentar

Atividade:Operacionalizagdo de estratégias que promovam a ajuda as maes quando impedidas
temporariamente de amamentar

Estratégias: -Pesquisa bibliografica

- elaboragdo de pésters

- divulgagdo na intranet

Aplicagdo da norma elaborada para o efeito

Recurssos:
Fisicos: Servigo de Ginecologia/Obstetricia
do Hospital do Espirito Santo de Evora — EPE

Humanos:
Equipa multidisciplinar

Materiais: Computador;

Periodo de Implementagdo
Entre maio de 2013 e Junho de 2013
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Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagdo
dos Passos 4 e 5 no HESE -EPE

Atividade: Ajuda na capacitagdo das maes para manter o aleitamento materno em situagdes de
afastamento temporario

Estratégias: Elaboragdo de um guia orientador para ajuda as mdes que amamentam
Sessdo de educagdo as puérperas sobre a temdtica

Recurssos:

Fisicos: Servico de Ginecologia/Obstetricia

do Hospital do Espirito Santo de Evora - EPE

Humanos:

Puérperas internadas que estejam a amamentar

Periodo de Implementagdo
Entre maio de 2013 e Junho de 2013

Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementagéo
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

Obrigado!
Conto com a vossa colaboracao

Hospital Amigo dos Bebés: Desenvolvimento & Implementag¢ado
dos Passos 4 e 5 no HESE - EPE

Bibliografia:

+ Bergman, J. & Bergman, N. (2013) Whose Choice? Advocating Birthing Practice According to Baby’s Biological Needs — The
Journal of Perinatal Education — Winter 2013, volume 22, Number 1

«  Brazelton, B. (2004) A Crianga e a Alimentagdo: O método Brazelton.- 22 edigio Lisboa Editorial Presenca
1SBN:9789722332583

+  Coutinho, B. (2006) A importancia da amamentagio na relagio mae/filho Acedido em Marco, 18, 2013, em

hdl.handle.net/10284/1161

+  Galvdo, D. (2006). Amamentacio bem sucedida: alguns factores determinantes. Loures: Lusociéncia.

. Natal, S., Martins, R. (2011) Aleitamento Materno: O Porqué do Abandono? Millenium 40: 39-51 Acedido em Enfel

+ Margo, 14, 2013, em http; ip pdf
+ Maia, M. (2007) O Papel num Estudo de Adesiio ao Aleitamento Materno ~ Dissertagéio de Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem Acedido em Margo, 05, 2013, em http://repositori up.pt/bitstream/10216/7178/2/Tese.pdf

+ Organizacin Mundial de la Salud — Nutrition del lactente del nifio pequefio: estrategia mundial para la alimentacién del
lactente y del nifio pequefio (2003)Acedido em Marco, 05, 2013, em

http: infant_feeding text spa.pdf
+ Lewy, L. &Bértolo, H. (2012) Manual de Aleitamento Materno Comité Portugués para a UNICEF/ Comissio Nacional Iniciativa
Hospitais Amigos dos Bebés Acedido em Marco, 5, 2013 https unicef. manual 2012.pdf
+  Santos,A. (2011) A Importincia do Contacto Precoce Pele-a-Pele entre a mée e bebé Acedido em Fevereiro, 25, 2013 em
9 io.min-saud 1£0-0C79-426E-9930-
6CED2DFDOF7E/2 i HBA_final pdf

. Wong, D.1999, Enfermagem Pediatrica: Elementos essenciais a intervencdo efectiva. 52 Ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan ISBN 85-277-0506-0.



APENDICE G
Power point da Sessdao de Formagdo em servigo: “Importancia do Aleitamento Materno/

Contacto Pele a Pele & Vinculagao Precoce”
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APENDICE H
Planeamento da Sessdo: “Importancia do Aleitamento Materno/ Contacto Pele a Pele&

Vinculagdo Precoce”
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

TEMA: “Importancia do Aleitamento Materno/ Contacto Pele a Pele& Vinculagao

Precoce”

DATA: 05/12/2013

TEMPO TOTAL PREVISTO:60 minutos

FORMADORA: Claudia Alexandra Canaverde Saruga & Dr.* Maria do Rosario

POPULACAO: Equipe multidisciplinar do Servico de Obstetricia/Ginecologia do
HESE — EPE

OBJECTIVO GERAL:
e Sensibilizar a equipe multidisciplinar para a importancia do contacto pele a pele
e da amamentacao na primeira meia hora de vida para o sucesso e prevaléncia do

Aleitamento Materno.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:
* Reforgar a importancia do Aleitamento Materno;
* Relembrar a Importancia do contacto pele a pele para o sucesso do Aleitamento
Materno;

* Valorizar importancia do contacto pele a pele e Vinculagao precoce;
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APENDICE 1

Protocolo de Cuidados Imediatos ao Recém-Nascido
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0HOS l.t0|°° NORMA DE PROCEDIMENTO DATA: FOLHA
BEsorto Sontoepe|  peENFERMAGEM
105/130
ASSUNTO: ELABORADA E REVISTO

CUIDADOS IMEDIATOS AO RECEM-NASCIDO NA SALA
DE PARTOS / BLOCO OPERATORIO

MATERNO-INFANTIL

POR: Enf.* Cliudia Saruga

Em: 22/05/2013

DIVULGACAO:

Dossier de Protocolos da Sala de Partos

ENTRADA EM VIGOR:

APROVADA POR:

Documento Aprovado

Original Arquivado

Em:

PALAVRAS-CHAVE - Cuidados imediatos; Recém-
nascido, Aleitamento Materno Precoce, Contacto Pele a Pele

A REVER EM:

I - DEFINICAO:

Primeiros cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido imediatamente apos a

sua expulsdo, a fim de favorecer a sua adaptacao a vida extra uterina e prevenir os riscos

a que esta sujeito.

II - OBJECTIVOS

e Uniformizar procedimentos e cuidados prestados pelos profissionais ao Recém-

Nascido (RN);

e Favorecer a adaptagdo do recém-nascido a vida extra-uterina;

e Promover o Aleitamento Materno Precoce.

105




I - INFORMACOES GERALIS.
A — Quem executa:

e Enfermeiro;
e Enfermeiro Especialista;

e Mc¢édico Pediatra (se necessario).
B — Horario: Imediatamente apos o nascimento.
C — Orientacdo quanto a execucio:

e Verificar a existéncia e funcionalidade do material e equipamento a utilizar;

e Manter o ambiente o mais calmo possivel,

e Solicitar ajuda providenciando a presenga do pediatra e de outro enfermeiro, em
situagdo de risco neonatal,

e Desempenhar convenientemente os cuidados de enfermagem evitando
sobreposigdes com outros elementos;

e Repor todo o material utilizado;

e Informar os pais da situagao.
IV - EQUIPAMENTO

e EQUIPAMENTO E MATERIAL DE ASPIRACAO:

- Aparelho de aspiragdo mecanica,
- Sonda de aspiracao 6, 8, 10 calibre French;
- Sonda de alimentagao 5, 6 ¢ 8 French;

- Seringa de 1, 2, 5, 10, 20ml;

e EQUIPAMENTO E MATERIAL DE OXIGENACAO:
- Insuflador manual pediatrico com valvula de pressdo e filtro (deve permitir fluxo de

oxigénio entre 90 a 100%);
- Méscaras faciais (tamanhos 0, 1 e 2)

- Rampa de oxigénio;
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o MATERIAL E TABULEIRO DE REANIMACAO:

- Tubo endotraqueal s/ cuff n° 2mm; 2,5mm; 3mm; 3,5mm; 4mm,;
- Tubo condutor;

- Canula orofaringea 0, 00, 000;

- Tubo aspirador de meconio;

- Pinga de Magil;

- Microperfusor (Buterfly);

- Espatula de madeira (quantidade 2);

- Laringoscépio com laminas rectas n° 0 (pré-termo) e n°l (termo);
- Pilhas extra (quantidade 2);

- Estetoscopio;

- Adesivo.

. OUTRO EQUIPAMENTO E MATERIAL:

- Aquecedor;

- Agulhas SC, IM;

- Laminas de Bisturi;

- Clamp Umbilical;

- Seringas 1ml, 2ml, Sml, 10ml;

- Pulseiras de identificacdo (duas para cada RN);
- Compressas ndo esterilizadas;

- Kit de Cateterismo Umbilical (localizado na Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais)
- Incubadora (localizada na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais)
- Balanga;

- Luvas.
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V - PROCEDIMENTO.

possivel apds o parto, durante pelo menos 30 minutos

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO
- Evitar perdas de calor por

1. Assegurar condi¢cdes necessarias na sala de parto: conducio e conveccao;

a) Manter a temperatura ambiente, na sala de ' ‘
parto/bancada de recepgio do RN, ndo - Manter o material operacional para
inferior a 25°C: actuacao em situagdo de urgéncia;

b) Minimizar os efeitos de flutuacdo da|- Prevenir a infec¢io;
temperatura ambiente sobre a temperatura
corporal, mantendo-a constante;

c¢) Conservar lencois aquecidos para recepgao
do RN;

d) Verificagdo do material e equipamento;

e) Lavagem das maos e antebragos antes de
manipular no RN;

2. Registo da hora do nascimento - Avaliar quanto tempo leva o
recém-nascido a adaptar-se a vida
extra-uterina.

3. Secar o RN e envolvé-lo em pano seco e aquecido |- Evitar perdas de calor e

com colocagao do gorro; arrefecimento por evaporagdo e
radiacao;

4. Estabelecimento do contacto pele-a-pele, assim que|- Reduzir o risco de hipotermia do

RN de termo que nasce com
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ou até ap0s a primeira amamentacao:

a) Colocacdo do RN em contacto directo pele

com pele com a mae/pai,

significativa, se assim o desejar;

pessoa

b) Cobrir a mde e o RN com pano pré aquecido
€ seco;
c¢) Em situacdes de cesariana no BO de

Ginecologia/Obstetricia,

permitir contacto

face-face entre a diade, assim que possivel.

Avaliagio do Indice de APGAR ao 1°, 5° e 10°

minuto e posteriormente, se necessario, de 5/5

minutos;

Laqueagdo e corte do cordao umbilical, apés deixar

de pulsar, com pinga estéril e clamp umbilical:

a) Dar permissdo, sempre que possivel, ao

pai/mae/pessoa significativa, para cortar o

corddo, caso o deseje;

respiragdo espontdnea € que nao

necessita de ventilagao;

- Favorecer a

do

recuperagao ¢

estabilizagdo RN face ao

ambiente exterior;

- Contribuir para o estabelecimento
precoce do vinculo mae/RN e sua

continuidade;

- Promover o equilibrio emocional e

afectivo;

- Auxiliar no processo de

amamentacao;
- Favorecer a contractilidade uterina;

- Fortalece os elos de ligacdo da

triade.

- Verificagdo da adaptabilidade do

RN a vida extra-uterina;

- Permite avaliar a resposta do RN as
manobras realizadas e a sua eficacia
em situagdes de urgéncia;
- Evitar hemorragia;

- Promover cicatrizagao;
elo

- Favorecer o ligacao

pai/mae/bebg;
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM (Continuacio)

JUSTIFICACAO

7. Posicionamento do RN na bancada de reanimacao,

mantendo-o sob fonte de calor radiante e envolvido

em pano seco (nas situagdes em que ha necessidade

de prestar cuidados ao RN na bancada);

- Para melhor prestacio dos

cuidados;
- Evitar arrefecimento;
- Evitar infec¢des;

- Evitar traumatismos;

8. Avaliacao Inicial do RN:

a)
b)

c)
d)

e)

)

h)

Frequéncia Cardiaca;

Permeabilizagdo das vias aéreas;

Respiragao;

Cor da Pele;

Verificagdo do numero de vasos do coto
umbilical (duas artérias e 1 veia);

Presenca de malformacdes evidentes ou
traumatismos de parto;

Permeabilidade de anus e coanas, se
necessario;

Chamar o pediatra sempre que necessario.

- Prevenir situagdes de risco;

- Detectar necessidade de manobras

de reanimacao;
- Detectar anomalias;

- Prevenir asfixia e dificuldade

respiratoria;

9. Pesagem do recém-nascido. Nao se considera

interrupcao do contacto pele a pele, devendo colocar

o RN novamente em contacto pele a pele, se a mae o

desejar, com fralda e roupa interior apenas;

- Avaliacdo da relacdo peso/idade

gestacional;

- Avaliacdo do  crescimento

ponderal;
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10. Administragdo de Img de Vitamina K IM na regido
antero-lateral externa da coxa esquerda, até a 6* hora

de vida do RN;

- Prevencdo da Doenga Hemorragica

do RN;

- Administracdo na perna esquerda
para diferenciacdo da administracdo
da vacina Anti-Hepatite B (perna

direita);

11. Identifica¢ao do recém-nascido.

a) Colocar duas pulseiras: uma no brago e outra
no pé com chip de seguranca, ambas com os
seguintes dados: “RN de:” nome da mae, hora
de nascimento, data de nascimento, peso e

S€XO0.

- Evitar troca do recém-nascido;

12. Colocagdo do RN a mama, na primeira meia hora de
vida, ou assim que possivel, se nao houver contra-
indicacdo para a amamentacao;

a) Promover apoio e encorajamento para a

iniciacdo e manuten¢do da amamentacao, junto

- Evitar hipoglicémia do recém-

nascido;

- Favorecer o aleitamento materno;

do casal e pessoas significativas, de acordo|-  Favorecer ligacdo  afectiva
com Norma de procedimento de enfermagem | mie/bebé;
“Protec¢do, Promocao e Apoio ao Aleitamento
Materno” n°® 54/XI/E.
13. Vestir o RN com roupa adequada e coloca-lo junto da|- Evitar perda de «calor e
mae: arrefecimento;
a) Garantir que a roupa do RN esta aquecida antes
- Favorecer o elo de ligacao

de o vestir;

b) Manter secos os lengois, fralda e roupa, do RN;

mae/bebé;
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14. Transportar o RN junto da mae para o servico de

obstetricia:

a) Colocar manta durante o transporte;
b) Manter grades de seguranca da cama

elevadas;

- Manutencao de ambiente seguro;

- Evitar perdas de calor do RN.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIFICOS AO RECEM-NASCIDO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

1.

Chamar / Informar o Pediatra nas seguintes

situacoes:

a) Partos distécicos de Ventosa ou Forceps;

b) Administracdo de Petidina durante o trabalho
de parto;

¢) Situagdes de reanimagao do RN;

d) Situagdes em que se preveja um parto de risco;

- Prevenir e reverter situagoes de risco;

Realiza¢do do Banho ao recém-nascido na sala de

partos segundo Norma de Procedimento de

Enfermagem, apenas nas seguintes situacoes:

a) RN impregnado de meconio;

b) Gravidez ndo vigiada;

¢) Infecgdo por hepatite A / B / C, HIV, sifilis,
citomegaloviurs, infec¢do gonococica;

d) Suspeita de corioamniotite;

- Evitar infecgdes;

- Promover a higiene do RN;

Administragdo de imunoglobulina anti-hepatite B
concomitantemente com Vacina Anti-Hepatite B
até as 12 horas de vida do RN:

a) Administrar em gravidezes ndo vigiadas sem

andlises ou com analise Hbs Ag positiva;

- Evitar infec¢do mae/bebé.
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4. Pesquisa de glicemia capilar ao RN a 2% 4% 6*|- Evitar hipoglicémia no recém-
horas de vida e em SOS se: nascido;
a) Peso do recém-nascido <2500gr ou >4000gr;
b) Mae diabética;
¢) RN com sinais e/ou sintomas fora do normal

(prostrado, cianosado, convulsdes, etc.);

5. Situagdes de Hipotermia do RN: - Prevenir o agravamento do estado
a) Utilizacdo da incubadora e do calor radiante | clinico do RN;
para aquecimento do Recém-nascido, se
necessario;

b) Avaliar temperatura rectal do RN, se

necessario;
6. Colheita de sangue do corddo umbilical quando: |- Identificar grupo sanguineo do RN e
a) Mae do grupo sanguineo 0; Coombs directo;

b) Mae com Factor Rhesus negativo; o o
- Prevenir incompatibilidade ABO
c) Presenca de Kit de células estaminais.
e/ou Rhesus.

VI - REGISTOS.
- Data e hora do nascimento do RN;
- Indice APGAR ao 1°, 5°, 10° minuto, e restantes, se necessario;

- Avaliagdo fisica do recém-nascido. Incluir presenga de circulares cervicais ou em
outro local do corpo, procedéncia de maos/bragos, malformagdes e possiveis lesoes

secundarias a partos traumaticos;
- Cuidados prestados ao recém-nascido:

e Aspiracdo de secregdes, s€ necessario;
e Administragdo de medicamento para profilaxia da doenga hemorrégica;

e Administracdo de medicamento para profilaxia da conjuntivite neonatal,
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e Colheita de sangue do corddo umbilical para grupo de sangue, Factor Rhesus,
Coombs directo ¢ Kit de células estaminais;
e Necessidade de reanimacao;

- Se houve Presenca do pediatra e porqué;
- Inicio e término do contacto pele a pele;
- Peso e sexo do recém-nascido;

- Micgdes e expulsdao de meconio;

- Inicio e término da mamada;

- Outros cuidados ndo contemplados na norma
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APENDICE J
Poster relativo a amamentagdo na primeira meia hora de vida/ Contato pele a

pele e AM

115



Y
£

ueevora ~ Aleitamento Materi

0451040 04 DIUS

-

PARA A MAE

PARA O BEBE

*Reduz a incidéncia e a gravidade doenps
infeciosas;

*Estabiliza os batimentos cardiacos fetais e
respiracao;
*Reduz a dor e o stress;
*Mantém a temperatura corporal; .
*Favorece a vinculagdo

Mestranda: Claudia sa
Orientadora de Projeta
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APENDICE K

Poster Como “Amamentar mesmo quando afastadas dos Recém-nascidos”
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APENDICE L

Folheto “Como manter a Amamentacdo mesmo afastados do Recém-nascido”
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CONSERVAGAO SEGURA DE LEITE MATERNO, EM
CASA

E—Iosp[tolm
spirito Santo €.re.

Temperatura ambiente (se<25°C)  Bi8hora
13

Fundo 1.%prateleira do frigorifico 8 dias
(0/4°C)

Fundo 1. %prateleira do frigorifico '34'5 dias
(4110°C)

*se temp.>5°C depois 3° dia. consu-
mir 6h seguintes

2 semanas r
Mo congelador (separado tipe | 3/6 meses | u # Suuvo ra
combi}

Na arca Irigerifica (-19°C ou +

Mo congelader (dentra da frigori-
fica)

+ 6 meses
balxe)

3° Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e
Obstetricia
Mastranda: Claudia Saruga

Descongelado dontro do figorifi- | 12/24 horas

=
D fora do frigorif Imediato
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APENDICE M
Projeto de Estagio
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ﬂl RESUMO DO TRABALHO

O aleitamento materno,[AM] fornece os nutrientes ideais para a alimentacdo infantil, principalmente nos
primeiros meses de vida, as suas vantagens ultrapassam a esfera da saude infantil, pois ndo é s6 a crianca que
beneficia com a amamentagdo mas também a prépria mae e a sociedade no geral.

Atualmente existe evidéncia cientifica suficiente para afirmarque criangas que ndo beneficiaram de AM
apresentam mais doencas, de maior duragcdo e com maior gravidade quando comparadas com criangas
alimentadas com leite materno.Maia (2007). Maes que amamentam tém menor incidéncia de hemorragia uterina
pos-parto (Santos,2011), bem como a uma menor icidéncia do cancro da mama, sendo que quando mais cedo se
inicie a lactacdo e quanto maior for a sua duragdo, maior é a redugdo do risco de contrair este tipo de
cancro.(Levy & Bertolo, 2012)

Além do mais, o estabelecimento da amamentacdo de forma precoce, facilita a vinculagdo. Um estudo de
Coutinho (2009) refere que ,” amamentagdo é o facto de ser importante no vinculo afectivo que promove entre
mdée e filho. Este vinculo inicia-se na gravidez, intensificando-se apdés o parto, sendo mais forte ao longo do
tempo, salientando-se aqui a importéncia da amamentagdo visto que ha contacto pele a pele e a mée sente
necessidade de o acarinhar o filho durante este acto de amor, entre ambos”

A OMS preconiza a promogao do AM exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, ou seja até essa idade, o bebé deve
tomar apenas leite materno e ndo se deve dar outro alimento complementar ou bebida e apds os 6 meses devera
ser continuado a ser amamentado como complemento até aos 2 anos de idade. (OMS/UNICEF, 2001)

No entanto, a Direccdo Geral de Saude refere que metade das maes abandonam o AM no primeiro més de vida do
recem-nascido (Galvao, 2006)

A OMS e a UNICEF em 1991 reconheceram a importancia do AM, para a salde da mde e da crianga tendo
assumido um codigo de conduta onde constam dez medidas para ser considerado hospital amigo dos bebés. Em
1991 a OMS e a UNICEF , na sequéncia da Cimeira Mundial para a infancia criaram um programa mundial
denominado de Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés, com aplicacdo direcionada para os servigos de salde
destinados a gravidas e recém-nascidos,cujos objetivos especificos sdo a promogdo, protegdo e apoio ao leite
materno. Em maio de 1992, foi criada em Portugal,a Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés.
Entre as mais variadas atividades a esta entidade coube a divulgacdo das dez medidas nos estabeleicmentos de
saude com maternidade, a realizagdo de varios cursos de formagdo em AM em Hospitais do Continente e Madeira,
e a edicdo de um Manual de Aleitamento Materno.

Dado o contexto atual de preparacdo da candidatura a Hospital amigos dos Bebés e apds o parecer da enfermeira
responsavel pelo Servico pareceu benéfico a implementagdo dos passos 4 e 5 que constam do conjunto de
medidas para que o hospital seja considerado hospital amigo dos bebés.

Revelou-se importante a implementagdo do passo 4 que visa a ajuda as maes a iniciarem o aleitamento materno
na primeira meia hora apdés o nascimento, possibilitando o contacto pele a pele. O toque é a forma mais
elementar de o ser humano demonstrar afecto pelo seu semelhante sendo também demonstrados os beneficios
do contacto pele a pele entre mae e filho nos momentos imediatos ao nascimento, parecendo constituir fator
relevante e prioritario.(Santos,2011)

O momento do nascimento estd preconizado como o momento mais oportuno para o estabelecimento da
vinculagdo, e que porporciona beneficios, no que respeita a posterior capacidade de amar do ser humano.
Bergman & Bergman (2013) num estudo apresentado afirmam que o contacto pele a pele e amamamentagdao na
primeira meia hora de vida revestem-se da maior importancia para o desenvolvimento cognitivo e interagdo da
crianga com a sociedade quer a curto, quer a longo prazo.

A colocacdo do bebé a mama o mais precocemente possivel constitui também um fator importante no sucesso do
AM. Carvalho (2002) citado por Natal & Martins(2011)defende que o atraso da mamada na primeira hora apds o
nascimento e a introdugdo de suplementos constituem obstdculos ao aleitamento materno Apds o parto e no
periodo de 30 minutos que o sucede o bebé apresenta-se particularmente alerta, podendo sugar avidamente
maos e dedos.(Brazelton,2004) Um recem-nascido acordado reage com mais energia & estimulagdo & volta da
boca, sendo este o periodo oportuno para o aleitamento materno Apos esta fase inicial ativa, as reagdes da
crianga diminuem, perde o interesse em sugar e adormece (Wong, 1999).
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Para o sucesso do AM, a mulher deve ser ajudada a manter a amamentacdo mesmo quando se separa
temporariamente do recém-nascido, como por exemplo, se o bebé é transferido para a unidade de neonatologia,
ou quando retoma a actividade profissional. Assim, propomos-nos também implementar o quinto passo, que
defende que deve ser mostrado & mdes como amamentar e manter a lactagdo mesmo que tenham de ser
separada dos filhos temporariamente.

O regresso ao trabalho constitiu um fator importante no abandono Do AM, e deverdo ser oferecidas & mulher
solugdes para que possa continuar a amamentar, mesmo depois de retomar a atividade profissional.(Levy &
Bertolo, 2012) Também a OMS (1998) refere que cabe aos profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros

especialistas em Saude materna e Obstetricia fornecer as mées conhecimentos suficientes para garantir a
amamentacdo mesmo que se encontrem separadas dos seus filhos.

A partir deste projeto de intervencgao, delineamos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

Implementar medidas com vista a promogéo do Aleitamento Materno no HESE EPE.

Objetivos especificos:

Sensibilizar os profissionais de salude para a importancia da implementacdo de medidas que promovam a
candidatura a Hospital Amigo dos Bebés.

Contribuir para a promogao, do sucesso e prevaléncia do aleitamento materno nas maes clientes do HESE EPE

PLANO

Atividades preparatérias:
Reunido com a Enfermeira Chefe e director de servigo para dar a conhecer as Intengdes do Projeto;
Proceder aos pedidos Intitucionais com vista autorizacdo para implementacao do projecto;

Reunido com a Enfermeira Chefe para planear um plano de accdo para a implementacdo do projeto.

Objetivo: - Sensibilizar os profissionais de salde para a importéncia da implementagdo de medidas que

promovam a candidatura a hospital amigo dos bebés

Populagdo Alvo: Equipa multidisciplinar do servigo de obstetricia do HESE.

Atividades Estratégias Recursos Periodo de

Implementacao

Identificagdo da -Pesquisa Bibliogréfica; | Fisicos: Servigo de

percecao dos Ginecologia/Obstetricia

-Aplicagdo de um

enfermeiros sobre do Hospital do Espirito

instrumento de Santo de Evora - EPE;

Aleitamento Materno;
avaliagdo as

enfermeiras para Humanos: De 20de Marco de 2013
avaliar conhecimentos a 31 de Abril de 2013

sobre Aleitamento Equipa multidisciplinar;
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Materno. Materiais:
Computador;
Preparacao de Elaboracao de normas Fisicos: Servico de

instrumentos com vista
ao sucesso da

intervengdo

com vista a
uniformizagdo dos
procedimentos a

implementar.

Ginecologia/Obstetricia
do Hospital do Espirito
Santo de Evora - EPE;

Humanos:

Equipa multidisciplinar;

De 01 deAbril de 2013
a 15 de Maio de 2013

Materiais:
Computador
Acgdo de sensibilizagdo a | -Pesquisa Bibliogréfica; | Fisicos: Sala de
equipa multidisciplinar Reunides
sobre a importancia do -Planificagao de uma
sessdo de formagao em | Humanos:

AM

servigo sobre AM,
atendendo aos dados
obtidos no diagndstico

de situagdo.

-Apresentagdo e
discussdo da norma
elaborada, a equipa

multidisciplinar.

Equipa multidisciplinar

Materiais:
Computador;

Maio de 2013

Objetivo: - Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importancia da amamentagdo na primeira meia

hora de vida.

Populagdo Alvo: equipa multidisciplinar do servigo de obstetricia do HESE

Atividades

Estratégias

Recursos

Periodo de

Implementagao

Planeamento de agao

de formacdo em servico

Sobre a importancia da

amamentagdo precoce.

- Pesquisa bibliografica

-Preparagdo e

apresentacdo da sessdo

-Auscultagdo de

opiniGes/sugestoes.

Fisicos: Sala de

Reunides

Humanos

Equipa multidisciplinar

Materiais: Computador

Entre Abril e Maio de
2013
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Planeamento de acgdo
de formacdo em servico
sobre amamentagao e

vinculagdo precoce

-Pesquisa Bibliografica;

-Apresentacdo de
sessdo com perito na

area.

Fisicos: Sala de

Reunides

Humanos:

Equipa multidisciplinar

Materiais:

Computador;

Entre Abril e Maio de
2013

Divulgagao de
informagao relativa a
importéancia da
amamentagdo na 13

meia hora de vida.

- Pesquisa bibliografica

- elaboracédo de posters

- divulgar na intranet

- Elaboragdo de folheto

Fisicos: Servigo de

Ginecologia/Obstetricia

do Hospital do Espirito
Santo de Evora - EPE

Humanos:
Equipa multidisciplinar
Materiais:

Computador;

Entre Abril e Maio de
2013

Objetivo:

Contribuir para a promogao, do sucesso e prevaléncia do aleitamento materno

Populagdo Alvo: equipa multidisciplinar do servigo de obstetricia do HESE e Gravidas internadas que ae

encontrem a amamentar

Atividades

Estratégias

Recursos

Periodo de
Implementacgao

Operacionalizacao de
estratégias que
promovam a ajuda as
maes quando impedidas
temporariamente de

amamentar

-Pesquisa bibliografica

- elaboragdo de pdsters

- divulgacdo na intranet

Aplicacdo da norma

elaborada para o efeito

Fisicos: Servigo de

Ginecologia/Obstetricia

do Hospital do Espirito
Santo de Evora - EPE

Humanos:
Equipa multidisciplinar

Materiais:

Computador;

Entre maio de 2013 e
Junho de 2013

Ajuda na capacitacao
das mdes para manter
o aleitamento materno

em situacdes de

Elaboracdao de um guia
orientador para ajuda

as maes que

Fisicos: Servigo de

Ginecologia/Obstetricia

do Hospital do Espirito
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afastamento temporario | amamentam Santo de Evora - EPE

Sessdo de educacdo as Humanos:

puérperas sobre a

temética Puérperas internadas Entre maio de 2013 e
que estejam a Junho de 2013
amamentar

Bibliografia:

Bergman, J. & Bergman, N. (2013) Whose Choice? Advocating Birthing Practice According to Baby’s Biological
Needs — The Journal of Perinatal Education — Winter 2013, volume 22, Number 1

Brazelton, B. (2004) A Crianca e a Alimentagdo: O método Brazelton.- 22 edicdo Lisboa Editorial Presenca
9789722332583

Coutinho, B. (2006) A importancia da amamentacgdo na relagdo mae/filho Acedido em Margo, 18, 2013, em
http://hdl.handle.net/10284/1161

Galvdo, D. (2006). Amamentacdo bem sucedida: alguns factores determinantes. Loures: Lusociéncia.
Natal, S., Martins, R. (2011) Aleitamento Materno: O Porqué do Abandono? Millenium 40: 39-51 Acedido em B

Margo, 14, 2013, em http://www.ipv.pt/millenium/Millenium40/4.pdf

Maia, M. (2007) O Papel num Estudo de Adesdo ao Aleitamento Materno — Dissertacdo de Mestrado em Ciéncig
de Enfermagem Acedido em Marco, 05, 2013, em
http://repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/7178/2/Tese.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud - Nutrition del lactente del nifio pequefio: estrategia mundial para la
alimentacion del lactente y del nifio pequefio (2003)Acedido em Marco, 05, 2013, em
http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant feeding text spa.pdf

Levy, L. & Bértolo, H. (2012) Manual de Aleitamento Materno Comité Portugués para a UNICEF/ Comiss&o
Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés Acedido em Marco , 5, 2013
http://www.unicef.pt/docs/manual aleitamento 2012.pdf

Santos, A. (2011) A Importancia do Contacto Precoce Pele-a-Pele entre a mae e bebé Acedido em Fevereiro, 2
2013 em http://www.chbalgarvio.min-saude.pt/NR/rdonlyres/B85D81E0-0C79-426E-9930-
6CED2DFDOF7E/22430/ArtigocontactopeleapeleCHBA final.pdf

Wong, D.1999, Enfermagem Pediatrica: Elementos essenciais a intervencado efectiva. 52 Ed. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan ISBN 85-277-0506-0.
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APENDICE N

Obtengao de consentimento para aplicagdo do projeto
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Exmo. Presidente do conselho @Mmﬂ%&;‘" o HESE — EPE

Claudia Alexandra Canaverde Saruga, enfermeira Graduada, detentora do titulo de Pés
Licenciatura de Especializagdo em enfermagem de Satide Materna e Obstetricia, a
exercer fungdes no servigo de Obstetricia/Ginecologia desta instituigdo, vem por este

meio solicitar a vossa exceléncia %'imp]ementaqﬁo do projeto “Hospital Amigo dos

)

Bebés: Implementagio dos passos em ambiente hospitalar, no dmbito do 3°
Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia da Escola Superior de

Enfermagem de S. Jodo de Deus em Evora,
O objetivo principal do projeto visa proporcionar as medidas necessérias 4 candidatura

do Hospital do Espirito Santo de Evora - EPE a Hospital Amigo dos Bebés.
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