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RESUMO

Sdo muitas as vantagens do aleitamento materno para a mée e recém-nascido, havendo
consenso de que a sua pratica exclusiva deve ser até aos seis meses de vida. A intervencdo
teve como objetivo empoderar a puérpera para 0 sucesso no aleitamento materno. Foram
aplicados trés questionarios a duas popula¢des-alvo: um aos enfermeiros do Servico de
Obstetricia do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, Entidade Pablica Empresarial e outros
dois as puérperas, que permitiram a recolha de informacdes sobre os conhecimentos dos
enfermeiros acerca das praticas no aleitamento materno e da percecdo das puérperas,
quanto aos cuidados recebidos durante o internamento. Os resultados apontaram para a
necessidade de formag&o dos enfermeiros sobre o aleitamento materno e a necessidade
de empoderamento/acompanhamento no pos-parto. Desenvolveram-se atividades
formativas e educacionais, quer para os profissionais, quer para as puérperas. A
intervencdo profissional revelou-se benéfica para a melhoria continua dos cuidados de

enfermagem na promocao do aleitamento materno exclusivo.

DESCRITORES (DeCS): Empoderamento; Cuidados de Enfermagem; Puerpério;

Aleitamento Materno



EMPOWERMENT OF POSTPARTUM WOMEN FOR SUCCESSFUL
BREASTFEEDING

ABSTRACT

Breastfeeding presents several advantages to the mother and child, being generally agreed
that its practice should be exclusive until six months of age. The goal of this intervention
was to empower the puerpera towards breastfeeding success. Three questionnaires were
applied to two populations: one to the nurses from the Obstetric Department of the Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo, Entidade Publica Empresarial and other two to puerperas,
which allowed collection of information on the nurses’ knowledge about breastfeeding
practices and the puerperas’ perception on received care during hospitalization. The
results demonstrated the nurses’ need of training on breastfeeding and the need of
empowerment/follow-up during the post-partum period. Educational and training
activities, directed to professionals and puerperas, were developed. The professional
intervention demonstrated benefits to the improvement of the nursing care in the

promotion of exclusive breastfeeding.

DECRIPTORS (DeCS): Empowerment; Nursing Care; Post-partum Period; Breast
Feeding.



“O ato de amamentar ndo propicia apenas o bom leite fisico que nutre o corpo, mas

também o bom leite emocional que nutre a alma.”

(Lana, 2004, p. 471)
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1. INTRODUCAO

A realizacéo deste relatorio tem como finalidade traduzir a aquisi¢do/desenvolvimento de
competéncias no ambito de uma problematica atual. Foi realizado um projeto de
intervencdo, onde delineei objetivos, planeei atividades, elaborei estratégias e defini
acOes, para desta forma contribuir para o desenvolvimento de competéncias. O projeto
foi desenvolvido desde fevereiro até setembro 2016 e implementado no Servico de
Obstetricia (internamento de puérperas) do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, Entidade
Publica Empresarial (CHBM, EPE), local onde desempenho funcdes, culminando agora
com o relatorio final.

Como profissional de enfermagem do Servigo de Obstetricia desta instituicdo, a tematica
inerente a problematica do sucesso do Aleitamento Materno (AM) resultou da
constatacdo de como € importante a avaliacdo das praticas da equipa de enfermagem no
incentivo, promocéo e apoio da mulher no sucesso do AM, para assegurar a continuidade
das boas praticas, sendo o CHBM, EPE certificado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e pelo Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF), como Hospital
Amigo dos Bebés (HAB), mediante o cumprimento das 10 medidas preconizadas para o
sucesso desta pratica,

Para Taylor (2009), a eficacia dos cuidados de saude dirigidos a mées que amamentem
requer uma mudanca do paradigma tradicional biomédico para um modelo mais
participativo, tendo por base o conceito de empoderamento onde os cuidados estdo
centrados nos utentes, havendo lugar para uma relagdo de parceria e coopera¢do com 0s
profissionais de saude. Neste sentido, em ambito académico, relacionado com o Mestrado
em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia da Universidade de Evora/Escola de
Enfermagem S&o Jodo de Deus, pretendeu-se o desenvolvimento de uma intervencéao de
melhoria dos cuidados de enfermagem associada ao tema: Empoderamento da Puérpera
para 0 sucesso no AM. A amamentacdo é um ato que é inerente a qualquer mamifero,
sendo um acontecimento bioldgico que pode ser influenciado por fatores determinantes
quer a nivel familiar, social, econdémico, cultural e historico. Segundo Pinto (1998), o
conceito de empoderamento define 0 mecanismo pelo qual as pessoas, as organizagdes e
as comunidades tém controlo da sua prépria vida, do seu destino, tomam consciéncia da
sua habilidade e competéncia para produzir, criar e gerir.

Os profissionais de saude centram-se frequentemente na dimensao biologica, tendo pouco

em consideracdo os aspetos historicos, culturais e sociais, com discursos sustentados em

12



normas paternalistas e punitivas. Nakano, Reis, Pereira e Gomes (2007) constataram que
os profissionais de saude assumem um papel normalizador e regulador das préticas de
AM, sendo considerados autoridades para o estabelecimento do padrédo de alimentacéo.
As puérperas geralmente comportam-se de acordo com as experiéncias vividas ou com
informac0es que lhes sdo transmitidas, adotando as praticas que s&o comuns ao grupo a
que pertencem.

Moran, Dykes, Edwards, Burt e Whitmore (2004) referem que no puerpério, o estado
emocional da mée e outras condi¢des psicoldgicas, incluindo a prépria personalidade
podem leva-la a desistir do AM e/ou a sentir-se pouco motivada para amamentar. Nesta
sequéncia de factos, o enfermeiro tem uma posicéo privilegiada, a nivel da autoestima
das puérperas que amamentam, podendo proporcionar-lhes apoio emocional,
instrumental, informativo e social. No entanto, ao darem informacg6es inadequadas,
contraditorias (Ngai, Chan & Holroyd, 2011) e com pouca precisao, o que é frequente
devido a falta de conhecimentos acerca do AM, podem levar os enfermeiros a
influenciarem de forma negativa o sucesso da amamentacdo. Contrariamente, Ciconi,
Venancio e Escuder (2004) e Caldeira, Aguiar, Magalh&es e Fagundes (2007) afirmam
que a maioria dos profissionais tém conhecimentos atualizados, sendo mais evidentes no
que se refere aos beneficios e & duracdo da amamentacdo. Nos seus estudos observaram
também que a qualidade da informacéo das enfermeiras era superior a dos médicos e que
os profissionais sdo mais eficazes na teoria que na prética.

O AM é um tema muito importante para a salde publica, sendo o leite materno
considerado como um dos pilares fundamentais para a promogao e protecdo da salde
infantil, e esta correlacionado como protetor contra a morbilidade e mortalidade infantil
(Pina, 2009; Santos, 2009). Calcula-se que, anualmente a promoc¢do do AM poderia salvar
um milhdo de criangas nos paises em desenvolvimento. A pratica do AM é uma das
primeiras intervencgdes nutricionais que a mulher/mae pode realizar em beneficio dos seus
filhos. Embora muitas mulheres estejam sensibilizadas para este beneficio, o abandono
do AM precoce é uma triste realidade em todo o mundo (Natal, 2011). Aradjo e Almeida
(2007) consideram o AM socialmente contextualizado, sendo fortemente influenciado
pela aprovagéo pelo grupo de pertenca. Quer 0 senso comum, quer o conhecimento
cientifico tm um peso significativo nas decisdes das mulheres.

O facto de a mulher ter conhecimentos sobre as vantagens e beneficios do AM, s6 por si
ndo garante uma mudanca de atitude no que respeita a amamentagdo, ndo assumindo,

portanto, um papel importante no que respeita a duragcdo do tempo em que amamenta.
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Assim, torna-se importante compreender os motivos que levam as mulheres a deixarem
de amamentar. SO atraves deste conhecimento se podera refletir e intervir incisivamente
nos aspetos que influenciaram a decisdo de ndo amamentar e da introducdo precoce de
outros liquidos/alimentos na dieta do recém-nascido (RN).

Consideramos que promover o AM é uma pratica comum do enfermeiro que trabalha com
gravidas e puérperas. No entanto, nem sempre ha uma reavaliacdo da efetividade do
ensino junto das mesmas, uma reflex@o sobre a forma como foi percecionado por elas.

O enfermeiro devera distanciar-se do automatismo, adequando as suas préaticas as
necessidades de cada mulher, de forma a ndo influenciar negativamente o estabelecimento
e manutencdo do AM. Os enfermeiros sao um recurso imprescindivel na amamentacéo e
a formacdo especializada contribui na aceitacdo das puérperas na opcao de amamentar,
sendo assim um recurso reconhecido, devendo a intervengéo ocorrer ao longo do ciclo
gestacional, parto e pos-parto. No contexto de cuidados, para conseguir essa mudanca o
enfermeiro precisa conhecer bem a problematica envolvida, devera estar qualificado para
iniciar a sensibiliza¢do dos pais para a pratica do AM e estar informado sobre os padrbes
atuais de amamentacéo, reconhecendo os fatores complexos de ordem social, econdmica,
psicoldgica e cultural que influenciam o comportamento individual e comunitério.
Tendo em conta a pertinéncia da percecao das mées sobre as intervengdes dos enfermeiros
no AM e sendo, igualmente importante perceber como essas praticas sdo percecionadas
por quem é alvo das mesmas, foi planeado e implementado um projeto que envolveu um
estudo exploratdrio e descritivo. Neste sentido, numa primeira fase do projeto, procedeu-
se a avaliacdo das praticas dos enfermeiros, com experiéncia profissional na area de Salde
Materna e Obstetricia, através da aplicacdo de um questionario de autopreenchimento.
Posteriormente, aplicou-se um questionario para analisar a percecdo das puerperas
(beneficiarias de cuidados), sobre as préaticas dos enfermeiros na promogao para 0 sucesso
no AM, ao longo do acompanhamento da diade até ao dia da alta em alojamento conjunto.
Numa segunda fase a intervengdo planeada, procurou-se avaliar os conhecimentos das
puerperas, acerca dos cuidados sobre o AM a que foram sujeitas durante o seu
internamento.

Este projeto teve como objetivo geral empoderar a puérpera para 0 sucesso no AM,
enguanto os objetivos especificos definidos pretenderam:

e Identificar as préaticas da equipa de enfermagem do Servigo de Obstetriciado CHBM,

EPE na promocé&o para o sucesso do AM,;
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e Sensibilizar a equipa de enfermagem do Servico de Obstetricia do CHBM, EPE para
as boas praticas no sucesso do AM;

e Auvaliar a percecdo das puérperas sobre as praticas da equipa de enfermagem do
Servico de Obstetricia do CHBM, EPE na promocéo para o sucesso no AM,;

e Disponibilizar ferramentas as puérperas, durante o internamento, sobre 0s recursos
existentes no Servico de Obstetricia do CHBM, EPE no apoio ao sucesso para 0 AM.

Do ponto de vista estrutural, este relatorio encontra-se organizado em quatro partes.

Primeiramente, sera feita uma analise do contexto que tem como objetivo aprofundar

conhecimentos sobre o tema de investigagéo e sustentar a base de discussao dos resultados

obtidos. Seguidamente, serd apresentado o planeamento da intervencdo, a explicacdo

sobre a execuc¢do da intervencdo e por fim, a sua avaliacéo.

Através da mobilizacdo de competéncias e saberes praticos, tedricos e pessoais, 0

Enfermeiro Especialista de Salde Materna e Obstetricia (EESMO) surge como um agente

de mudanca, pelo que através deste estudo espera-se contribuir para a reflexao sobre esta

pratica melhorando assim os cuidados na promog¢édo do AM.

Para a elaboracdo deste relatério foram seguidas as normas de publicacgdo de trabalhos da

American Psychological Association (APA) 62 edicdo e o Regulamento do Estagio de

natureza profissional e Relatério Final do Mestrado em Enfermagem — Ordem de Servico

n° 18/2010 da Universidade de Evora.
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2. ANALISE DE CONTEXTO

No presente capitulo, pretendo contextualizar de uma forma breve o AM, a prevaléncia
em Portugal, os fatores que o influenciam e a realidade da instituicdo onde vai ser
realizado o estudo.

No ano de 2009 foi formado o CHBM, EPE, o qual integra o Hospital Nossa Senhora do
Rosario no Barreiro e o0 Hospital do Montijo. O Hospital Nossa Senhora do Rosério existe
desde 1959, tendo sido inaugurado o atual edificio no ano de 1985. Esta Instituicéo
Hospitalar serve uma populagédo de cerca de 214000 habitantes, nas &reas de influéncia

geografica dos concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete (Figura 1).

Figura 1 - Areas de influéncia geografica dos concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e

Alcochete

Fonte: http://www.arslvt. min-saude.pt/uploads/writer_file/document/1591/Plano_Local_de_Saude_do_Arco_Ribeirinho.pdf

2.1. ALEITAMENTO MATERNO E FATORES DE INFLUENCIA

De acordo com Levy e Bértolo (2012), o leite materno € um alimento vivo, completo e
natural, adequado para quase todos os recém-nascidos (RN), salvo excecGes. S&o muitas
as vantagens do AM, quer para a mae, quer para o RN, e séo reconhecidas, a curto e longo
prazo, havendo consenso mundial de que a sua pratica exclusiva deve ser até aos 6 meses
de vida. Para estas autoras, para que a amamentacgdo tenha sucesso, devem conjugar-se
trés fatores: a decisdo de amamentar, o estabelecimento da amamentagéo e o suporte na

amamentacdo. A decisdo de amamentar € uma decisdo pessoal, sujeita a muitas
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influéncias, resultantes da socializagdo de cada mulher. O enfermeiro tem um papel
fundamental em informar e aconselhar todas as mulheres e apoia-las no seu projeto de
amamentacdo. O estabelecimento da lactacdo tem sido apontado como o 2° ponto de
viragem, sendo decisivas as praticas hospitalares ligadas ao trabalho de parto, parto e pos-
parto para um AM de sucesso.
Em 1992, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e a UNICEF langcaram um programa
mundial direcionado para a promocao do AM, intitulado Iniciativa Hospitais Amigos dos
Bebés (IHAB), internacionalmente conhecido como Baby Friendly Hospital Initiative —
BFHI. A iniciativa referida tem como objetivo a promocéo, protecdo e apoio ao AM
através da mobilizacdo dos Servicos de Obstetricia, Pediatria e Neonatologia dos
Hospitais e Maternidades, mediante a implementacédo de dez medidas para o0 sucesso do
AM e de sete medidas para ser considerada uma unidade de saude amiga dos bebés.
Pretende-se com esta iniciativa aumentar o nimero de hospitais que desenvolvem essas
boas praticas e, consequentemente, 0 nimero de maes que amamentam por mais tempo.
A aplicacdo destas boas préaticas recomendadas pela OMS e pela UNICEF é condicdo
indispensavel para que um hospital/maternidade possa vir a ser considerado HAB, depois
de avaliado por uma equipa externa nomeada pela UNICEF. A certificacdo de HAB é
conferida por um periodo de trés anos. Findo este prazo, o hospital/maternidade fica
sujeito a nova recertificacdo. O CHBM, EPE foi certificado em setembro de 2012, tendo
sido feita novamente uma avalia¢éo externa, visando a recertificagdo em junho de 2016,
a qual foi aprovada por mais um periodo de trés anos. Segundo a OMS e a UNICEF
(1992), existem dez medidas necessarias para que um hospital possa ser considerado
amigo dos bebés, assim todos os servigcos que prestam cuidados a mées e RN devem:

1. Ter uma politica de promocdo do AM escrita, afixada, a transmitir
regularmente a toda a equipa de cuidados de salde;
Dar formagé&o a equipa de cuidados de saude para que implemente esta politica;
Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica do AM;

Ajudar as maes a iniciarem 0 AM na primeira meia hora apds o nascimento;

o M w DN

Mostrar as mdes como amamentar e manter a lactagdo, mesmo que tenham de

ser separadas dos seus filhos temporariamente;

6. N&o dar ao RN nenhum outro alimento ou liquido além do leite materno, a ndo
ser que seja segundo indicacdo medica;

7. Praticar o alojamento conjunto: permitir que as mées e bebés permanecam

juntos 24 horas por dia;
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8. Dar de mamar sempre que o bebé o queira;
9. Na&o dar tetinas nem chupetas as criancas amamentadas ao peito, até que esteja
bem estabelecida a amamentacéo;
10. Encorajar a criagéo de grupos de apoio ao AM encaminhando a mée para estes,
apos a alta do hospital ou da maternidade.

O terceiro ponto de viragem sera o suporte da amamentacao apos a alta da maternidade,
sendo nos primeiros 15 dias de vida do bebé ou até que a lactagéo esteja bem estabelecida,
tendo o apoio dos profissionais de satde, competentes e disponiveis.
De acordo com Faleiros, Trezza e Carandina (2006), existem alguns fatores que
influenciam a decisdo de amamentar, nomeadamente a personalidade da mae e a atitude
perante a decisdo de amamentar, enquanto outros se referem a crianca e ao ambiente, tais
como as circunstancias em que ocorreu 0 nascimento e o periodo pés-parto, havendo
também os fatores circunstanciais, como o trabalho materno, a situa¢do conjugal (a falta
de uma unido estavel parece exercer uma influéncia negativa na duracdo do AM) e as
condi¢cdes habituais de vida. Outros estudos, nomeadamente os estudos de Konig,
Fonseca e Gomes (2008), tém ainda demonstrado a influéncia de fatores como a
escolaridade e a idade materna; o nivel socioeconémico; a falta de apoio/incentivo e de
informacg6es/recomendacgdes por parte dos profissionais de saude; a cultura local e as
experiéncias anteriores sem pratica de AM, como determinantes na incidéncia e na
duracéo desta pratica.
Assim, torna-se importante que o profissional de satde reconheca que 0 AM é uma pratica
complexa, que engloba ndo sé aspetos bioldgicos, em particular a idade, como também
fatores psicoldgicos e socioecondémicos. A escolaridade e o papel do pai e outros
familiares também surgem em alguns estudos como fatores que influenciam o sucesso do
AM. Segundo Carrascoza, Costa e Moraes (2005), médes muito jovens apresentam varios
fatores que as predispdem a abandonarem precocemente 0 AM, nomeadamente um nivel
educacional mais baixo, poder aquisitivo menor, inseguranca e egocentrismo tipico da
idade, acrescentando ainda o fato de muitas vezes serem solteiras e ndo terem o apoio do
parceiro. De acordo com Cunha et al. (2008), outro fator que influencia o AM ¢ a
escolaridade, mées com um grau de instru¢do mais elevado tendem a amamentar durante
mais tempo, provavelmente por terem mais acesso a informagdes sobre as vantagens do
AM. Segundo Rebimbas, Pinto e Pinto (2010), constataram no seu estudo que as maes
com ensino superior foram as que obtiveram uma maior taxa de prevaléncia da

amamentacdo. Por sua vez, as maes menos instruidas tendem a iniciar a vigilancia pré-
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natal mais tarde e, consequentemente decidem também mais tarde sobre a forma de
alimentar os seus filhos. Outro aspeto para o abandono precoce do aleitamento resulta da
insercdo ndo formal de muitas destas maes no mercado de trabalho, que as impede de
usufruir de beneficios legais como a licenca de maternidade.

Em relacdo a frequéncia com que a crianga é amamentada, Bueno et al. (2003) diz-nos
que as mulheres com maior grau de instru¢cdo amamentam mais vezes no periodo de 24
horas. O nivel de educacdo das maes é um elemento a ter também em conta na adesao e
na duragcdo do AM, uma vez que influencia uma rececéo correta da informagao acerca do
processo de amamentagédo, a qual pode contribuir de uma forma positiva para a sua
duracdo, facto suportado por estudos incidindo em populacdes bem informadas. Outro
fator que parece influenciar o AM é a area de residéncia das maes. Na opinido de (King,
1991) a evolucdo da familia de tipo rural, alargada e tradicionalista, para a familia urbana,
nuclear e isolada, levou a que se perdessem muitos habitos/tradi¢fes que preparavam as
jovens para a maternidade de forma lenta e continuada. Esta heranca familiar e pessoal
dava seguranca e conforto a jovem mée.

Nas sociedades modernas, especialmente nas cidades, ndo existe qualquer ajuda para as
mées e frequentemente a mée é pouco ou nada encorajada a amamentar. A mulher, nas
sociedades urbanas é levada a sentir necessidade de uma independéncia e de uma
liberdade de movimentos, incompativeis com o horario das mamadas. Para Faleiros et al.
(2006) relativamente ao rendimento economico, em varias pesquisas foi constatado que
as mulheres com rendimentos mais baixos sd0 as que menos vigiam a gravidez
apresentando um numero de consultas pré-natal mais reduzido, além de as iniciarem
tardiamente, levando a um indice baixo de AM entre elas. O retorno ao trabalho, segundo
Ciaccia, Ramos e Issler (2003), parece ndo interferir com a decisdo de amamentar,
contudo, se esse retorno se faz precocemente nos primeiros dois a trés meses apos o parto,
pode dificultar o seu sucesso. Muitas vezes, esse regresso precoce resulta do medo de
perderem o emprego, principalmente no caso em que nao ha contrato laboral. Atualmente,
a duracdo da licenca de maternidade na legislacdo portuguesa é de120 dias, 90 dos quais
necessariamente a seguir ao parto, podendo os restantes ser gozados, total ou
parcialmente, antes ou depois do parto concedendo a mulher trabalhadora o direito a
dispensa parcial de trabalho. A lei n°35/2004 de 29 de julho veio consagrar a possibilidade
de ser alargado para 150 dias o periodo de licenca por maternidade e paternidade por

opcao do trabalhador.
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A decisdo em amamentar esta associada a histéria de vida e ao significado que a mulher
atribui a este ato. Dessa forma, essa op¢do pessoal pode ser influenciada pelo aspeto
emocional, social, cultural e econdmico da puérpera. Para Quirino, Oliveira, Figueiredo
(2011) a amamentacdo pode parecer natural, contudo é dificultada pela realidade
sociocultural em que a mulher esté inserida, pelo que nédo se torna facil para as mulheres
exporem 0s seus sentimentos e as suas dificuldades face a amamentacdo. A adesédo
materna a pratica do AM deve-se em grande parte a percecdo que tém do aleitamento e
do seu contributo para a satde e bem-estar da crianga, constituindo um momento positivo
se for desejado, ou seja, quando ela possui uma disponibilidade interna para amamentar
independente das pressdes sociais ou das crengas e mitos culturalmente instituidos.
Verifica-se que ao longo das Gltimas décadas a conce¢do de maternidade ganhou um novo
significado, face as dificuldades da mulher em conciliar as necessidades do RN e o0s seus
proprios interesses. Socialmente amamentar o filho com prazer tornou-se o perfil
desejado e esperado de uma boa mée. Assim, quando a amamenta¢do ndo acontece, a
mulher tende a ter sentimentos negativos pois, tem de enfrentar uma sociedade onde
amamentar o filho é o comportamento esperado. Uma mae assustada, insegura diante do
nascimento e dos cuidados com o filho e que, além disso, ndo encontra o0 apoio que
necessita em nenhum contexto (familia, maternidade ou sociedade) vai ter uma maior
dificuldade em se vincular positivamente com o seu filho.

As expressoes, “ndo quer amamentar”, “ndo gosta” ou “ndo tem paciéncia” ou “é obrigada
porque dizem que é bom para o bebé”, ndo condizem com o perfil idealizado de mée
numa sociedade em que ha grande apelo & promocdo do AM. Logo, considera-se que a
possibilidade de amamentar nem sempre se concretiza como uma experiéncia positiva,
pois para algumas mulheres muitas vezes torna-se um fardo, uma obrigacdo, pela
expetativa da sociedade e também pelos inimeros papéis que tém que desempenhar como
mée e mulher.

Como promotores de salde, os Enfermeiros tém um papel crucial na promogéo, suporte
e apoio no AM. Os ensinos acerca da amamentacdo devem iniciar-se durante a gravidez,
assim, segundo Franco (2003), é necessario identificar as mulheres que querem
amamentar, para se ter uma correta abordagem e suporte da sua decisao, € necessario ter
intervengdes educativas e de sensibilizacdo para 0 AM, devendo estas ser realizados, de
forma a ser facultadas as informacdes sobre os beneficios do AM, desfazer mitos e ajudar
as maes a criar expetativas realistas sobre o AM, visando aumentar a Sseguranca,

tranquilidade da gravida, dada a sua importancia para 0 seu sucesso.
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2.2. PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EM PORTUGAL

Para Levy e Bértolo (2012) a industrializacdo, a segunda Guerra Mundial, a massificagdo
do trabalho feminino, os movimentos feministas, a perda da familia alargada, a
indiferenca ou ignorancia dos profissionais de saude e a publicidade agressiva das
empresas produtoras dos substitutos do leite, tiveram como consequéncia uma baixa
incidéncia e prevaléncia do leite materno. As mulheres com mais escolaridade foram as
primeiras a abandonar a amamentacgéo, seguidas daquelas com menos escolaridade. Este
fendmeno alastrou-se aos paises desenvolvidos, com consequéncias gravissimas, no
aumento da taxa de mortalidade infantil. A partir dos anos 70, verificou-se um retorno a
pratica do AM, sobretudo nas mulheres mais informadas. Alguns estudos de ambito
nacional apontam para uma alta incidéncia do AM, em que 90% das maes iniciam esta
pratica. No entanto, quase metade desiste de amamentar no primeiro més de vida. Em
2008 foi criado o Observatorio do Aleitamento Materno, uma base de dados capaz de
produzir estatistica sobre a prevaléncia do AM, em conformidade com o preconizado pela
OMS, sediada na Direcdo Geral da Saude (DGS), a primeira e Unica em Portugal e entre
as primeiras da Europa. Reconhecendo que os Hospitais/Maternidades e os Centros de
Salde sdo interlocutores privilegiados na protecdo, promocao e apoio ao AM, a DGS
alojou o formulario e a base de dados do Registo do Aleitamento Materno (RAM) na &rea
reservada do site da DGS e divulgou a sua acessibilidade conforme circular informativa
n° 26/DSR de 29/06/2010. Este instrumento permite conhecer, entre outros dados, a taxa
de iniciacdo do AM e da sua manutencdo até aos 24 meses de vida. Tém sido produzidos
relatorios anuais desde 2010, apresentando-se de seguida os dados referentes de 2011 a
2013 (Tabela 1).

Tabela 1 - Relatorio dos Registos do AM

2011 2012 2013
Iniciacdo do AM 98,6% 98,7% 98,6%
N° registos (N) 24.819 30.622 31.097
AM exclusivo até a alta 69,4% 74,5% 76,7%
AM exclusivo 5%/62 semana 63,3% 65,1% 88,1%
AM exclusivo 2 meses 52,9% 54,5% 51,6%
AM exclusivo 3 meses 44,8% 50,2% 52,8%
AM exclusivo 4 meses 31, 7% 35,3% 35%
AM exclusivo 5 meses 17,3% 22,4% 22,1%
AM exclusivo 15 meses 15,1% 22,9% 25%
AM exclusivo 18 meses 12,6% 16,2% 12,5%

Fonte: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/iv-relatorio-com-os-dados-do-registo-do-aleitamento-materno-2013.aspx
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Os dados sugerem que a maioria das mées decide amamentar, verificando-se elevadas
percentagens de AM a saida da Maternidade. No entanto, a duracdo e consequente
abandono do AM parece ser o principal problema da sua pratica, verificando-se ainda que
0s numeros da realidade portuguesa em relagdo ao AM exclusivo se encontram
negativamente afastados das recomendagdes da OMS.

Tendo em conta a realidade do CHBM, EPE, em 2015, 80,8% das puérperas tiveram alta
hospitalar a amamentar exclusivamente o seu RN; 2,6% alimentaram o RN com leite de
férmula e 16,6% fizeram alimentagcdo mista. Os dados recolhidos no Servigo revelam
ainda que apenas 2% das puérperas apresentaram ingurgitamento mamario durante o
internamento. Apoés a alta, as visitas ao Cantinho da Amamentacdo, sdo significativas,
ndo havendo feedback sobre o sucesso do projeto de amamentacdo pelo que se preconiza
a implementacdo de um novo projeto que aguarda autorizacdo. No entanto, a estatistica
efetuada demonstrou que a taxa de manutencao do AM até aos 3 meses de vida do RN foi
igual a 40% e até aos 6 meses de vida foi de 26%. Em 2016 de Janeiro a Junho a taxa de
AM exclusivo foi de 90% (Tabela 2).

Tabela 2- Taxa de AM exclusivo no Servico de Obstetricia 2016

Més Taxa de AM exclusivo
Janeiro 82,4%
Fevereiro 96%
Marco 98,1%
Abril 83,4%
Maio 88%
Junho 92,4%
Taxa de AM exclusivo 90%

Fonte: Prépria

2.3. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO FINAL

O estagio final no ambito deste relatério decorreu no Servico de Obstetricia do CHBM,
EPE, passando-se de seguida a descricdo da sua estrutura fisica, bem como a
caracterizacdo da equipa multidisciplinar, dos seus recursos materiais e dos projetos

envolventes.
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2.3.1. Caracterizacdo da Estrutura Fisica do Servigo de Obstetricia

O Servico de Obstetricia esta localizado na unidade do Barreiro, situando-se no 5° piso e
englobando as valéncias de internamento de puérperas, Medicina Materno-Fetal,
Consulta de Bem-Estar Materno Fetal (cardiotocografia), Consulta de Alto Risco e o
Diagnostico Pre-Natal (ecografias e amniocenteses).

O Servico de Internamento de puérperas e Medicina Materno-Fetal dispde de 25 camas e
25 bercos. As enfermarias tém 2 ou 3 camas cada, com a excegdo de 3 quartos, que
disp6em apenas de 1 cama. A cada 2 enfermarias corresponde um WC e um duche. Cada
quarto tem casa de banho individual. As puérperas estdo habitualmente internadas nas
primeiras camas, sendo que as duas ultimas enfermarias se destinam, a maior parte das
vezes, a Medicina Materno-Fetal. A distribuicdo de gravidas e puérperas varia de acordo
com as necessidades, dependendo da taxa de ocupacdo do servigo. O facto de gravidas e
puérperas estarem internadas no mesmo servico, por vezes torna-se dificil adequar as
necessidades de acordo com as patologias.

O servico dispde de uma sala de registos de enfermagem, uma sala de trabalho, um
bercério (para essencialmente executar procedimentos invasivos nos RN, pois 0 servigo
promove o alojamento conjunto), um gabinete do Enfermeiro Chefe, uma rouparia, uma
sala de sujos e uma sala de tratamentos. Possui ainda um espaco denominado de Cantinho
da Amamentacéo, frequentado tanto por puérperas internadas ou puérperas que ja tiveram
alta hospitalar, e ainda estd disponivel para as profissionais da instituicdo que se
encontram no periodo laboral e se encontrem a amamentar, podendo recorrer a este
espaco para a extracdo do leite. Existe também uma Linha Telefonica de Apoio a Puérpera
que funciona 24 horas/dia, para que esta recorra sempre que surjam duvidas apds a alta
evitando a deslocacdo a Instituicdo, assim como o projeto “Nascer Cidadao”, no qual os
pais registam o RN durante o internamento. Este projeto permite ainda que ndo existam
falhas, para que a todos os RNs seja satisfeito o direito a ser cidadéo.

Desde 2007, o Servico de Obstetricia estad dotado de um sistema de seguranca anti rapto
para RNs, através de pulseiras eletronicas ligadas a um sistema informatico centralizado.
A pulseira eletrénica é colocada a nascenga, junto da mée, no Bloco de Partos, sendo
apenas removida no momento da alta. Os enfermeiros sdo os Unicos profissionais com

acesso ao sistema informatico, sendo responsaveis pelo seu controlo.
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No atrio do servico, situam-se ainda a sala de preparagdo para o parto; a unidade do
Diagnostico Pré-Natal, com dois gabinetes de ecografia, onde sdo realizadas as técnicas
de diagnostico pré-natal; o gabinete de registo dos RNs, a copa, um gabinete de reunides
médicas; o gabinete da Diretora de Servigo, um vestidrio, uma casa de banho e duas
arrecadagdes. Na continuidade do servigo situa-se a Consulta Externa de Obstetricia, a
qual dispbe de uma sala para avaliacdo do bem-estar materno-fetal (cardiotocografia) e
cinco gabinetes para efetivacdo das Consulta de Alto Risco e de Interrupcdo Voluntaria
da Gravidez. O Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica situa-se no 1° Piso.
Relativamente aos dados estatisticos do CHBM, EPE, apresento no grafico 1, o nimero

de partos, internamentos e consultas realizadas no ano 2015 e de janeiro a junho de 2016.

N° de ConsUltas | — 3373
n° de internamentos ﬂ 1552
n°Partos  p—— 1413

2016 m2015

Figura 2 - Grafico do numero de partos /internamentos e consultas

Fonte: Estatistica do CHBM, EPE

2.3.2. Caraterizacdo dos Recursos Humanos e Materiais do Servigo de Obstetricia

A equipa de enfermagem é constituida por 18 enfermeiros: um com fungdes de chefia e
o0 grau de Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, 7 Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstetricia e 10 Enfermeiros de cuidados gerais, dos
quias 6 estdo a frequentar o curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem de Saude Materna
e Obstetricia.

Desta equipa multidisciplinar fazem ainda parte 7 assistentes operacionais, 2 assistentes
administrativas, 13 médicos Obstetras/Ginecologistas e 4 internos da especialidade, 16

pediatras, 1 assistente social,1 psicologa, 2 técnicas de audiometria e 1 nutricionista.
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O Enfermeiro Chefe e uma das EESMO encontram-se de horario fixo, sendo que esta
enfermeira colabora na gestao, na Preparacdo para o Parto pelo Método Psicoprofilatico
e sempre que necessario na prestacdo de cuidados. A restante equipa desenvolve as suas
atividades em horério rotativo, sendo que o minimo é de trés enfermeiros no turno da
manhg, dois no turno da tarde e noite.

O método de distribuicao de trabalho utilizado € o individual, que consiste na atribuicdo
de um numero de puérperas e RN, aos quais 0 Enfermeiro devera prestar todos 0s
cuidados necessarios. A utilizacdo deste método de trabalho, ndo impede que seja
promovido o espirito de trabalho em equipa, sendo obrigatdrio que cada enfermeiro seja
conhecedor da situacdo das restantes puéerperas e RN, o que exige a presenca de todos 0s
elementos durante a passagem de ocorréncias no turno. A distribuicdo deveria ser de
acordo com o sistema de classificacdo de doentes (SCD), o que ndo corresponde as
necessidades num servigo de Obstetricia, devido ao racio enfermeiro/puérpera e RN.

Os cuidados de enfermagem fundamentam-se no processo de enfermagem: método que
guia e forma sistematicamente a pratica do enfermeiro. Este processo remete para uma
metodologia de trabalho mundialmente conhecida e aceite no seio da profissdo. A
aplicacéo do processo de enfermagem facilita ao enfermeiro a oportunidade de prestar
cuidados individualizados, centrados nas necessidades humanas basicas e além de ser
aplicado a assisténcia, pode conduzir a tomadas de decisdo em diversas situacoes
vivenciadas pelo enfermeiro (Andrade & Vieira, 2005).

A exigéncia da qualidade dos cuidados de enfermagem dirigiu os enfermeiros ao
desenvolvimento de competéncias especificas, sendo disponibilizados para tal, cursos de
especializacdo em enfermagem que reconhecem, aos enfermeiros, competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados especializados, em areas especificas da
enfermagem. Couto (2002) refere que cabe aos enfermeiros, na qualidade de prestadores
de cuidados de saude de exceléncia, procurar formar-se continuamente na busca das
necessidades dos seus utentes e dos seus préprios objetivos. Reconhece-se que a
especializacdo em areas especificas, por parte dos enfermeiros, reflete a sua preocupacéo
em prestar cuidados de elevada qualidade, indo ao encontro das necessidades individuais
dos utentes.

Os registos de enfermagem, quer sejam referentes ao internamento ou a utilizacdo do
Cantinho/Linha Telefénica sdo informatizados, o que permite facilmente obter os
resultados atraveés dos indicadores de satde. Esses dados séo tratados por elementos do

servigo, com o objetivo de obter conhecimento sobre os problemas/diagnosticos da
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populacdo utilizadora. Os registos do internamento sdo efetuados de acordo com a
linguagem de Classificacdo Internacional para a Pratica em Enfermagem (CIPE), em
programa préprio. Os dados estatisticos sobre os motivos de recurso das puérperas, a
Linha de Apoio Telefonico, em 2015, revelaram que 20,7% das chamadas se reportou a
duvidas sobre a amamentacéo.

A equipa do servico de Obstetricia € motivada e envolvida nos varios projetos,
relacionados com o AM. Os projetos visam a manutencao da Linha de Apoio Telefonico
e do Cantinho da Amamentacdo, numa perspetiva de serem uma referéncia entre a oferta
de cuidados de saude para a puérpera que experiencia a transicdo para a parentalidade e
numa visdo mais alargada, contribuir para a qualidade dos cuidados em enfermagem. E
de salientar ainda a realizacdo do Rastreio Auditivo Neonatal Universal gratuito a todos
0s RNs, desde as primeiras 24horas de vida até ao dia da alta clinica. Este rastreio é
realizado nos dias Uteis por uma técnica de audiometria e aos fins-de-semana e feriados
pelos enfermeiros do servico, tendo como objetivo a detecdo precoce da surdez no RN,
sendo que 0s casos suspeitos sdo encaminhados para a consulta de otorrinolaringologia.
Realiza-se ainda o “rastreio de cardiopatias congénitas criticas”, o qual consiste na
avaliacdo da oximetria de pulso do RN apds as 24horas de vida. Este rastreio é efetuado
pelos enfermeiros, enquanto o rastreio do olho vermelho é realizado pelo pediatra. Ambos
0s rastreios tém a recomendacdo obrigatoria da DGS. Colabora-se ainda no projeto do
Instituto Ricardo Jorge que consiste no rastreio para despiste de malformacdes
congeénitas, fazendo a sua notificacao através de um questionario que é efetuado aos pais.
No é&trio do servigo, existe uma sala destinado ao Curso de Preparacdo para o Parto pelo
método Psicoprofilatico, destinado a todas as gravidas que o desejem frequentar. E
ministrado por EESMO, funcionando as 2% e 5% feiras, entre as 8h30m e as 16 horas,
durante todo o0 ano. Na metodologia deste curso, inclui-se ainda a recuperacgao pos-parto,
destinado a todas as mulheres que utilizaram o servico de internamento no contexto do
nascimento dos seus filhos e que participaram no curso.

Nos restantes dias, a sala pode ser utilizada por duas EESMO que realizam sessdes de
Reiki para funcionarios do Departamento de Obstetricia, sendo este mais um dos projetos

do servico, tendo como objetivo o bem-estar dos profissionais que cuidam.
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2.4. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

O EESMO assume a responsabilidade pelo exercicio em todas as areas de intervencao ao
longo do ciclo reprodutivo da mulher. Assim, estd subjacente a
aquisicdo/desenvolvimento de competéncias nestas areas.

Neste sentido, é necessario que o EESMO seja um profissional com competéncias para
fazer o acompanhamento de mulheres gravidas de baixo risco obstétrico, tal como
descrito no Artigo n°4 do Diario da Republica, 2.2 série- N.° 35 -18 de fevereiro de 2011,
com o objetivo de promover a salde materno-infantil e de orientar a mulher para a
vivéncia positiva do trabalho de parto e parto; para menores riscos e complicages no
puerpério e para um maior sucesso nos cuidados com o0 RN e no AM. Mesmo que as
mulheres estejam conscientes dos beneficios e vantagens do AM, as mesmas estdo
sujeitas a influéncias e interferéncias que contribuem para o declinio do mesmo (Silva,
2009).

Segundo o Regulamento n° 127/2011 da OE, o EESMO de acordo com as suas
competéncias, H4.1 Promove a salude da mulher e recém-nascido no periodo pés-natal;
H4.1.4 Concebe, planeia, implementa e avalia intervencGes de promocao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno e H4.3.3 Concebe, planeia, implementa e avalia medidas
corretivas ao processo de aleitamento materno (OE, 2010).

Como profissional nesta area e partindo de uma postura de aprendizagem, constatei que
os cuidados dirigidos as maes que amamentam requerem uma mudanca, para um modelo
mais participativo, tendo por base o empoderamento, com cuidados centrados na utente,
havendo também uma grande necessidade de formacdo dos profissionais que contatam
com estas mulheres.

As maes respeitam os profissionais de salde, procuram-nos e confiam no ensino e apoio
por eles disponibilizado, isto aplica-se também no caso do AM. Os conhecimentos, as
atitudes e praticas dos profissionais assim como as suas capacidades para lidar com o0s
problemas podem influenciar no sucesso ou insucesso da amamentagdo. A formacao por
vezes nem sempre é a mais adequada e os profissionais baseiam-se muitas vezes na sua
experiéncia ou no que ouvem, no que aprenderam com o0s outros (mais velhos) e na sua
prépria experiéncia ao longo do tempo. Todos os profissionais de salde que prestam

cuidados a gravidas/puérperas deveriam ter formacdo em AM e uma atualizacdo
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constante dos varios aspetos com eles relacionados. Seja médico (pediatra, obstetra,
médico de medicina geral e familiar), enfermeira (EESMO, de cuidados gerais) ou outro
profissional devem adquirir conhecimentos tedricos, praticos e capacidades de
aconselhamento as gravidas/puerperas.

A realizacdo deste trabalho pressupfe assim o desenvolvimento e melhoria continua das
competéncias profissionais para que desta forma seja possivel reformular os cuidados as

mulheres que amamentam.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

No presente capitulo descreve-se a caracterizacdo da populacdo-alvo da intervencdo
profissional, a identificacdo das suas necessidades, os estudos que a envolvem e o0 seu
processo de recrutamento. Segundo Vilelas (2009) a populacdo € o conjunto de todos 0s
individuos nos quais se desejam investigar algumas propriedades. Este conjunto tem uma
Ou mais carateristicas comuns, e encontram-se num espaco ou territorio conhecido. Numa
investigacao pode haver mais do que uma populacdo, tudo dependendo da complexidade
e variedade dos objetivos da investigacdo. As vezes, cada objetivo requer uma populagéo
distinta. Toda a populagdo utilizada num estudo deve ser especificada e descrita

pormenorizadamente.

3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

Foram constituidas amostras de ambos 0s grupos populacionais. A amostra deve ser
representativa da populagdo em estudo. Assim, constituiram-se duas amostras nédo
probabilisticas e de conveniéncia, ou seja, compostas por individuos facilmente
disponiveis para o investigador e que pretendessem participar no estudo. A amostra das
puérperas foi constituida por utilizadoras do servigo de Obstetricia no periodo de 1 de
marco a 30 de junho, acessiveis ao investigador.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi o questionario, o qual na primeira secéo,
tornou possivel obter informagdes quanto a caracterizacdo sociodemogréafica destes dois
grupos. No caso da equipa de enfermeiros, o questionario aplicado, através da se¢do 2
permitiu ainda a caracterizagdo da amostra quanto a sua experiéncia profissional,
enguanto no grupo de puérperas, igual secao levou a obtencéo de dados sobre as atitudes
face a amamentacéo.

De acordo com Fortin, Cété e Filion (2009) o questionario € um instrumento de colheita
de dados que exige dos participantes respostas escritas a um conjunto de questdes. A sua
utilizacdo tem como objetivo recolher informacdo factual sobre acontecimentos ou
situacBes conhecidas, atitudes, conhecimentos e opinides.

Os questionarios construidos para cada um dos grupos-alvo e respetivos consentimentos

informados surgem nos Apéndices (A, B e C).
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3.1.1. Caracterizacdo da Populagéo-Alvo de Enfermeiros

O questionario aplicado a populacéo-alvo dos enfermeiros permitiu avaliar as atitudes e
conhecimentos dos enfermeiros relativamente a promocdo do AM. A colheita de dados
verificou-se entre 1 e 15 de margo. Os dados foram tratados recorrendo ao programa
estatistico Software IBM® SPSS®, versdo 22.

No texto surge uma sumaria caracterizacao da equipa de profissionais, enquanto os dados
na integra surgem no Apéndice (D). A amostra foi constituida por 33 enfermeiros, os
quais exercem fungbes entre os Servigos de Obstetricia, Urgéncia Obstétrica e
Ginecologica e Consulta de Saude Materna, todos com experiéncia profissional em
internamento de puerpério. A maioria dos elementos da amostra € do sexo feminino
(93,9%). A média de idades variou entre os 36 e 0s 40 anos de idade, sendo a que a moda
de idades se localizou na faixa etéaria dos 46 aos 56 anos. Relativamente as habilitacdes
literarias, a maioria dos enfermeiros inquiridos (72,7%) sdo detentores do grau de
Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia e apenas 3% sdo mestres (Saude
Materna e Obstetricia, Sexualidade na Gravidez e outra em Enfermagem).

No que diz respeito ao estado civil, também a maioria dos enfermeiros que constituiu a
amostra, sdo casados (66,7%), tendo filhos (78,8%). Entre os enfermeiros com filhos,
51,5% ndo fez férmula de leite artificial, cerca de 9% alimentou de forma mista os seus
filhos, conjugando na sua alimentacao leite materno e leito artificial, nos primeiros seis
meses de vida e 9,1% também recorreu a aleitamento misto para além do primeiro ano de
vida dos seus filhos. O AM exclusivo verificou-se por um periodo inferior a 6 meses
(45,5%).

A segunda secdo relativa a experiéncia profissional em Salde Materna revelou que em
média os enfermeiros exercem funcdes nesta area num periodo temporal entre 5 a 15 anos.
A maior parte destes enfermeiros tém formacdo especifica na drea do AM (93,9%),
adquirida sobretudo através da formacéo em servigo no seio da equipa (72,7%). A amostra
abrangeu ainda 6 profissionais de enfermagem que sdo conselheiras em AM, 0 que

representou uma percentagem de 18,2%.

3.1.2. Caracterizacdo da Populacdo-Alvo de Puérperas

Também no que se refere & populacdo-alvo de puérperas, no texto surge uma sumaria

caracterizacdo, enquanto os dados na integra surgem no Apéndice (E).
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A amostra de puérperas abrangeu 139 mulheres, com idades compreendidas entre os 15
e 0s 42 anos, sendo a média de idades igual a 29,94. A maioria destas mulheres, de
nacionalidade Portuguesa (85,6%), tem idades entre os 25-34 anos (58%), sendo solteiras
(41,7%) e habitando em meio urbano (80,6%). Relativamente, as habilitacdes literarias,
28,8% possui bacharelato/licenciatura e 23,7% completou o ensino secundario.

De acordo com a classificacdo das profissdes pelo indice de Graffardd, na amostra em
estudo, com igual percentagem (20,9%), as mulheres distribuem-se maioritariamente
pelos grupos C (ajudantes técnicas, desenhadoras, caixeiras, contramestres, oficiais de
primeira, encarregadas, capatazes e mestres-de-obras e jornaleiras, mandares, ajudantes
de cozinha, mulheres de limpeza, trabalhadoras manuais ou operarias ndo especializadas).
A maioria destas mulheres (56,8%) trabalha fora de casa a tempo inteiro.

Aquando da participacao no estudo a maior parte das mulheres eram primiparas (46,8%).
Relativamente as restantes mulheres 48,2% ja tinha experienciado a amamentacdo. Nestas
mulheres, os dados obtidos revelaram que 17,3% amamentaram até aos 6 meses; 16,5%
dos 6 — 12 meses; 12,2% dos 12 — 24 meses; 2,2% por um periodo superior a 24 meses e
5,8% n&o amamentou.

Os resultados sobre a atitude perante a amamentacdo, demostraram que a maioria das
puérperas (98,6%) amamenta. Os motivos pelos quais as restantes mulheres (1,4%) néo
amamentaram reportaram-se numa das situacdes a patologia infeciosa materna que
impossibilita a amamentagdo e noutro caso por motivos pessoais.

A maioria das mulheres sentia-se motivada para a amamentacao (96,4%) e amamentou
exclusivamente até ao momento da sua alta clinica (91,4%). Durante a gravidez, estas
mulheres decidiram amamentar (78,4%) por iniciativa propria (95%), sendo esta decisdo
na sua maioria partilhada com o conjuge (82%).

No Apéndice E podem ainda ser consultados todos os resultados inerentes a aplicacéo do

instrumento de colheita de dados na amostra de puérperas.
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3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

Segundo Almeida (1996), os acontecimentos ligados as préaticas hospitalares durante o
parto, no periodo pds-parto imediato e durante a estadia da mée e do bebé no hospital,
podem influenciar positiva ou negativamente o estabelecimento da lactagdo e a duragéo
do AM, sendo crucial o apoio no pds-parto. O mesmo autor defende que os profissionais
de saude poderdo ter um papel decisivo no sucesso da amamentagdo, proporcionando as
condigdes ideais para o inicio e manutencédo da lactag&o.

Através da colheita de dados pretendeu-se identificar as praticas da equipa de
enfermagem do Servico de Obstetricia do CHBM, EPE na promocéo para o sucesso do
AM e avaliar a percecdo das puérperas sobre as praticas de enfermagem a que foram
submetidas, para desta forma definir o papel do enfermeiro no empoderamento para o
sucesso no AM.

Segundo Pocinho (2008), na pratica clinica é imprescindivel que as informacdes sejam
transformadas em conhecimento, isto €, que tais informagfes sejam reunidas,
organizadas, criticamente avaliadas e quantitativamente mensuradas. As diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas constituem meios que permitem essa
transformacdo. Em suma, as diretrizes clinicas baseadas em revisfes sisteméticas
consistem no elo de ligacdo entre as pesquisas e a pratica clinica, sendo extremamente
Uteis para os que tomam as decisdes na area da salide materna.

Apos o tratamento dos dados obteve-se o diagndstico da situacdo e a identificacdo das

necessidades de cada populagédo-alvo.

3.2.1 Cuidados e Necessidades Especificas da Populacdo-Alvo de Enfermeiros

No instrumento que permitiu a identificacdo das necessidades referentes a equipa de
enfermeiros foi utilizada a escala denominada Multiprofessional training for
breastfeeding management in primary care in the UK (Ingram, 2006). Esta escala é
direcionada para a avaliacdo das atitudes e conhecimentos sobre o0 AM, foi validada em
2004 e publicada no ano de 2006 (secdo 3 e 4 do questionario). E composta por 19 itens,
sendo que cada um tem associada uma escala tipo Likert, com 5 opcGes de resposta, que
variam entre ndo concordo totalmente e concordo totalmente. A soma do valor minimo

da escala ¢é de 19 valores, 57 para o valor médio e 95 para 0 maximo valor.
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De seguida relatam-se os resultados considerados como mais pertinentes, resultantes da
aplicacdo da referida escala. A primeira avaliacdo dos resultados refere-se a estatistica
descritiva, seguindo a andlise inferencial das variaveis estipuladas. O questionario
aplicado encontra-se no Apéndice A.

Na seccdo 3 a maioria dos enfermeiros concordou totalmente com a estimulagdo das
mulheres para amamentarem (97%) e ndo concordaram totalmente com a administracao
de biberon como melhor forma do pai cuidar da crianca (75,8%). Quanto a melhor forma
de alimentar o RN, de forma quase unanime, 97% dos profissionais concordam totalmente
que é o leite materno. A opinido dos enfermeiros quanto ao facto da mulher que ingere
alcool, ocasionalmente, ndo poder amamentar, dividiu-se de forma semelhante entre as
opcdes ndo concordo totalmente (39,4%) e ndo concordo parcialmente (36,4%). Existiu
ainda uma pequena percentagem (6,1%) que ndo concordam com a amamentacdo do RN
face a esta situacao.

No que se relacionou como item da escala em que mées que tém intencdo de amamentar
devem contar que os mamilos doridos fazem parte de uma fase normal do aleitamento, a
maior parte dos profissionais concorda parcialmente (42,4%) com esta afirmacéo.

O efeito dos profissionais de salde na decisdo das mulheres na continuidade da
amamentacao, demostrou que 0s mesmos ndo concordam totalmente (48,5%) sobre a sua
reduzida influéncia no processo de AM.

A maioria dos enfermeiros concordou totalmente (78,8%) que um RN que é alimentado
de leite materno terd menos infecdes que outro RN alimentado com leite de formula. A
maior parte concordou ainda totalmente que os bebés que tomam leite de férmula estdo
mais sujeitos a ficar superalimentados (48,5%).

Quanto aos efeitos benéficos da amamentacdo para 0 RN, 93,9% dos enfermeiros
concorda totalmente com esta pratica. A maioria dos enfermeiros concorda totalmente
(84,8%) que o leite materno satisfaz a maioria dos bebés durante os primeiros 6 meses,
sendo que este alimento é de mais facil digestdo segundo a opinido da totalidade dos
inquiridos, com beneficios para a salde da crianca que o leite de formula ndo confere
(90,9%).

Na secdo 4, para a mesma escala, no item que faz referéncia ao facto de a mée que
alimenta o bebé exclusivamente s6 com o seu leite, ter menos possibilidade de engravidar
nos 3 meses depois do parto, comparativamente com a mae que ndo amamente, a maioria
dos profissionais respondeu que concorda totalmente (57,6%). Quanto ao suplemento de

leite de formula ser prejudicial para o estabelecimento de uma boa producdo de leite
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materno apenas 48,5% concordam totalmente com esta afirmagdo, enquanto 97% néo
concordam totalmente que seja aconselhavel que o RN receba um biberdo de leite de
formula antes da primeira mamada. O item da escala que refere que a amamentacédo
frequente da crianga recém-nascida pode ajudar a diminuir a ictericia, revelou que 78,8%
dos enfermeiros concordam totalmente com tal afirmacéo.

Relativamente ao padrdo de crescimento das criangas alimentadas com leite materno ser
diferente do das criancas alimentadas com leite de formula, a opinido dos enfermeiros
oscilou entre concordar parcialmente (39,4%) e concordar totalmente (33,3%), e
relativamente ao facto de a crianca alimentada com leite materno ndo recuperar o peso do
nascimento até as 2 semanas de idade, devendo-se encorajar-se a mde a comecar com o
suplemento com leite de formula, 39,4% ndo concorda parcialmente. A maior parte
(45,5%) néo concorda totalmente que a mae de uma crianga que sente que tem pouco leite
deva completar a mamada através de leite de formula.

Através da estatistica inferencial, pretendeu-se avaliar se as variaveis independentes
(habilitagdes literarias, filhos, tempo de alimentacdo mista, tempo de AM exclusivo,
tempo de experiéncia profissional na area de Saude Materna, formacdo em AM e tipo de
formacdo) tiveram influéncia nas praticas de promocdo do AM, de acordo com as
respostas dos enfermeiros a escala aplicada.

Para determinar o tipo de testes a utilizar foi necessario determinar se a amostra seguiu
ou ndo distribuicdo normal e se a variancia foi homogénea. Para verificar a normalidade
de distribuicdo foi calculado o teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste de Shapiro-Wilk,
indicado para amostras inferiores a 30 elementos. A variavel dependente (préaticas de
promocao do AM) seguiu distribuicdo normal na amostra para as vaidveis independentes
referidas, pois p-value superior ou igual a 0,05. A variancia da variavel dependente na
amostra também apresentou homogeneidade quando testada com as diferentes variaveis
independentes (p-value > 0,05), a excecao da variavel tempo de fungdes na area de Saude
Materna e Obstetricia, ja que p-value = 0,04.

Perante tais valores, foi possivel optar pela utilizacdo de um teste paramétrico — teste One-
Way ANOVA, para verificar se 0 comportamento da variavel dependente foi influenciado
pelas variaveis independentes. Os valores de p-value obtidos permitiram verificar que as
praticas na promocao do aleitamento materno apenas tiveram a influéncia da variavel
tempo de alimentacdo mista, uma vez que o valor de p-value foi igual a 0,029.

A Ultima seccdo do questionario aplicado reportou-se a identificacdo das orientagfes

transmitidas pela equipa de enfermagem, as puérperas que apresentam
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problemas/dificuldades relacionadas com o AM, nomeadamente a nivel da presencga de
mastites, leite insuficiente, sinais de ma pega, mamilos macerados, ingurgitamento
mamario e mamilos invertidos. Neste caso o tratamento dos dados foi feito através de
estatistica descritiva, pelo calculo de frequéncias relativas e absolutas. Assim sendo, no
caso de uma puérpera com presenca de mastite foi possivel averiguar que a maioria dos
enfermeiros realiza um aconselhamento adequado, destacando a continuacdo da
amamentacdo em ambas as mamas (54,5%), ndo suspender a amamentacdo na mama
afetada (63,6%) e ndo suspender a amamentacdo nas duas mamas (97%).

Relativamente a insuficiéncia de leite materno, 97% dos enfermeiros respondeu que a
mamada ndo deve ser completada com suplemento de leite de férmula, 89% referiu que
deve ser aumentado o nimero de mamadas, 69,7% escolheu a op¢do aumentar a ingesta
de liquidos e 60,9% destacou a importancia de corrigir a pega. Quanto aos sinais de ma
pega a maioria dos enfermeiros identifica a presenca de mamilos fissurados (97%). Por
outro lado, a maioria da equipa destaca que o facto de o recém-nascido se apresentar
irrequieto (78,8%) ou de as mulheres apresentaram mastite (66,7%) ndo sao sinais de pega
incorreta.

Se a mulher apresenta mamilos macerados, a totalidade dos enfermeiros destaca a opcao
de aconselhamento relacionada com a possibilidade de a puérpera untar o mamilo afetado
com o seu proprio leite. Outros conselhos transmitidos passaram pela correcdo da pega e
pela aplicacédo de lanolina nos mamilos com igual percentagem (87,9%). A maioria dos
enfermeiros foi ainda consensual em que a puérpera ndo deve suspender a amamentagdo
no lado afetado (97%).

Numa situacdo de ingurgitamento mamario a totalidade dos enfermeiros enunciou como
opcao de aconselhamento aplicar &gua quente com o chuveiro sobre a mama ou parches
de &gua quente. A maioria (97%) escolheu também como opcao de ensino a puérpera, a
massagem da mama afetada com a ponta dos dedos ou com a mao fechada na dire¢do dos
mamilos. Por outro lado, 81, 8% dos enfermeiros também aconselha a puérpera a retirar
o leite da mama afetada, colocando o bebé a mamar, sempre que possivel ou através de
expressdao manual ou com bomba de extracdo manual. De destacar ainda que 97% nao
aconselha a mulher a suspender a pratica do AM.

Quanto ao ensino a uma puérpera com mamilos invertidos, os dados demonstraram que
as hipoteses de ensino realizadas pela equipa de enfermagem foram: colocar o recém-
nascido a mama, imediatamente ap6s o nascimento (81,8%), evitar 0 uso de chupetas e

tetinas (75,8%), utilizar uma bomba ou seringa véarias vezes ao dia, durante 30-60
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segundos e sempre antes de amamentar (84,8%). Entre os ensinos menos destacados pela
equipa no aconselhamento a mulheres com mamilos invertidos estiveram a utilizacdo de
agua quente (chuveiro ou aplicacao de parches) com uma percentagem de 97%, a hipotese
de a mulher retirar uma porcéo de leite antes de colocar o bebé ao peito (81,8%) ou ainda
de espremer uma pequena gquantidade de leite para a boca do bebé (57,6%).

Através dos resultados obtidos € possivel verificar que apesar das boas praticas
promovidas pela equipa de enfermeiros, a nivel da promocéo do AM, ainda existem areas
de conhecimento sobre a temética que tém de ser melhoradas, nomeadamente no
aconselhamento sobre as dificuldades e problemas apresentados pelas puérperas, bem
como a dotacdo dos recursos humanos de acordo com nimero de puérperas e RNs. Como
é destacado no parecer emitido pela OE (2008), sobre “Condig¢des para o funcionamento
das Maternidades”, a assisténcia de 6 puérperas sem complicacdes requer os cuidados de
um enfermeiro, assim como um enfermeiro para cada 3:4 mées com alojamento conjunto
e um enfermeiro para 3 puérperas com complicac6es estaveis. Por um lado, espera-se que
a formacao a equipa, permita a exceléncia dos cuidados em AM, uma vez que o CHBM,
EPE foi (re) certificado em junho de 2016 como HAB. Da mesma forma preconiza-se que
este projeto constitua um contributo para a reflex&o das entidades da instituicdo sobre a

adequada dotacdo dos enfermeiros no Servigo de Obstetricia.

3.2.2. Cuidados e Necessidades Especificas do Populacdo-Alvo das Puérperas

Utilizou-se a Escala Multiprofessional training for breastfeeding management in primary
care in the UK, ja referida anteriormente, para a identificacdo das necessidades referentes
as puérperas. De seguida relatam-se os resultados considerados como mais pertinentes,
resultantes da aplicacdo da escala. A primeira avaliacdo dos resultados refere-se a
estatistica descritiva, seguindo a analise inferencial das variaveis estipuladas. O
questionario aplicado as puérperas na 12 e 22 fase encontra-se no Apéndice (B e C). Na
seccdo 2, relativa as atitudes face a amamentacdo, a maioria das puérperas estd a
amamentar (98,6%) e 91,4% amamentou exclusivamente até ao dia da alta. A maioria das
puerperas sentem-se motivadas para amamentar (96,4%). Segundo Almeida (1996)
decidir amamentar € o resultado de uma longa socializacdo materna, sendo ainda hoje
parcialmente compreendidos os fatores envolvidos nesta deciséo, frequentemente tomada
antes da gravidez. A maioria da populacdo decidiu amamentar antes de estar gravida
(78,4%), por iniciativa propria (95%), e com o apoio do conjuge (85%).
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Relativamente a secgdo 3, relativa & percecdo sobre o aconselhamento para 0 AM, a
maioria das mulheres recebeu informacao ou formacao em AM (95,7%), referiu ter sido
dada por um enfermeiro (81,3%), e recebeu informacdo/formacédo durante a gravidez
(60,4%). Durante o internamento, a maioria das puérperas (70,5%) ndo teve dificuldades
ou problemas com o0 AM.

Na seccdo 4, relativamente aos ensinos feitos pelos Enfermeiros sobre o AM, a maioria
referiu que se sentiu aceite e respeitada no que sentia e pensava (82%).

A maior parte das mulheres referem ter sido aconselhadas a amamentar até aos 6 meses
de leite materno exclusivo (42,4%) e apenas uma minoria ndo foi aconselhada (28,1%).
Relativamente as vantagens do AM, a maioria das puérperas (79,1%), diz ter sido
informada, assim como a importancia e os sinais de pega correta da mama, a maioria
(69,1%) diz ter sido também informada.

A maior parte das puérperas foi desaconselhada a utilizar chupeta até a lactacéo estar
estabelecida (46%); relativamente ao horario das mamadas, a maioria refere ter recebido
informacdo durante o internamento que deve amamentar em horario livre (67,6%).
Verifica-se que a quase totalidade das puérperas recebeu informacéo acerca dos cuidados
a ter com as mamas (99,3%).

Com a analise dos resultados constata-se que a maioria das puérperas (89,9%) foi
aconselhada das medidas a seguir em caso de ingurgitamento mamario. Durante o
internamento as puérperas referem que na maior parte das vezes (33.1%) foram elogiadas
e estimuladas a proceder de forma correta durante a mamada. A maioria refere que o
enfermeiro demonstrou atencao, disponibilidade e apoio durante as mamadas (66,9%).
A maioria das puérperas nunca ou raramente sentiu preocupagdo com a sua intimidade,
enguanto ensinavam a colocar o RN a mama (59,7%). As puérperas referiram que nos
ensinos relativos ao AM, a maioria dos enfermeiros preocupou-se e escutou as suas
davidas num tom de voz apropriado (81,3%).

O questionario aplicado as puérperas contemplou questdes de resposta aberta. Estas
questdes foram tratadas através do Software informatico IRaMuTeQ 0,7alpha2, numa
abordagem qualitativa. Segundo Fortin et al. (2009), o0 modo de analise e de interpretacédo
dos dados varia segundo os tipos de estudo, a analise na investigacdo fenomenoldgica tem
por objetivo pér em evidéncia os enunciados significativos e destacar unidades de sentido,
assim como a esséncia da experiéncia.

Foram identificadas sete classes, com uma percentagem de riqueza de vocabulario de

84,27%. As respostas as questdes abertas dos questionarios em analise sdo compostas por
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89 Unidades de Contexto Elementares (UCEs), das quais classificadas 75 UCEs. A cada
uma das classes 1, 4 e 7 correspondem 12 UCESs respetivamente; a classe 6 correspondem
11 UCEs; a classe 5 corresponde 10 UCEs e cada uma das classes 2 e 3 correspondem 9
UCEs.

Podemos observar, através do Dendograma (figura 2), as relacBes entre as classes
encontradas. Numa primeira fase a divisdo originou a classe 1 e 7, posteriormente a partir
da classe 1 surgiram as classes 5 e 4 e da classe 7 emergiu a classe 6, a qual por sua vez
originou as classes 3 e 2. Quanto as relacBes de proximidades entre as classes, pode-se
verificar que as classes 5 e 4 se apresentam mais proximas entre si, assim como as classes
3 e 2. Por sua vez, as classes 5 e 4 relacionam-se com a classe 1 e as classes 3 e 2 com a
classe 6. Por fim, as classes com menor relacdo entre sisdoalea 2.

De acordo com a interpretacdo do Dendograma, o principal motivo enunciado pelas
mulheres como sendo o responsavel pelo facto de ndo terem amamentado outros filhos e
de néo terem feito aleitamento materno exclusivo até ao momento da alta, relacionou-se
com a dor a nivel dos mamilos, fator este que também foi apresentado como principal
dificuldade ou problema na amamentacdo do RN durante o internamento (classe 1).

Os beneficios do aleitamento materno evidenciados pelas puérperas, reportaram-se ao
facto de considerarem o leite materno como o alimento melhor, mais natural e suficiente

para o desenvolvimento do RN (classe 7).

classs 7 clasze 6

133 %

pegar materno saudavel importante bebé
marmilo lejte mais muito salde
daor mMarmar n&tura bom ==

dia an e porque
dificuldade 5 mis
mama f__ﬂ_c f=rida

Figura 3 — Dendograma

Fonte: IRaMuTeQ 0,7 alpha2
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Através da estatistica inferencial, pretendeu-se averiguar a existéncia de associagdes
estatisticamente significativas entre determinadas variaveis independentes (idade; estado
civil; escolaridade; numero de filhos; amamentacéo de outros filhos; decisdo partilhada
de amamentar; informacao/formacéo sobre AM; profissional que informou sobre o AM;
dificuldades/problemas com a amamentacdo, durante o internamento; sentimento de
aceitacdo e respeito nos ensinos proporcionados pelos enfermeiros; elogio ou estimulo do
enfermeiro para 0 AM; respeito perante a intimidade da mulher no AM; disponibilidade
a apoio dos enfermeiros perante as mamadas; escuta e disponibilidade no esclarecimento
de duvidas sobre 0 AM) e a variavel dependente (motivacdo para 0 AM). O teste Anova-
Way demonstrou gque as variaveis independentes (decisdo partilhada para a amamentacao;
informacdo/formacdo sobre AM; dificuldades/problemas com a amamentacao;
sentimento de aceitacdo e respeito nos ensinos proporcionados pelos enfermeiros; elogio
ou estimulo do enfermeiro para 0 AM; disponibilidade e apoio dos enfermeiros perante
as mamadas e escuta e disponibilidade no esclarecimento de duvidas sobre 0 AM)
apresentaram diferencas estatisticamente significativas na motivacédo da puérpera para o
sucesso no AM, uma vez que para estas variaveis o valor de p-value tomou valores <0,05
(Apéndice E).

Numa segunda fase, foi aplicado um segundo questionario de autoeficacia onde o
instrumento de pesquisa utilizado foi a Escala de Autoeficacia na Amamentacao na forma
reduzida Breastfeeding Self-Eficacy Scale-Short Form, através de contato telefénico com
as puérperas ao fim de 4 semanas apdés a alta. O questionario foi aplicado a uma amostra
de 91 puérperas.

Das puérperas que fazem parte do universo que respondeu ao questionario (N=91), a
maior parte consegue perceber se o bebé estd a mamar leite suficiente (30,9%),
relativamente a como lidar com o sucesso da amamentacdo, como com outras tarefas
desafiantes (28,8%). As puérperas dizem na maior parte das vezes (30,2%) sentirem-se
confiantes em conseguirem sempre alimentar o seu bebé sem lhe dar suplemento de leite
adaptado.

Em relagéo ao garantir que o bebé faz uma boa pega na mama, (26,6%) sente-se confiante,
sendo de referir que (19,4%) diz sentir-se muito confiante. No que respeita a conseguir
orientar-se de forma satisfatoria a amamentagdo, a maior parte diz sentir-se confiante
(25,9%) e muito confiante (20,1%). A maioria das puérperas sente-se confiante a
amamentar o bebé mesmo que esteja a chorar (20,9%) e 19,4% muito confiante. As

puérperas tém nocao de que, desde que queiram, podem continuar a amamentar 36,7%
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sente-se muito confiante e 18,7% confiante. A maioria das mulheres sente-se muito
confiante a amamentar o bebé na presenca de outras pessoas da familia (33,1%) e 23%
confiante. Em relagdo a experiéncia de amamentar 26,6% sente-se confiante e 18,7%
muito confiante. A maioria das mulheres sente-se confiante em relagdo ao tempo que
despende para amamentar (24,5%) e 25,2% muito confiante.

Relativamente a pratica da amamentacdo, 24,5% sente-se confiante que esvazia a mama
antes de passar para a outra mama, 13,7% sente-se muito confiante e 20,9% as vezes
confiante. Destas puérperas 29,5% sentem-se confiantes em conseguir amamentar o bebé
em todas as mamadas e 20,1% muito confiante. Por outro lado, 31,7% das puérperas
refere sentir-se muito confiante em conseguir amamentar o bebé quando ele pede e 21,6%
sente-se confiante. As puérperas sentem-se confiantes, sabem quando o bebé termina a
amamentacdo (25,2%), 16,5% muito confiantes e 18,7% as vezes confiantes.

Através dos resultados obtidos, constatamos que a maioria das puérperas é informada
corretamente durante o internamento, sendo efetuados ensinos eficazes. No entanto, ap6s
0 contato telefonico, constata-se que muitas das mulheres sentem-se inseguras no que
respeita a0 AM. Este dado sugere que, € urgente manter o contato no pos-parto e
estabelecer intervengdes para que desta forma as mulheres se sintam mais empoderadas
e consigam realizar o seu projeto de amamentagé&o.

Através da aplicacdo da escala de autoeficacia para o0 AM, pretendeu-se verificar se as
variaveis independentes (idade; estado civil; escolaridade; numero de filhos;
amamentacao de outros filhos; decisdo partilhada de amamentar; informacao/formacao
sobre AM; profissional que informou sobre o AM; dificuldades/problemas com a
amamentacdo, durante o internamento; sentimento de aceitacdo e respeito nos ensinos
proporcionados pelos enfermeiros; elogio ou estimulo do enfermeiro para 0 AM; respeito
perante a intimidade da mulher no AM; disponibilidade a apoio dos enfermeiros perante
as mamadas; escuta e disponibilidade no esclarecimento de duvidas sobre 0 AM) tiveram
influéncia na variavel dependente relacionada com a autoeficacia da mulher para o
processo de amamentacdo. Os resultados obtidos, demonstraram com uma probabilidade
de erro de 5%, que apenas o0 numero de filhos e a amamentacdo em experiencia anterior
tiveram influéncia estatisticamente significativa na autoeficécia para aamamentacéo, pois
p-value <0,05. Os resultados obtidos sdo apresentados mais detalhadamente no Apéndice
F.
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3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A POPULACAO-
ALVO

Foi feita uma revisdo sistematica da literatura, que resultou na revisdo que fundamenta
este trabalho. Para dar resposta a tematica em estudo, realizou-se, numa primeira etapa, a
definicdo da questdo de investigagéo.

A questdo de investigacdo foi definida com base na classificacdo Pl (C) OD -
Participantes, Intervencdes, (Comparacfes), Resultados, Desenho (Joanna Briggs
Institute, 2011): Quais as intervencgdes (1) de enfermagem (P) promotoras para 0 Sucesso
no AM (O)? Procedeu-se entdo a pesquisa nas bases de dados eletrénicas CINAHL Plus
with full text e Medline with full text, na plataforma EBSCOhost.

Introduziu-se a seguinte expressao de pesquisa, constituida pelos descritores e boleanos
nurs* AND education. AND breastfeeding, obtendo-se 26 resultados. Note-se que o
mesmo artigo surge repetido em bases de dados diferentes. De seguida estabeleceram-se,
enquanto critérios de inclusdo artigos nas Linguas Portuguesa e Inglesa, publicados a
partir de 1998, em texto integral acessivel e que respondessem a tematica delineada.
Como critérios de exclusdo, estipularam-se artigos em Linguas que ndo a inglesa e a
portuguesa, publicados em data anterior a 1998, que nédo estivessem disponiveis em texto
integral acessivel e que ndo tivessem correlacdo com a temética em estudo.

Assim, foi feita uma primeira selecdo atendendo ao titulo e resumo dos artigos,
procurando concordancia com o tema em estudo, tendo sido excluidos 17 artigos. Foram
assim apurados 9 artigos. Selecionaram-se, estudos cujos resultados descrevessem
intervencBes de enfermagem promotoras para o sucesso no AM e que quanto ao seu
desenho fossem de abordagem qualitativa, quantitativa ou mistos e da analise dos artigos,
emergem duas categorias, sendo uma delas a nivel das intervencdes de enfermagem a
mées que amamentam e a outra dirigida as necessidades de formacao dos enfermeiros e
outros profissionais de saude.

A evidéncia contida nos artigos permite identificar como intervengées de enfermagem
promotoras para 0 sucesso do AM, o incentivo emocional e o suporte concreto na
amamentacdo (Tarkka, Paunonen & Marita, 1998). Estas estratégias permitem lidar
melhor com o processo, ndo remetendo apenas para 0 apoio hospitalar, dando assim
enfoque ao apoio domiciliario (McKeever et al., 2002), pois existe evidéncia de que quem
recebe estes dois tipos de apoio tem maior satisfacdo, assim como h& maiores taxas de

sucesso de aleitamento exclusivo (McKeever et al., 2002; Escobar et al., 2001). Outra
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intervencdo de enfermagem em evidéncia é o Workshop durante a gravidez centrado no
aumento de conhecimentos e competéncias dos pais na gravidez, apoiado na Teoria de
Bandura (Noel-Weiss, Bassett & Betty, 2006), para melhorar o suporte das mulheres que
pretendem amamentar.
Existem também dados acerca da natureza do apoio que parteiras e conselheiras de AM
podem prestar as maes, sendo que este suporte € mais eficaz quando comparado ao
suporte fornecido por outros profissionais (Ekstrom, Widstrom & Nissen, 2006). O
suporte emocional e satisfacdo também sdo maiores quando o apoio € efetuado pelas
parteiras e conselheiras.
A visita domiciliaria no p6s-parto surge como uma intervencdo importante no pos-parto
para o sucesso do AM (McKeever et al., 2002; Ekstrom, Widstrom & Nissen, 2006), para
a continuidade de cuidados.
Um achado importante é a falta de apoio e a prestacdo de informacdes contraditdrias
(Ngai, Chan & Holroyd, 2011) que condicionam o sucesso no AM. Este achado permite
concluir a necessidade de formacao dos profissionais que prestam apoio as mées a nivel
da amamentacdo, permitindo estabelecer uma ligacdo com as restantes evidéncias
encontradas na revisdo efetuada, que se referem a necessidade de formacdo dos
profissionais.
Estudos que remetem para a avaliacdo de programas de melhoria em instituicGes
prestadoras de cuidados a mées que amamentam revelam que estes levam ao aumento da
taxa da efetividade da amamentagdo exclusiva e da melhoria dos outcomes na
amamentacdo, respetivamente (Minert, 2014; Cook & Hirth, 2014). Estes programas
passam pela formacao de profissionais e atualizacdo de politicas.
A educacdo de enfermeiros surge como uma intervencdo importante para a melhoria de
conhecimentos, atitudes, crencas e suporte das maes que amamentam (Bernaix et al.,
2010).
Deste modo, podemos considerar:
e Ha necessidade de formac&o dos profissionais que prestam cuidados a mées
que amamentam;
e A formacédo de profissionais que prestam cuidados a mdes que amamentam
é crucial para os outcomes no AM,;
e Programas de formacéo a profissionais que prestam cuidados a mées que
amamentam parecem ser eficazes nas taxas de melhoria de efetividade do
AM;
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e O apoio que parteiras e conselheiras em AM prestam a mées que amamentam
é mais eficaz quando comparado ao apoio prestado por outros profissionais;
e Para 0 sucesso no AM ¢é necessario investir no apoio emocional as maes,
prestar suporte concreto na amamentacao e dar continuidade ao processo

através da visitacdo domiciliaria.
Resumidamente, podemos observar na figura 3 a natureza das intervengdes de
enfermagem promotoras para o0 sucesso do AM, de acordo com os estudos analisados e

supracitados:

[ IntervencGes de Enfermagem ]

7N\

A nivel da Gestao de cuidados de A nivel dos enfermeiros
enfermagem prestadores de cuidados diretos

Promocao de formacéo aos Suporte Suporte
profissionais da pratica por emocional concreto na

Conselheiras em Aleitamento amamentacéo

Materno

Figura 4 — Intervengdes de enfermagem promotoras para o sucesso do Aleitamento
Materno

Fonte: Préprio

3.4. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

Para a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados, inicialmente foi solicitada a
autorizacio do Conselho de Administracdo e da Comissdo de Etica do CHBM, EPE
(Apéndice G e H).

Antes da aplicacdo dos questionarios foram explicados os objetivos do estudo quer aos
enfermeiros, quer as puérperas, sendo solicitado o seu consentimento informado livre e

esclarecido (Apéndices A, B e C).
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O periodo de colheita de dados no seio da equipa de profissionais decorreu entre 1 a 15
de marco de 2016 e no grupo das puérperas, numa primeira fase, de marco a junho do
mesmo ano. Numa segunda fase, de abril a julho de 2016, foi aplicado um segundo
questionario de autoeficacia (Apéndice C) onde o instrumento de pesquisa utilizado foi a
Escala de Autoeficacia na Amamentacdo na forma reduzida Breastfeeding Self-Eficacy
Scale-Short Form, através de contato telefonico com as puérperas. Nesta fase foram
aplicados 91 questionarios as puérperas, sendo excluidas todas aquelas que nao atenderam
a chamada realizada trés vezes de forma consecutiva.

A selecdo dos participantes em cada uma das populagdes-alvo foi realizada mediante

critérios de inclusao (Figura 4).

Critérios de inclusdo

Enfermeiros * 12 Fase (1-15 de e Prestar cuidados a
(N=33) marcgo) puérperas;

e  Experiéncia em Obstetricia.

. 12 Fase (1 de margo e Critérios de incluséo
Puerperas 30 de junho)

(N=139) « 22 Fase (abril a julho) o Saber Ler/escrever;
e Teralta

Figura 5 — Esquema dos critérios de inclusdo para a selegdo da amostra.

Fonte: O préprio
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

O presente capitulo deste relatério corresponde a reflexdo pessoal sobre os objetivos
definidos para este projeto de intervencdo profissional. Um objetivo entende-se com um
fim a atingir, quando se pretende concretizar algum projeto ou acao.

Segundo Fortin et al. (2009), o enunciado do objetivo de investigacdo deve indicar de
forma clara e limpida qual € o fim que o investigador persegue. Deve-se especificar as
variaveis-chave, a populacdo junto da qual serdo recolhidos dados e o verbo de a¢édo que

serve para orientar a investigacao.

4.1. OBJETIVOS DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Este estudo tem como objetivo geral empoderar a puérpera para o sucesso no AM. Com
a aplicacdo dos questionarios, foi possivel identificar os cuidados de Enfermagem as
mulheres que amamentam e a percecdo das puérperas em relacdo aos cuidados recebidos,
permitindo sensibilizar os profissionais, através da partilha dos resultados e discussdo em
equipa, aferindo procedimentos e projetos, com vista a melhorar a qualidade dos cuidados
e empoderar as mulheres que amamentam.

Segundo Taylor (2009), a eficacia dos cuidados de saude dirigidos a mées que
amamentem requer uma mudanca do paradigma tradicional biomédico para um modelo
mais participativo, tendo por base o conceito de empoderamento onde os cuidados estdo
centrados nos utentes, havendo lugar para uma relacdo de parceria e cooperagao com 0s
profissionais de saude, desta forma prestar cuidados personalizados as necessidades reais

das mées, no que diz respeito ao aleitamento materno.

4.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO

O estudo, tal como ja foi referido, tem como populacdo-alvo os Enfermeiros e as
Puérperas do Servico de Obstetricia do CHBM, EPE. Para Moran, Dykes, Edwards, Burt
e Whitmore (2004), no puerpério, o estado emocional da mae e outras condicdes
psicoldgicas, incluindo a prépria personalidade podem leva-la a desistir do AM e/ou a
sentir-se pouco motivada para amamentar. Nesta sequéncia de factos, o enfermeiro tem
uma posicéo privilegiada, a nivel da autoestima das puérperas que amamentam, podendo

proporcionar-lhes apoio emocional, instrumental, informativo e social. No entanto, ao
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darem informagGes inadequadas, contraditérias (Ngai, Chan & Holroyd, 2011) e com
pouca precisdo, o que é frequente devido a falta de conhecimentos acerca do AM, podem
levar os enfermeiros a influenciarem de forma negativa o sucesso da amamentagdo. Com
a colheita de dados pretendo avaliar as praticas de Enfermagem e a percecdo das
puérperas em relagdo a estas, para que desta forma, a equipa fique sensibilizada para a

melhoria dos cuidados. Como objetivos especificos:

Objetivo 1

Identificar as praticas da equipa de Enfermagem do Servico de Obstetricia do CHBM,
EPE na promoc&o para 0 sucesso do AM;

Objetivo 2

Sensibilizar a equipa de Enfermagem do Servico de Obstetricia do CHBM, EPE para as
boas praticas no sucesso do AM;

Objetivo 3

Avaliar a percecao das puérperas sobre as praticas da equipa de Enfermagem do Servico
de Obstetricia do CHBM, EPE na promogéo para o sucesso no AM.

Objetivo 4

Disponibilizar ferramentas as puérperas, durante o internamento, sobre 0S recursos

existentes no Servico de Obstetricia do CHBM, EPE no apoio ao sucesso para o0 AM,;
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Apos a identificacdo do problema e a definicdo de objetivos, foram desenvolvidas
atividades de forma a dar resposta aos objetivos deste estudo. Como coordenador e
conhecedor da organizacdo, equipa e dindmica do Servigo de Obstetricia, considero ser

um fator facilitador. A equipa foi muito recetiva e colaborante durante todo o estudo.

5.1. FUNDAMENTAGCAO DAS INTERVENCOES

Segue-se no texto a fundamentacdo sobre a importancia de planeamento e execucao das

atividades deste projeto.

Objetivo 1 - Identificar as préaticas da equipa de Enfermagem do Servico de Obstetricia
do CHBM, EPE na promocdao para o sucesso do AM;

Atividades realizadas:

v Aplicacdo de questionario a equipa de Enfermagem;
o Realizacdo de uma sessdo informativa para exposic¢ao dos resultados obtidos
(Apéndice I).
Como ja foi referido anteriormente, o questionario foi aplicado aos Enfermeiros no
periodo de 1-15 de margo. Apds o tratamento de dados foi feita partilha de resultados com
a equipa de Enfermagem de 16-30 agosto, tendo sido feita esta partilha no periodo da

passagem de ocorréncias, de forma a dar conhecimento & maior parte da equipa.

Objetivo 2- Sensibilizar a equipa de Enfermagem do Servico de Obstetricia do CHBM,
EPE para as boas praticas no sucesso do Aleitamento Materno;

Atividades realizadas:

o Apresentacdo da proposta de melhoria a equipa de Enfermagem;
o Realizacdo de uma sessdo formativa sobre a tematica em estudo, com a
participacdo de conselheiras em Aleitamento materno;
o Execucdo da técnica Focus Group com os elementos da equipa de
Enfermagem e com peritos na area do Aleitamento materno.
Foi realizada no dia 25 e 30 de maio uma formacédo sobre o codigo de marketing de

substitutos do leite materno e subsequentes resolucfes da Assembleia Mundial de Saude.
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Foi também realizada uma formac&o sobre o Aleitamento materno no dia 2 de junho tendo
como formadores Enfermeiros conselheiros em AM.

Na sequéncia da recertificacdo HAB, convidei os auditores, sendo estes peritos na area
do AM para que pudéssemos executar a técnica Focus Group. Convidei enfermeiras
conselheiras em AM e trés puérperas, o grupo era constituido por 8 elementos, estando
dentro do que se preconiza para esta técnica que o grupo ndo deve exceder os 10-12
elementos.

Esta metodologia durou sensivelmente uma hora e quinze minutos, pois 0 moderador
apresentou primeiramente pontos importantes a melhorar para o sucesso no AM tais como
formacéo aos profissionais com maior enfoque para os médicos, e algumas dificuldades
sentidas pelos profissionais na adaptacdo do RN & mama.

O moderador apresentou muita flexibilidade e, ao mesmo tempo, firmeza na conducao
dos topicos, o grupo participou ativamente na discussao sem se ter sentido inibicdo por
parte dos participantes. Sendo esta discussao tdo interessante o moderador conseguiu
finalizar a mesma, sendo o que a técnica preconiza. Foi sugerido que esta metodologia

deveria ser utilizada nos servigos, periodicamente.

Objetivo 3- Avaliar a percecdo das puérperas sobre as praticas da equipa de enfermagem
do Servico de Obstetricia do CHBM, EPE na promocéo para 0 sucesso no AM,;

Atividades realizadas:

o Aplicacdo de questionario as puérperas do servico de Obstetricia, que no
momento da alta, estdo a amamentar;
e Criacdo de um endereco de correio eletronico para partilha de experiéncias
sobre a amamentacao no primeiro més apos a alta.
Como ja foi referido anteriormente, o questionario foi aplicado as puérperas em duas
fases: primariamente de 1 de marco a 30 de junho (1%fase) e posteriormente de abril a
julho (2&fase).
Uma das atividades planeadas inicialmente no projeto, passou pela criacdo de um
endereco de correio eletronico para partilha de experiéncias entre as puérperas, sobre a
amamentacdo, no 1° més apds alta, que, no entanto, por questdes temporais e
institucionais, ainda foi equacionada, sendo proposta como futura sugestdo na
continuacdo do desenvolvimento do projeto.
A evidéncia cientifica que remete para a avaliacdo de programas de melhoria em

instituicdes prestadoras de cuidados a mées que amamentam revela que estas levam ao
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aumento da taxa da efetividade da amamentacdo exclusiva e da melhoria dos outcomes
na amamentacéo, respetivamente (Minert, 2014). Estes programas passam pela formacao
de profissionais e atualizacdo de politicas.

No ambito da (re) certificagdo do CHBM, EPE como HAB em junho de 2016, que
coincidiu com a elaborag&o do relatorio/colheita de dados, as sugestdes de melhoria no
apoio e manutencdo do AM, incidiram essencialmente na necessidade de formacéo dos
profissionais de salde dos servicos, assim como melhorar a rede de
apoio/encaminhamento no pds-parto, que se ird repercutir no aumento da taxa de
aleitamento materno exclusivo. Desta necessidade surgiu um projeto de melhoria dos
cuidados de enfermagem para dar apoio as puérperas no AM apés a alta, no CHBM, EPE

(apéndice J).

Objetivo 4- Disponibilizar ferramentas as puérperas, durante o internamento, sobre 0s
recursos existentes no Servico de Obstetricia do CHBM, EPE no apoio ao sucesso para o
AM.

Atividades realizadas:

e Informagéo sobre a existéncia o funcionamento do Cantinho da
Amamentacao;
« Informacdo sobre a linha telefonica direta no atendimento as puérperas nas
24h;
« Auvaliacdo estatistica dos registos de adesdo aos recursos de apoio referidos.
De acordo com o objetivo, foi melhorado o suporte dado ao casal no dia da alta,
referenciando de acordo com as necessidades da puérpera para 0S recursos existentes:

Cantinho da Amamentacéo e Linha Telefonica.

5.2. METODOLOGIAS

Para Fortin et al. (2009), a metodologia de um processo investigativo define-se como o
conjunto de técnicas ou de meios que permitem realizar a investigacdo, devendo estar de
acordo com os diferentes pressupostos do problema que se pretende aprofundar.

Para a realizacao deste relatorio e desenvolvimento de competéncias na temética do AM,
foi efetuada revisdo sistematica da literatura, para tomar conhecimento da evidéncia
cientifica e efetuada revisdo narrativa da literatura, de forma a esclarecer e fundamentar

0s conceitos. Procedeu-se a observacao das préaticas didrias da equipa face aos cuidados
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relativos ao AM, tornando-se também necessario consciencializar-se das relacdes
interpessoais entre a equipa, sendo que este todo reflete a pratica dos cuidados.

Assim foi efetuada uma sessdo formativa cujo metodo utilizado foi o
expositivo/participativo no dia 25 e 30 de maio de 2016 sobre o codigo de marketing de
substitutos do leite materno e subsequentes resolucdes da Assembleia Mundial de Sadde
com a participacdo da formadora externa Isabel Loureiro.

Foi também efetuada formacdo em equipa com peritos em AM: Focus Group no dia 30
de junho de 2016.

De acordo com Vilelas (2009) a técnica de grupos focais define-se como uma
metodologia de caracter qualitativo que se desenvolve através de entrevistas no seio do
grupo, sendo aplicada em estudos que procuraram identificar atitudes, preferéncias,
necessidades e sentimentos dos envolvidos. O grupo deve ser homogéneo e a reunido
nunca deve exceder as 2h. Esta técnica tem como objetivo principal analisar temas que
levantem opinides divergentes. E uma troca interativa entre os intervenientes.

Para a aplicacdo desta técnica, inicialmente foram selecionados os participantes
(puérperas, Enfermeiras conselheiras em AM), de seguida selecionamos os moderadores
(Peritos na area), definiu-se os topicos da entrevista (com base em aspetos a melhorar no
sucesso no AM). Foram identificados os pontos fortes, tais como a facilidade na
participacdo interativa do grupo, nao se verificando constrangimentos e como limitagdes,
a necessidade de fazer formagdo em AM a equipa multidisciplinar com maior incidéncia

na equipa médica.

5.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

Tendo em conta as etapas do projeto/relatorio foi feita a preparacao do projeto (Apéndice

K) e a documentagdo do tema de estudo, onde foi definido o problema, elaborados
conceitos, ideias e recolhida documentacdo sobre o tema. Posteriormente foi escolhida a
populacdo-alvo e feito o levantamento das necessidades, formulacdo do problema,
realizacdo dos objetivos, questdes de investigacdo e reunides pedagogicas. Foi também
solicitado parecer a uma comissao de ética (Apéndice L - Autorizacdo da Comisséo de
Etica para a Investigacdo nas areas de Saide Humana e Bem-Estar da Universidade de
Evora; Apéndice M - Proposta de projeto de estagio).

Foi realizada reunido com superiores hierarquicos (Conselho de Administracdo do

CHBM,EPE), para pedido de aplicagdo dos questionarios aos Enfermeiros e Puérperas.
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No periodo de implementacdo do projeto foi feita uma revisdo sistematica da literatura
sobre o tema, elaboracdo dos documentos entregues as puérperas no dia da alta e
adequacao de estratégias para cumprir 0s objetivos propostos.

No periodo de avaliacdo, foi validada a viabilidade da implementacdo do projeto e
identificacdo dos recursos materiais e humanos e identificadas as necessidades de
intervencdo de modo a empoderar a puérpera para 0 sucesso no AM.

Apos a validacdo do projeto foram criados momentos formativos de forma a dar
contributos a equipa de Enfermagem, para a melhoria dos cuidados prestados as puérperas
no AM. Tendo em conta o periodo homogéneo de 2015 com o de 2016 de janeiro a junho,
a taxa de efetividade do AM exclusivo até ao dia da alta aumentou de 80,8% para 90%.
Com a avaliacdo das formacdes feitas neste periodo, a equipa verbalizou a importancia
das formagdes na aquisi¢ao de conhecimentos/competéncias melhorando a qualidade dos
cuidados no AM.

Segundo a evidéncia cientifica, a falta de apoio e a prestacdo de informacdes
contraditorias para (Ngai, Chan & Holroyd, 2011) condicionam o sucesso no AM. Assim
conclui-se a necessidade de formacgdo dos profissionais que prestam apoio as maes no
AM. Segundo (Minert, 2014; Cook & Hirth, 2014) remetem para a avaliacdo de
programas de melhoria em instituices prestadoras de cuidados a mées que amamentam
revelam que estes levam ao aumento da taxa da efetividade da amamentacao exclusiva e
da melhoria dos outcomes na amamentacdo. Estes programas passam pela formacéo de
profissionais e atualizacdo de politicas.

A educacdo de enfermeiros surge como uma intervengdo importante para a melhoria de
conhecimentos, atitudes, crengas e suporte das mées que amamentam (Bernaix, et al.,
2010).

5.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Os recursos utilizados na realizacdo do projeto foram:

Espacos fisicos- auditorio do CHBM, EPE para realizacdo de sessdes formativas
descritas anteriormente e sala de enfermagem do Servico de Obstetricia.
Equipamentos- Na exposicdo das sessdes formativas foi utilizado o computador do
servico e o data show.

Tendo em conta a evidéncia cientifica e a falta de apoio e a prestacdo de informacdes

contraditdrias condicionam o sucesso no AM. O que podemos concluir a necessidade de
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formacdo dos profissionais que prestam apoio as mées a nivel da amamentacéo,
permitindo estabelecer uma ligagdo com as restantes evidéncias encontradas na revisao
efetuada, que se referem a necessidade de formacao dos profissionais.

A educacéo de enfermeiros surge como uma intervencdo importante para a melhoria de
conhecimentos, atitudes, crengas e suporte das mées que amamentam. Foi solicitada a
colaboracdo de uma formadora externa da La liga la Leche e duas Enfermeiras
conselheiras em AM para as sessdes formativas a equipa multidisciplinar do Servigo de
Obstetricia/Consulta de Obstetricia e SUOG.

5.5. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

S&o apresentados na Tabela 3 os contatos desenvolvidos e entidades envolvidas na
realizacdo do projeto de estagio.

Tabela 3 — Contatos Desenvolvidos e Entidades envolvidas

Més / Ano Atividade

19 de janeiro 2016 v Pedido de autorizagéo ao Presidente do Conselho de
Administracdo do CHBM, EPE para implementacgéo do
projeto no Servico (Apéndice G).

19 de janeiro 2016 v" Submissao do pedido de autorizacdo ao Presidente do
Conselho de Administracao diferido a Comissdo de
Etica do CHBM, EPE para aplicacio dos questionarios
aos Enfermeiros e Puérperas (Apéndice H).

23 de fevereiro 2016 Reunido com a Enfermeira Diretora:
v" Dar conhecimento dos objetivos do projeto;

v Pedido de autorizagéo para implementagéo no servico.

26 de fevereiro 2016 Reunido com a Diretora do Servico Obstetricia:
v Dar conhecimento dos objetivos do projeto;
v Pedido de autorizacdo para implementagao no servico.
11 de Abril 2016 v' Apresentagdo do projeto (Apéndice N).
25 e 30 de maio 2016 v

Formac&o sobre o codigo de marketing de substitutos do
leite materno e subsequentes resolugcdes da assembleia
mundial de saude.

2 de junho 2016 v' Sessdo formativa sobre 0 AM com conselheiras em AM.

30 de junho 2016 v' Execucdo de técnica Focus Group com elementos da
equipe de enfermagem e com peritos na area do
Aleitamento Materno.
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1 de julho 2016

v" Pedido de autorizacdo ao Presidente do Conselho de

Administracdo do CHBM, EPE para implementacéo do

projeto de melhoria dos cuidados de Enfermagem, no

ambito dos padrdes de qualidade do CHBM, EPE com o

113

tema

(Apéndice J).

Apoio ao Aleitamento Materno apds a alta”

16-30 de agosto 2016

v

Apresentacdo dos resultados a equipa de Enfermagem

(Apéndice I).

5.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Fonte: Prépria

Os gastos foram divididos em: gastos a cargo do mestrando e gastos a cargo da Instituicao.

Os gastos a cargo do mestrando foram em: Livros, material de escritorio e fotocopias

(500€)

Deslocacdes a Escola de Enfermagem de Evora e alimentag&o (300€)

Os gastos a cargo da instituicdo foram: honorarios (150€) a formadora externa para a

realizacdo da formacao sobre o cddigo de marketing de substitutos do leite materno.

5.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O cronograma proposto no projeto de estagio o qual foi cumprido na integra, esta

representado na Tabela 4.

Tabela 4 — Cronograma de atividades

MES

Ac0es

Realizagéo de Reunides

Elaboracéo do Projeto

Preparacdo dos instrumentos de
Colheita de Dados.

Aplicacdo dos instrumentos de
colheita de dados aos enfermeiros

Fevereiro

Marco Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Aplicagdo dos instrumentos de
colheita de dados as puérperas 12 fase.

Aplicacdo dos instrumentos de
colheita de dados as puérperas 22 fase

Diagnoéstico da situagédo

Realizagdo das Atividades Planeadas

Elaboracéo do Relatério Final

Pesquisa Bibliografica

Fonte: propria
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

O processo de avaliacdo e controlo deste projeto sera apresentado no presente capitulo,
fazendo-se referéncia a avaliacdo dos objetivos, da implementacdo do programa e a

descricdo dos momentos de avaliacao corretiva e medidas corretivas equacionadas.

6.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Os objetivos definidos no projeto de estagio foram atingidos, exceto a atividade de criacdo
de um endereco de correio eletronico para partilha de experiéncias sobre a amamentacéo
no primeiro més apos a alta, como ja foi justificado anteriormente.

A equipa de Enfermagem do Servico de Obstetricia do CHBM, EPE foi sensibilizada para
as boas praticas no sucesso do AM, através da apresentacdo dos resultados, tomaram
conhecimento dos temas a desenvolver em relacdo ao AM. Foram disponibilizadas
ferramentas as puérperas, durante o internamento, sobre os recursos existentes no Servico
de Obstetricia do CHBM, EPE no apoio ao sucesso para 0 AM e foi avaliada a perce¢édo
das puérperas sobre as praticas da equipa de Enfermagem do Servigo de Obstetricia do
CHBM, EPE na promoc¢ao para o sucesso no AM.

A implementacéo do projeto de melhoria dos cuidados de enfermagem, no @mbito dos
padrdes de qualidade do CHBM, EPE com o tema “Apoio ao Aleitamento Materno apés
a alta”, aguarda aprovagao pelo Conselho de Administracdo e surge como uma medida
corretiva, criando assim uma rede de apoio, de forma a empoderar as puérperas apos a
alta. Espera-se desta forma aumentar o periodo de AM exclusivo e obter desta forma

ganhos em saude e melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem.

6.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

A implementacédo do projeto de melhoria dos cuidados de enfermagem, no @mbito dos
padrdes de qualidade do CHBM, EPE com o tema “Apoio ao Aleitamento Materno apés
a alta”, ¢ uma mais-valia para a instituicdo, puérperas e profissionais de satde. Sendo o
CHBM, EPE, hospital amigo dos bebés, a visita de todas as puérperas ao cantinho da
amamentacao, permite-nos investir, empoderar e monitorizar o AM no pdés-parto. Esta

descrita a metodologia e avaliacdo de cada atividade planeada (tabela 5).
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Tabela 5 - Atividades Realizadas

Objetivo 1- Identificar as praticas da equipa de Enfermagem do Servico de Obstetricia do CHBM, EPE na
promogao para o sucesso do AM;

Data

De 1l6a
30/08/201
6
Passagem
do turno
da manha
para o da
tarde

Atividades
planeadas

Realizacdo de
uma $essao
informativa
para exposicéo
dos resultados
obtidos
(apéndice M).

Método

Apresentacdo dos resultados obtidos a equipa de
Enfermagem, ap6s o tratamento dos dados dos
questionarios aplicados aos mesmos.

Método expositivo-participativo.

A informagdo foi feita através de convocatéria pela
Enfermeira responsével pela formacéo.

Avaliacdo

Participaram 21
Enfermeiros, num total de
33 com experiencia em
Obstetricia. As auséncias
referem-se a  atestados
prolongados (6) e por
periodo de férias (6). 63,6%
Assistiu a sessdo.

A avaliagdo realizada pelos
formandos, foi numa escala
de 1-5: onde:

1- Muito insatisfeito,

2- Insatisfeito,

3- Nem satisfeito/nem
insatisfeito,

4- Satisfeito,

5- Muito satisfeito.

A avaliacdo global desta
formagdo foi de 5- muito
satisfeito.

Objetivo 2- Sensibilizar a equipa de Enfermagem do Servigo de Obstetricia do CHBM, EPE para as boas praticas
no sucesso do Aleitamento Materno;

11/04/
2016

(10h-11h)

Apresentacdo
da proposta de
melhoria a
equipa de
Enfermagem;

Apresentacdo do projeto de estagio a equipa de
Enfermagem (apéndice N).

Método expositivo-participativo.

A informagdo foi feita através de convocatéria pela
Enfermeira responsavel pela formacgdo, com
antecedéncia de 10 dias.

Participaram 20
Enfermeiros, num total de
35. As auséncias referem-
se a atestados prolongados
(6) e por motivos
desconhecidos (9).

A avaliagdo realizada pelos
formandos, foi numa
escala de 1-5: onde:

1- Muito insatisfeito,

2- Insatisfeito,

3- Nem satisfeito/nem
insatisfeito,

4- Satisfeito,

5- Muito satisfeito.

A avaliagdo global desta
formacéo foi de 5- muito
satisfeito.
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25/05/201
6e

30/05/201
6

(14h-16h)

02/06/201
6

(11h-13h)

30/06/201
6

16h-
17h20

Realizacéo de
duas sessoes
formativas
sobre a
tematica:
“marketing de
substitutos do
leite materno”

Realizacdo de
uma Sessao
formativa sobre
a tematica em
estudo, com a
participacdo de
conselheiras
em
Aleitamento
materno;

Execucdo da
técnica Focus
Grupos com
os elementos
da equipa de
Enfermagem
e com peritos
na éarea do
Aleitamento
materno.

Formagdo sobre o coédigo de marketing de
substitutos do leite materno e subsequentes
resolucdes da assembleia mundial de saide com o
contelido programatico: o que é a OMS, assembleia
mundial de salide e o IBFAN; introducédo ao codigo
da OMS: a quem se destina, 0 que comporta, qual a
sua importancia; resolucdes da assembleia mundial
de salde: quais sdo e 0 que vieram acrescentar ao
codigo; praticas comuns de marketing agressivo
pelas empresas; exemplos praticos das mesmas;
porque é importante monitorizar as empresas; a
importancia do codigo na sociedade.

Meétodo expositivo-participativo

A informagcdo foi feita pelo Centro de Educagdo e
Formagdo e Nucleo de formagao e investigagdo em
Enfermagem do CHBM, EPE para todos os
profissionais de sadde e outros colaboradores do
CHBM, EPE que contactam diretamente e
indiretamente com gravidas, maes, bebés e suas
familias.

Sessdo formativa com o seguinte conteldo
programatico: vantagens do AM para a mde e para
0 bebé; sucesso na amamentacdo; 10 medidas
preconizadas pela HAB; anatomia e fisiologia da
mama; pega eficaz e ineficaz; posicdo da mée e
bebé; vigilancia pré-natal; extracao,
armazenamento de LM; cuidados a mama e
Ingurgitamento mamario.

Método expositivo-participativo, com exercicios
préaticos.

A informagdo foi feita pelo Centro de Educacéo e
Formagdo e Nucleo de formacéo e investigacdo em
Enfermagem do CHBM, EPE para todos o0s
elementos da equipa de salide materna e pediatrica.

Foram selecionados os participantes (puérperas (3),
Enfermeiras conselheiras em AM (4)), de seguida
selecionamos os moderadores (Peritos na area (2)),
definiu-se os topicos da entrevista (com base em
aspetos a melhorar no sucesso no AM).

Participaram no dia 25 e
30/05/2016 um total 66
profissionais.

A avaliago realizada pelos
formandos, foi numa
escala de 1-5: onde:

1- Muito insatisfeito,

2- Insatisfeito,

3- Nem satisfeito/nem
insatisfeito,

4- Satisfeito,

5- Muito satisfeito.

A avaliagdo global desta
formagéo foi de 4-
satisfeito.

Participaram 58
profissionais de salde,
distribuidos por:
Enfermeiros, Médicos e
Assistentes operacionais da
area de salde materna e
pediétrica.

O Centro de Educacéo e
Formacao facultou a
avaliacdo global desta
formagao que foi de 5-
muito satisfeito.

Através da participagao dos
elementos  selecionados,
foram identificados o0s
pontos fortes, tais como a
facilidade na participacdo
interativa do grupo, ndo se
verificando
constrangimentos e como
limitagBes, a necessidade
de fazer formagdo em AM &
equipa multidisciplinar
com maior necessidade na
equipa médica.

A avaliaco realizada pelo
grupo, foi numa escala de
1-5: onde:

1- Muito insatisfeito,

2- Insatisfeito,

3- Nem satisfeito/nem
insatisfeito,

4- Satisfeito,

5- Muito satisfeito.

A avaliacdo global desta
formacéo foi de 5- muito
satisfeito. O grupo sugeriu
a utilizagdo desta
metodologia em futuras
formacGes.
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Objetivo 3- Avaliar a percecédo das puérperas sobre as praticas da equipa de Enfermagem do Servico de Obstetricia
do CHBM, EPE na promog&o para o sucesso no AM;

1lde Aplicacdo de
marco a questionario
30 de as puérperas
junho do servico de
(1%fase) e Obstetricia,
posterior que no
mente de momento da
abril a alta, estdo a
julho amamentar;
(28fase).
Néo se Criacdo de
aplica um enderego
de  correio
eletrénico
para partilha
de
experiéncias
sobre a
amamentaca
0 Nno primeiro
més apds a
alta.

Entrega do questionario (apéndice B)

Né&o se aplica

139 Puérperas responderam
ao questionario.

A criacdo de um endereco
de correio por questdes
temporais e institucionais,
ainda foi equacionada,
sendo proposta como futura
sugestdo na continuagdo do
desenvolvimento do
projeto.

Objetivo 4- Disponibilizar ferramentas as puérperas, durante o internamento, sobre 0s recursos existentes no
Servigo de Obstetricia do CHBM, EPE no apoio ao sucesso para 0 AM.

margo Informacéo
a sobre a
julho existéncia o
2016 funcionamento
do Cantinho da
Amamentagao;
margo Informacédo
a sobre a linha
julho telefénica
2016 direta no
atendimento as
puérperas nas
24h;
margo Avaliacéo
a estatistica dos
julho registos de
2016 adesao aos
recursos de
apoio
referidos.

Enriquecimento  da  informacdo dada as
puérperas/familia acerca do cantinho da
amamentacdo (horarios, objetivos e recursos
humanos e materiais)

Enriquecimento da informagdo dada as

puérperas/familia acerca linha telefonica direta no
atendimento as puérperas nas 24h (horérios,
objetivos e recursos humanos e materiais)

Continuidade do tratamento estatistico dos dados
relativos aos projetos para parametrizagdo dos
indicadores de avaliacdo do servico.

Fonte: proprio

Todas as puérperas/familia
no dia da alta foram
informadas acerca  dos
recursos disponiveis do
servico de Obstetricia.

Todas as puérperas/familia
no dia da alta foram
informadas acerca  dos
recursos disponiveis do
servico de Obstetricia.

Auditorias mensais e envio
dos respetivos resultados a
Enfermeira  supervisora.
Dar  conhecimento &
equipa.
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6.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS
CORRETIVAS INTRODUZIDAS

No decorrer do processo de realizagdo do projeto/relatério, fui orientado pela professora
Doutora Otilia Zangdo. A orientacdo foi feita através de deslocacdes a Escola de
Enfermagem S3o Jodo de Deus, de Evora, deslocacbes da orientadora & instituicdo,
correio eletronico e chamadas telefonicas.

Sendo um projeto um processo dinamico sujeito a reformulacdes, este foi sempre revisto
e efetuadas reformulagGes de acordo com o sugerido.

A avaliacdo intermédia do projeto baseou-se no indicador relativo a taxa de prevaléncia
de AM exclusivo até ao dia da alta hospitalar. Através dos resultados introduzidos na
plataforma RAM pode-se verificar que no servigo, entre 0s meses de janeiro a junho de
2016 (tabela 2), ou seja, durante a implementacéo do projeto, houve uma taxa de AM
exclusivo no dia da alta de 90%. O que se pretende é melhorar a taxa de AM exclusivo
aos 3 e 6 meses de vida, com a visita ao cantinho da amamentacéo pretende-se que 0 AM

seja bem estabelecido e prestar apoio especializado e personalizado a todas as puérperas.

58



7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Como competéncias especificas entende-se que sdo as que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo de intervencao
definido para cada area de especialidade demonstradas através de um elevado grau de
adequacao dos cuidados as necessidades de salde das pessoas.

Segundo a OE (2010), o EESMO, de acordo com as suas competéncias especificas: H4.1
Promove a salde da mulher e recém-nascido no periodo pos-natal; H4.1.4 Concebe,
planeia, implementa e avalia intervenc¢des de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno e H4.3.3 Concebe, planeia, implementa e avalia medidas corretivas ao processo
de aleitamento materno.

Com a realizacdo deste estudo, os objetivos foram baseados nas competéncias a
desenvolver como EESMO. Assim, houve necessidade de otimizar a rede de
apoio/encaminhamento as maes que amamentam, ap6s a alta hospitalar, facilitando o
empoderamento das puérperas.

Com a realizacdo dos questionarios, partilha de experiéncias entre a equipa de
Enfermagem, constatou-se também a necessidade de formacdo da equipa relativamente
ao AM. Desta forma penso ter desenvolvido as competéncias preconizadas.

» Partilhou-se conhecimentos sobre AM com a equipa de Enfermagem;

» Estimulou-se a equipa a prestar cuidados individualizados, tendo em conta as
necessidades da puérpera;

» Deu-se apoio continuo a puérpera;

» Desenvolveu-se conhecimentos nos aspetos que podem influenciar o sucesso do AM,
nomeadamente, 0s aspetos socioculturais;

» Facultou-se informacdo sobre os recursos da comunidade no apoio ao AM;

» Elaborou-se um projeto com base numa rede de apoio, de forma a implementar
medidas corretivas no AM, colmatando as necessidades da populacéo.

Outras competéncias adquiridas nesta formacdo avancada passaram pela pesquisa de

evidéncia cientifica para orientar a pratica de enfermagem, nomeadamente na transmissao

de informacéo atualizada aos pares, em formacdes no projeto e na divulgacdo publica do

trabalho para a partilha de investigacdes na ciéncia de Enfermagem.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

No conceito de empoderamento, a amamentacéo € a plena capacidade da mulher nutrir o
seu bebé. Quando a escolha da amamentacdo é baseada na vontade da méae e em
conhecimentos fundamentados, as mées tornam-se conscientes, de tudo o que envolve o
AM, quando instruidas, com apoio e orientacBes corretas, as mulheres tornam-se
autossuficientes no seu processo de amamentacao.

O enfermeiro deve desenvolver Competéncias especificas de aconselhamento em
amamentacao, que proporcionem 0 apoio & mae na decisdo, assim como a aquisi¢éo de
autoconfianca para o processo. So estimulando e elogiando sempre que a mae procede de
forma correta € que poderemos contribuir para o desenvolvimento da sua autoconfianca.
O apoio constante dado pela equipa de saude favorece a autoconfianca da mae e
proporciona uma experiéncia de amamentacéo satisfatoria e bem-sucedida. "Uniformizar
praticas de uma equipa de enfermagem € um passo importante a tomar quanto ao apoio a
mulher que amamenta.”

Desta forma, como profissional de enfermagem do Servico de Obstetricia desta
instituicdo, pretendi empoderar a mulher da avaliagdo das préaticas da equipa de
enfermagem no incentivo, promogé&o e apoio da mulher no sucesso do AM, assim como
da percecdo das puérperas acerca dos mesmos, para dar continuidade as boas praticas,
sendo o CHBM, EPE certificado pela OMS e pela UNICEF, como HAB, mediante o
cumprimento das 10 medidas preconizadas para 0 sucesso desta prética.

Tendo presente o Regulamento n°® 127/2011 da OE, o EESMO de acordo com as suas
competéncias, H4.1 Promove a saude da mulher e recém-nascido no periodo pés-natal;
H4.1.4 Concebe, planeia, implementa e avalia intervencbes de promocao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno e H4.3.3 Concebe, planeia, implementa e avalia medidas
corretivas ao processo de aleitamento materno, seria pertinente, a incluséo no plano de
estudos de formacdo em conselheiros em AM, considerando-se uma mais-valia para a
pratica de cuidados.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de melhoria de conhecimento dos
Enfermeiros sobre o aconselhamento, dificuldades e problemas durante o AM. No entanto
0s ensinos realizados foram eficazes, pois a maioria das mulheres demonstraram
conhecimentos em AM, verificando-se que a taxa de efetividade do AM exclusivo a alta
hospitalar € de 90% A maioria dos Enfermeiros tem formacao sobre AM, considerando-

se pertinente a necessidade de formar mais Enfermeiros Conselheiros em AM.
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No questionario aplicado, apds a alta, podemos considerar que a maioria das mulheres
sentem-se inseguras, no que diz respeito ao AM, havendo necessidade de empoderamento
e de acompanhamento no pos-parto, para que as mées tenham condicGes para realizar o
seu projeto de amamentacao.

Neste contexto surgiu o projeto de apoio ao AM ap0s a alta, onde todas as puérperas sao
referenciadas para visitarem o cantinho da amamentacéo, de forma a otimizar a rede de
apoio/encaminhamento as maes que amamentam.

Considero ter atingido os objetivos do relatério, esperando desta forma contribuir para o
enriquecimento, e adequacao das praticas para um aumento do periodo de amamentagéo
exclusiva, implementando na totalidade o projeto que aguarda aprovagdo do Conselho de
Administracdo do CHBM, EPE.

Toda esta vivéncia foi muito importante para 0 meu desenvolvimento enguanto
profissional EESMO, assim como no desempenho das fungdes de chefia como elemento
motivador para as boas praticas em Enfermagem no Servico de Obstetricia do CHBM,
EPE.
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Apéndice A — Consentimento informado e Questionario Aplicado aos Enfermeiros

69



U@ evora
- BSCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
£2'5:)0AC BE DEUS

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO
Caro (a) Colega:
Abpresento-me conto aluno: do Mestrado Profissional em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia da
Universidade de Bvora/Escola Superior de Enfermagem $4o Togo de Deus e convido-6 (a) a pa‘rticipar neste
estudo que tem como abjetivo principal empoderas a pudrpera no sucesso para o aleitamente matemo,
O estudo serd realizado no Servigo de Obstetricta do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE no periodo
temporal de Marco a Setembro de 2016, decorrendo sob orentagiio pedagdgica da, $ra. Prof* Dra, Maria
Otilia Brites Zangdo.
O presente questionario pretende avaliar os conhecimentos des erfermeiros do referido servige desta
instituigio hospitalar nas praticas para a promogio do sucesso no aleitamento mateme, esperandc com os
resultados abtides contribuic para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermageém e para a satisfacio
das puérperas,
Pege a sua colaboragiic para responder 4 este questionario, o gual leva aproximadainente 13 a 20 minutos
a preencher.
A decisifo de participar ¢ sua, Congidere-se livre para aceitar ou rejeitar este convite. Em qualquer momento
pade interromper a suz participagiic se nio-desejar contimiar. A confidencialidade dos dados & garantida,
pois todos os questionarios serdo guardagdos por mim.
Caso tenha duvidas ou questdes a colocar poderd contatar-me através dos seguintes contatos: 914764642

luispintemirandad@hotuail.com,

Este consentimente serd assinado por mim em duplicado e eu fico com um dos exemplares,

Li este conseénfimeino e concordo em participar | Li, expliquel ¢ assegurel-me que a senhora
compreendeu
Data / / Data/ ! / .
O Enfermeirs (a) Participante O Investigador
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w7, L4
@ evora
u Ry
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DE 5.)JOAO DE DEUS

Questionario n°

Seccdo 1: Dados Sociodemogréficos.
1.Género: Feminino|:| Masculino I:l

N

. Idade:

. 25-30 anos D

. 31-35 anos D
3. 36-40 anos I:I

4. 41-45 anos |:|

5. 46-50 anos I:I
6. 51-55 anos D

. 56-60 anos D
8. > 60 anos D

-

N

~

3. Habilitacdes Literarias:

1.Licenciatura D

2. Pés-Licenciatura

[l

3. Mestrado

[l

4.Doutoramento

[l

5. Outro Qual?

4. Estado Civil:
1.Solteira, com companheiro D



2.Solteira, sem companheiro

3.Casada

4.Unido de Facto

5.Divorciada, com companheiro

6.Divorciada, sem companheiro

7.Vilva

O O 0O O O O

5. Filhos:
Lsim [] 2 Nao []

Se sim:

a) Durante quanto tempo amamentou incluindo formula artificial?
b) Durante quanto tempo amamentou exclusivamente?

Secgdo 2: Experiéncia Profissional

1.Exercicio de funcdes na area de Salude Materna:
2.Formacéo na area do aleitamento materno:

1.Sim |:| NéoD

Se sim, tipo de formacéo em aleitamento materno:
1.Congressos I:I

2. Formagdo em Servico D

3. Curso de Conselheiro em Aleitamento Materno D

4. P6s-Graduagio I:I

5. Outro D Qual?

anos.

Seccdo 3: De acordo com a sua opinido, para cada uma das seguintes afirmagdes, assinale com X no

respetivo nimero utilizando a escala que se segue. (Ingram, 2006 — Multiprofessional training for

breastfeeding management in primary care in the UK).

1 2 3 4 5
N&o concordo totalmente N&o concordo parcialmente Indiferente Concorda parcialmente | Concordo totalmente
1. Os profissionais de satide devem estimular as maes para tentarem amamentar. 11213[4]5
2. O biberao de leite artificial ¢ uma boa maneira de deixar o pai cuidar do bebé. 11213[4]5
3 O leite materno é a forma ideal de alimentar os bebés. 1(12)3[4|5
4. A mde que bebe alcool ocasionalmente ndo deve amamentar o seu bebé. 12345
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5 As mées que tém intencdo de amamentar devem contar que os mamilos doridos

fazem parte de uma fase normal do aleitamento.

6. Os profissionais de saude devem ter pouca influéncia na decisdo das mulheres em

continuar a amamentar.

7. Um bebé que é amamentado ter4 menos infe¢fes que um bebé alimentado a

biberdo de leite artificial.

8. Os bebés que tomam leite artificial estdo mais sujeitos a ficar super alimentados.

9. A amamentacao € benéfica para a salide da mée.

10. A alimentagdo s6 com o leite materno satisfaz a maioria dos bebés durante

aproximadamente os primeiros 6 meses.

11. O leite artificial € mais facil de digerir que o leite materno.

12. O aleitamento materno tem beneficios para a salde das criancas que o leite

artificial ndo pode dar.

31415
31415
31415
31415
3141]5
31415
31415
3[14|5

Secgdo 4: De acordo com a sua opinido, para cada uma das seguintes afirmaces, assinale com X no

respetivo nimero utilizando a escala que se segue. (Ingram, 2006 — Multiprofessional training for

breastfeeding management in primary care in the UK).

1 2 3 4

5

Né&o concordo totalmente Né&o concordo parcialmente Indiferente Concorda parcialmente

Concordo totalmente

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

2. O suplemento de leite artificial é prejudicial para o estabelecimento de uma boa

producéo de leite materno pela mae.

3. E aconselhavel que os bebés recebam um biberdo de leite artificial antes da primeira
amamentacgdo com leite materno.

4. A amamentacdo frequente da crianca recém-nascida pode ajudar a diminuir a ictericia.

5. O padréo de crescimento das criancas alimentadas com leite materno é diferente do

das criangas alimentadas com leite artificial.

6. Se a crianca alimentada com leite materno néo recuperou 0 peso do nascimento as 2
semanas de idade, deve encorajar-se a mde a comegar com o suplemento com leite

artificial.

7. A mde de uma crianga que sente que tem pouco leite deve “completar” a mamada com

um biberdo de leite artificial.

31415
314]5
314]5
314]5
314]5
314]5
314]5

Secgdo 5: Problemas/Dificuldades no aleitamento materno (Manual de Aleitamento Materno — OMS,

2008).
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Assinale com X a (s) respostas que se aplicam a sua pratica de cuidados.

1.Perante uma mastite, 0 que se deve | 1 | Continuar a dar de mamar dos dois lados.
aconselhar a puérpera em relagdo a | 2 | Parar de dar de mamar na mama que esté afetada.
amamentagao? 3 | Parar de dar de mamar nas duas mamas.
4 | Tomar antibi6ticos.
5 | N&o tem a certeza ou néo sabe.
2.Se a puérpera refere que o seu leite € | 1 | Aumentar o nimero de vezes que da de mamar.
insuficiente, o que aconselha? 2 | Completar a mamada com um suplemento de leite artificial.
3 | Procurar profissionais de salide que possam ajudar a corrigir a

posicédo e a pega que a crianga faz na mama da mae.

Aconselhar a mée a beber mais liquidos.

Néo tem a certeza ou ndo sabe.

3. Quais os sinais que podem indicar que o

recém-nascido ndo est4 a fazer uma boa pega?

O bebé mama muitas vezes e esta irrequieto.

A mae tem os mamilos doridos e fissurados.

wl N | o

A mée diz que tem ingurgitamentos repetidos, as mamas ficam

com muitos “durdes”.

A mée tem mastite.

Néo tem a certeza ou ndo sabe.

4.Se a mae apresenta mamilos macerados,

qual ou quais das seguintes opgdes aconselha?

Parar de dar de mamar no lado afetado.

N[ | o &>

Aconselhar a mée a aplicar, a untar o mamilo com o seu préprio

leite.

Procurar profissionais de salde que possam corrigir a posi¢do

e a pega que a crianca faz na mama da mée.

Aconselhar a mée a aplicar lanolina nos mamilos

N&o tem a certeza ou ndo sabe.

5.Se a mae apresenta sinais de ingurgitamento
mamario, qual ou quais das seguintes opcdes
aconselha?

Retirar o leite da mama, colocando o bebé a mamar, se possivel

ou com expressdo manual ou bomba.

Continuar a retirar o leite com a frequéncia necessaria, de
forma a sentir alivio.

Passar com o chuveiro ou com agua quente (parches).

Massajar levemente com a ponta dos dedos ou com a mao

fechada na diregdo dos mamilos.

Aconselhar a suspender o aleitamento materno.

Se as mamas apresentarem edema, aplicar agua fria ou gelo
depois de retirar o leite.

Nao tem a certeza ou ndo sabe.

6.Se a mae apresenta mamilos invertidos, qual

ou quais das seguintes opc¢des aconselha?

Colocar o bebé ao peito logo ap6s o nascimento.

Evitar o uso de tetinas e de chupetas.

W N | N

Passar com o chuveiro ou com agua quente (parches).
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Retirar uma porcéo de leite antes de colocar o bebé ao peito.

Espremer um pouco de leite para a boca do bebé.

Utilizar uma bomba ou uma seringa varias vezes ao dia durante

30-60 segundos e sempre antes de amamentar.

Na&o tem a certeza ou nao sabe.

Muito obrigada pelo preenchimento deste questionario.
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Apéndice B — Consentimento Informado e Questionario Aplicado as Puérperas na 12
Fase
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e F
U@ evora
" £Snota SUPERION O ENFERMAGEM
BE LI0AD OE DEUS

CONSENTIMENTO INFORMADQ LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAQ NO ESTUDO

-0 Enfermeiro Especialista de Saiide Materna ¢ Obstetricia, Luis Miranda, apresenta-sé dqui como aluno do
Mestrado Profissional em Erifermagem de Satide Materna @ Obstetricia da Universidade de Evora/Escola
Superior de Enfermagem S3o JoZo de Deus que pretende redlizar um estudo sobre a fematica -
Empoderamento dé Puétpera no.sucesso para o aleitamento materno, sob orientagio pedagdgica da Prof®
Dra, Maria Otilia Zanggo,

Convido-a a participar neste estudo-que sera desenvolvido no Servigo de Obstetricia do Centro Hospitalar
Barreire-Montijo, EPE, o gua! tem como principal objeiivo empoderar (capacitar) a mulher para o sucesso
no aleitamento marerng.

Q contributo que pegn & Senbora é o preenchimento de um questiondrio no dia em gue tem alta do hospital
{1® fase) e depois aproximatdamente s 4 semands epds o parto (2° fase). Este ltimo questionéric ser-lhe-a
entregue no.dia da alta, pedindo-lhe gue proveda posterformente ac seu-envio dentro de um envelope selado
& consideragdo do Sr. Enfermeire Lufs Miranda e para a seguinte morada: Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo - Servigo de Obstetricia, Avenida Movimento das Forgas Armadas, 2830-094 Barreiro. O envid
do referido questionrio ndo lhe trard gastos da sua parte.

Este estudo pretende influenciar & melhoria da qualidade continua dos cuidados de enfermagemi nas
mulheres no pos-parto, especificamenté a nivel do gucesse no aleitamento maternc. Este estude nfo trard
riscos para si, sendo-a sua intenglo recother as suas cpinides e experiéncias sobre o aleitamento materno
no pos-parto. A decis@o de participar ¢ sua. Considere-se livre para dceitar ou rejeftar este convite. Em
qualguer momiento pode interrompér a-sua participacis se ndo desejar continuar. A confidencialidade dos
dddos & garantida, pois todos o8 questiondrios serdo guardados por mim.
Case tenha duvidas ou questdes a colocar podeta contatar-me através dos seguintes contaios: 914764642

leispiniomirandai@botmail.tom.

Este vonsentimentd sera assinado por min em duplicado e eu fico com um dos exemplares.

Li este consentimento e concordo em participar | Li, expliquel e assegurei-me que a sechora
compreendeu
Data / / Data/ / /
A Puérpera Participante O Investigador
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w7, L4
uoevora
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DE 5.)JOAO DE DEUS

Seccdo 1: Elementos Sociodemograficos
Por favor, assinale com X ou responda por escrito ao que lhe é perguntado.

1. ldade: ____ anos

2. Estado Civil: 1. Solteira |:| 2. Casada I:I 3. Divorciada I:l4. Vilva |:| 5. Outro |:|
3. Nacionalidade: 1. Portuguesa |:| 2. Outra |:|

4. Area de Residéncia: 1. Rural |:| 2. Suburbana |:| 3. Urbana |:|

5. Escolaridade: 1. 42 classe (1° ciclo) |:| 2. 6%ano (2°ciclo) |:| 3. 9%ano (3° ciclo) |:|
4. Secundario I:l 5. Curso Técnico Profissional I:l 6. Bacharelato/Licenciatura D
7. Outro . Especifique

6. Profissao (indice de Graffard):

1. Diretoras de bancos, diretoras técnicas de empresas, licenciadas, engenheiras, profissionais com titulos
universitarios ou de escolas especiais e militares de alta patente

2. Chefes de seccBes administrativas ou de negdcios de grandes empresas, subdiretoras de bancos, peritas,

técnicas e comerciantes
3. Ajudantes técnicas, delse:n‘wadoras, caixeiras, contramestres, oficiais de primeira, encarregadas,
capatazes e mestres-de-obras
4. Motoristas, policias, cozinheiras e operadoras especializadas |:|
5. Jornaleiras, mandares, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza, trabalhadoras manuais ou operarias
ndo especializadas
7. Local e dedicacao a atividade profissional: 1. Fora de casa a tempo inteiro
2. Fora de casa a tempo parcial
3. Em casa a tempo inteiro
4. Em casa a tempo parcial B
8. Numero de Filhos:

9. Amamentacéo dos outros filhos (caso tenha mais do que um filho):
1. Sim Até que idade
2. Néo E Motivo

Seccdo 2: Atitudes Face a Amamentagao
Por favor, assinale com X ou responda por escrito ao que lhe é perguntado.

2.1. Estd aamamentar? 1. Sim |:| 2. Nédo |:| Porqué?
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2.2. Se amamenta o seu filho, este fez exclusivamente leite materno até ao dia da alta?

1. Sim |:| 2. Néo |:| Porqué?

2.3. Sente-se motivada para o aleitamento materno? 1. Nada|:| 2. Pouco |:| 3. Muito |:|

Justifiquem o porqué:

2.4. Quando decidiu amamentar?
1. Antes de estar gravida |:|
2. Depois de estar gravida
3. Apos o nascimento do seu filho

2.5. A decisdo de amamentar foi tomada por?
1. Iniciativa prépria
2. Conselho do Enfermeiro H
3. Conselho do Médico
4. Conselho de Familiares H
5. Conselho de Amigos |:|

6. Conselho de Outros Quem?

2.6. A sua decisdo de amamentar foi partilhada pelo seu conjuge/companheiro?
1. Sim |:| 2. Ndo |:|

Seccgéo 3: Percecgéo sobre o Aconselhamento para o Aleitamento Materno
3.1. Recebeu informagao ou formagdo sobre Aleitamento Materno?
1. Sim I:l 2. Ndo |:|
3.2. Se respondeu Sim na pergunta anterior diga quem Ihe deu essa informacdo/formacéo:
1. Enfermeiro I:l 2. Médico I:l 3. Outr0|:| Quem?
3.3. Quando recebeu essa formagao/informag&o:
1. Antes da gravidez |:|
2. Durante a gravidez |:|
3. No momento do parto |:|
4. Apo0s o parto

3.4. Teve dificuldades ou problemas com o aleitamento materno durante o internamento?

1.Sim |:| Quais?

2. Ndo I:l

Secg¢do 4: Ensino feito pelos Enfermeiros sobre o Aleitamento Materno
Por favor, assinale com X ao que Ihe é perguntado.
4.1. Quando Ihe foram efetuados os ensinos sobre o aleitamento materno sentiu que foi aceite/respeitada
no que sentia e pensava?
1. Nunca ou raramente |:|
2. Algumas vezes I:l
3. A maioria das vezes I:l

[
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4. Sempre
4.2. Até que idade foi aconselhada a alimentar o seu filho apenas com leite materno?

1. N#o fui aconselhada |:|

2. 4 Meses

3. 6 Meses

4. 12 Meses

5. 4 Meses ou mais

.

4.3. Foi informada sobre as vantagens do aleitamento materno?
1. Nunca ou raramente
2. Algumas vezes
3. A maioria das vezes

4. Sempre

.

ncia e os sinais da pega correta da mama pelo seu bebé?

a»

4.4. Foi informada sobre a import
1. Nunca ou raramente
2. Algumas vezes
3. A maioria das vezes

4. Sempre

L]

4.5. Foi desaconselhado o uso de chupeta até a lactagdo estar estabelecida?
1. Nunca ou raramente
2. Algumas vezes
3. A maioria das vezes

4. Sempre

.

4.6. Qual a informacdo que recebeu em relacdo ao horério das mamadas?

1. Horério rigido |:|
2. Horario livre |:|
3. S6 quando chora |:|

4. Quando mostra sinais de fome |:|
4.7. Foi informada acerca dos cuidados a ter com as mamas?

1. Sim |:| 2. Nao |:|

4.8. Perante o ingurgitamento mamario foi aconselhada sobre as medidas/cuidados a tomar?

1. Sim |:| 2. Néo I:l

4.8.1. Se sim, quais?

1. Aplicar calor himido |:|
2. Extrair leite com bomba elétrica |:|
3. Aconselhada a dar de mamar frequentemente |:|
4. Diminuir a ingestdo de liquidos I:I
5. Suspender a amamentacéao I:I
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4.9. Recebeu algum elogio ou estimulo evidenciando que estava a proceder de forma correta durante a

mamada?

1. Nunca ou raramente |:|
2. Algumas vezes

3. A maioria das vezes |:|

4. Sempre |:|

4.10. O Enfermeiro demonstrou atencdo, disponibilidade e apoio durante as mamadas?

1. Nunca ou raramente I:l
2. Algumas vezes

3. A maioria das vezes |:|

4. Sempre |:|

4.11. Durante o internamento sentiu preocupacdo com a sua intimidade, enquanto a ensinavam a colocar o

bebé a mama?

1. Nunca ou raramente |:|
2. Algumas vezes

3. A maioria das vezes |:|

4. Sempre |:|

4.12. Nos ensinos que lhe fizeram considera que se preocuparam em escutar e responder as suas davidas,

num tom de voz apropriado?

1. Nunca ou raramente |:|
2. Algumas vezes I:l
3. A maioria das vezes |:|

4. Sempre |:|

Obrigada pela sua disponibilidade no preenchimento deste questionario.
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Apéndice C - Consentimento informado e Questionario aplicado as Puérperas na 22 fase
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e
U@ evora
ESCOLA SUPEAION BE EHFEAHAGEH
‘BE 5,048 DE DEUS

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO

O Enfermeiro Especialista de Sadde Materna ¢ Obstetricia, Luis Miranda, apresenta-se aqui come aluno do
Mestrado Profissional em Enfermagem de Satde Materna e Obsietricia da Universidade de Evora/Escola
Superior de Enferinagem S3c Jodo de Deus que pretende ‘realizar um estude sobre a temética —
Empoderamento da Puérpera no fucesse para.o.aleitamenio materno, sob onentagio pedagdgica da Prof®
Dra. Mariz Otilia Zangéo.

Convido-a a participar neste estudo que serd desenvolvido no Servigo de Obstetricia do Centro Hospitalar
Barreiro-Montijo, EPE, ¢ qual tem como principal objetive empoderar (capacitar) a muther para o:sucesso
1o aleitamanto materne,

O contributo que pego 4 Serthora &0 preepchimenita de om questiondrio no dia'em que tem alta do-hospital
(1° fase) & depois aproximadamente a5 4 semanas apss o parto (2* fase). Este dltimo questionério ser-lhe-a
entregueno diz da alta, pedindo-the que proceda posteriormente ao seu envie dentro de um envelope selado
4 consideragio ‘do Sr. Enfermeiro Luis Miranda e para a seguinte morade: Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo ~ Servigo de Obstetricia, Avenida Movimento das Fofcas Armadas; 28306-024 Barreiro. O envio
do referido questionario ndo-the trard gastos da sua parte.

Este estudo pretende influenciar a melhoria da qualidede continua dos cuidades de enfermagem nas
mulheres no. pos-parto, especificamente a nivel do sucesso no aleitamento materno. Este estudo ndo traré
riscos para i, sendo a sua intengdd recolher a8 suas opinides e experiéncias sobre o aleitamento materno

0o pas-parto, A decisio de participar € sua. Considere-se livre para aceitar ou réjeitar este convite. Em
qualquer momento pode interromper a sua particlpagdo se nio desejar continvar. A confidencialidade dos
dados & parantida, pois todos o5 questioridrios serfio guardados por mim.

Caso tenha duvidas ou questdes a colocar poderd contatar-me através dos séguintes contatos: 914764642
luispintomirandachoiniailecom.

Este consentimento serd zssinado por mim em duplicado e cu fico com um dos exemplares,

1Li este consentimento-e concordo eny participar

Li, expliquei e assegurei-me gque a senhora
compreendeu

Data / /

Data/ / /!

A Puérpers Participante

O Investigador
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22 Fase / Questionario n°

Escala de Autoeficacia no Aleitamento Materno / Breastfeeding Self-Efficacy Scale (Denis, 2003).

Para cada uma das seguintes afirmacdes, utilizando a escala que se segue, selecione a resposta que melhor

descreve o seu grau de confianca relativamente a amamentacdo do seu bebé e assinale com X no respetivo

nlmero.

1 2 3 4

5

Nada Confiante Pouco Confiante As Vezes Confiante Confiante

Muito confiante

1. Consigo perceber sempre se 0 meu bebé estd a mamar leite suficiente. 112]3[4]5
2. Consigo lidar sempre com 0 sucesso com a amamentagdo, como com outras tarefas | 1 | 2 | 3| 4 | 5
desafiantes.

3. Consigo sempre alimentar o meu bebé sem ser necessario dar-lhe suplemento de leite. 112]3[4]5
4. Consigo sempre garantir que o meu bebé faz uma boa pega durante a mamada. 112]34]5
5. Consigo orientar sempre de maneira satisfatoria a amamentacao. 112]3[4]5
6. Consigo amamentar sempre, mesmo que o0 meu bebé esteja a chorar. 112]34]|5
7. Desde que o queira, posso continuar a amamentar. 112]3[4]|5
8. Sinto-me a vontade a amamentar 0 meu bebé na presenca de outras pessoas da familia. 112]34]|5
9. Consigo ficar sempre satisfeita com a minha experiéncia de amamentar. 112]3[4]5
10. Consigo lidar bem com o fato de despender tempo com a amamentag&o. 112]3[4]5
11. Consigo sempre esvaziar um peito antes de passar para 0 outro. 112]3[4]5
12. Consigo sempre amamentar o meu bebé em todas as mamadas. 112]3[4]|5
13. Consigo sempre amamentar o meu bebé quando ele pede. 112]34]|5
14. Sei sempre quando 0 meu bebé termina a amamentacéo. 112]3[4]5

Obrigada pela sua disponibilidade no preenchimento deste questionario.
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Apéndice D — Apresentacao dos resultados dos Questionarios dos Enfermeiros
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SECCAO 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Grafico n° 3 — Habilitagdes Literarias



Divorcida sem
companheiro

Divorciada com
companheiro

W 61%
I 3%
Unido de Facto [l 12,1%
Casada [INNNNGG, 7%
Solteira sem companheiro [l 6,1%

Solteira com companheiro [l 6,1%

Gréafico n° 4 — Estado Civil

= Sim = Nao

Graficon®5 - Tem Filhos

superior a 12 meses - 9,1%

de 6 a 12 meses - 12,1%

até 6 meses _ 27,3%
Néo fez formula articifial _1,5%

Grafico n° 6 - Tempo que amamentou incluindo férmula artificial
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de 12 meses a 24 meses - 9,1%

6 meses a 12 meses - 9,1%

inferior a 6 meses _ 45,5%
nao amamentou _ 36,4%

Gréfico n° 7- Durante quanto tempo amamentou exclusivamente
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SECCAO 2: EXPERIENCIA PROFISSIONAL

superior a 20 anos e _
inferior a 25 anos 18,2%

O 8 L A0S ¢
inferior a 20 anos 30,3%

superior a 10 anos e . 30
inferior a 15 anos 0

superior a5 anos e _ .
inferior a 10 anos 21,2%
inferior a5 anos |GGG 273%

Grafico n° 8 — Exercicio de fungdes na area de Salude Materna

= Sim = Nao

Gréfico n® 9 — Formacao na area de Saude Materna

nao fez I 6,1%
outro | 3%

Curso Conselheiro
0,
Aleitamento Materno - 18,2%

Formacéao em Servico _ 72,7%

Gréfico n® 10 — Tipo de Formagao em Aleitamento Materno



SECCAO 3 - (INGRAM, 2006 —- MULTIPROFESSIONAL TRAINING FOR
BREASTFEEDING MANAGEMENT IN PRIMARY CARE IN THE UK)

= Concordo parcialmente = Concordo totalmente

Grafico n°11 — Os profissionais de saude devem estimular as maes para tentarem
amamentar.

Concordo totalmente || 3%
Concordo parcialmente [ 12,1%

Indiferente | 3%

Né&o concordo
parcialmente

Nao concordo totalmente ||| N G 75.5%

B 61%

Gréfico n°12 - O biberdo de leite artificial € uma boa maneira de deixar o pai cuidar do
bebé.

= Concorda parcialmente = Concorda totalmente

Grafico n°13 - O leite materno é a forma ideal de alimentar os bebés.
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Concordo totalmente [Jl| 6,1%
Concordo parcialmente [l 12.1%
Indiferente [l 6.1%
parciaiment: I 354%
Na concordo totalmente ||| N NN GGG 39.4%

Grafico n°14 - A mée que bebe alcool ocasionalmente ndo deve amamentar o seu bebé.

Concordo totalmente - 21,2%
Concordo parcialmente _2,4%

Né&o concordo
0,
parcialmente - 9,1%

Nao concordo totalmente _ 27,3%

Grafico n°15 - As mées que tém intencdo de amamentar devem contar que 0os mamilos
doridos fazem parte de uma fase normal do aleitamento.

Concordo parcialmente l 6,1%

N&o concordo

0,
parcialmente 45,5%

Né&o concordo totalmente _ 48,5%

Grafico n°16 - Os profissionais de salde devem ter pouca influéncia na decisdo das
mulheres em continuar a amamentar.
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= Concordo parcialmente = Concordo totalmente

Gréfico n°17 - Um bebé que é amamentado terd menos infe¢cdes que um bebé alimentado
a biberéo de leite artificial.

Concordo totalmente || N 48,52
Concordo parcialmente || N NN 39.4%

Indiferente ] 3%

N&o concordo
0,
parcialmente . 6,1%

N&o concordo totalmente [ 3%

Graéfico n°18 - Os bebés que tomam leite artificial estdo mais sujeitos a ficar super
alimentados.

= Concordo parcialmente = Concordo totalmente

Grafico n°19 - A amamentacdo é benéfica para a saude da mée.
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= Concordo parcialmente = Concordo totalmente

Gréfico n°20 - A alimentagdo s6 com o leite materno satisfaz a maioria dos bebés durante
aproximadamente 0s primeiros 6 meses.

Grafico n°21 - O leite artificial é mais facil de digerir que o leite materno.

Concordo totalmente _0,9%

Concordo
0,
parcialmente I 6,1%

Néao concordo
parcialmente

Graéfico n°22 -. O aleitamento materno tem beneficios para a salde das criangas que 0
leite artificial ndo pode dar
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SECCAO 4

Concordo
0,
totalmente _ 57,6%
Concordo
0,
parcialmente _ 33,3%

Néo concordo
parcialmente

N&o concordo
0,
totalmente l 6.1%

Grafico n°23 - A mée que alimenta o bebé exclusivamente sé com o seu leite, tem menos
possibilidade de engravidar nos 3 meses depois do parto, que a mae que alimenta o bebé
com leite artificial.

Concordo totalmente || NG 23.5%
concordo parciamente [ NG 33.3%

Indiferente ] 3%

N&o concordo
0,
parcialmente Bl 9.1%

N&o concordo totalmente [ 6,1%

Gréfico n°24 - O suplemento de leite artificial é prejudicial para o estabelecimento de
uma boa producéo de leite materno pela mée.

= Ndo concordo totalmente

= N&o concordo parcialmente

Gréafico n°25 - E aconselhavel que os bebés recebam um biberdo de leite artificial antes
da primeira amamentacdo com leite materno
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Concorda totalmente || N NN 7352

Concorda parcialmente || 12,1%

Indiferente | 3%

N&o concorda

(0)
parcialmente I 3%

N4o concorda totalmente | 3%

Gréfico n°26 - A amamentacdo frequente da crianga recém-nascida pode ajudar a
diminuir a ictericia.

Concorda totalmente || N NNIIGEG 33.3%
Concorda parcialmente ||| NN 39.4%

Indiferente [ 12.1%

N&o concorda
0,
parcialmente B 6.1%

N4o concorda totalmente [l 9.1%

Gréfico n°27 - O padrdo de crescimento das criangas alimentadas com leite materno é
diferente do das criangas alimentadas com leite artificial.

Concordo totalmente || 6,1%
Concordo parcialmente [ 18.2%
Indiferente [l 12.1%
parciaiment: I 39.4%

N4o concordo totalmente [ NN 24.2%

Gréfico n°28 - Se a crianga alimentada com leite materno ndo recuperou o peso do
nascimento as 2 semanas de idade, deve encorajar-se a méae a comegar com o suplemento
com leite artificial.
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Concordo totalmente [ 6,1%
Concordo parcialmente . 6,1%
Indiferente ] 3%
parciaments N 39.1%
N&o concordo totaimente || NN 45.5%

Gréfico n°29 - A mae de uma crianga que sente que tem pouco leite deve “completar” a
mamada com um biberéo de leite artificial.
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SECCAO 5: PROBLEMAS/DIFICULDADES NO ALEITAMENTO MATERNO

(MANUAL DE ALEITAMENTO MATERNO — OMS, 2008).

Tabela n° 1 - Perante uma mastite, o que se deve aconselhar a puérpera em relacdo a

amamentacao.
Continuar a dar de mamar dos dois lados.
Frequéncia Percentagem
Sim 18 54,5
Total 33 100,0
Parar de dar de mamar na mama que esté afetada
Frequéncia Percentagem
Néo 21 63,6
Total 33 100,0
Parar de dar de mamar nas duas mamas.
Frequéncia Percentagem
Né&o 32 97,0
Total 33 100,0
Tomar antibidticos.
Frequéncia Percentagem
Néo 17 51,5
Total 33 100,0
Ndo tem a certeza ou ndo sabe.
Frequéncia Percentagem
Néo 33 100,0
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Tabela n° 2 - Se a puérpera refere que o seu leite é insuficiente, o que aconselha.

Aumentar o niumero de vezes que da de mamar.

Frequéncia Percentagem
Sim 29 87,9
Total 33 100,0
Completar a mamada com um suplemento de leite artificial.
Frequéncia Percentagem
Néo 32 97,0
Total 33 100,0

faz na mama da mae.

Procurar profissionais de salde que possam ajudar a corrigir a posi¢ao e a pega que a crianga

Frequéncia Percentagem
Sim 20 60,6
Total 33 100,0
Aconselhar a mae a beber mais liqui
Frequéncia Percentagem
Sim 23 69,7
Né&o 10 30,3
Total 33 100,0
N&o tem a certeza ou ndo sabe.
Frequéncia Percentagem
Né&o 33 100,0




Tabela n® 3 - Quais os sinais que podem indicar que o recém-nascido ndo esta a fazer

uma boa pega.

O bebé mama muitas vezes e esta irrequieto.

Frequéncia Percentagem
Sim 7 21,2
Total 33 100,0
A mée tem os mamilos doridos e fissurados.
Frequéncia Percentagem
Sim 32 97,0
Total 33

100,0

A mae diz que tem ingurgitamentos repetidos, as mamas ficam com muitos “durdes”.

Frequéncia Percentagem
Sim 18 54,5
Total 33 100,0
A mée tem mastite.
Frequéncia Percentagem
Né&o 22 66,7
Total 33 100,0
Na&o tem a certeza ou ndo sabe.
Frequéncia Percentagem
Sim 1 3,0
Né&o 32 97,0
Total 33 100,0




Tabela n®4 - Se a mée apresenta mamilos macerados, qual ou quais das seguintes opcoes

aconselha.

Parar de dar de mamar no lado afetado.

Frequéncia Percentagem
Né&o 32 97,0
Total 33 100,0

Aconselhar a mée a aplicar, a untar o mamilo com

0 seu proprio leite.

Frequéncia Percentagem
Sim 33 100,0
Procurar profissionais de saude que possam corrigir a posi¢do e a pega que a crianga faz na
mama da mae.
Frequéncia Percentagem
Sim 29 87,9
Total 33 100,0
Aconselhar a mée a aplicar lanolina nos mamilos
Frequéncia Percentagem
Sim 29 87,9
Né&o 4 12,1
Total 33 100,0
Ndo tem a certeza ou ndo sabe.
Frequéncia Percentagem
Néo 33 100,0
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Tabela n® 5 - Se a mée apresenta sinais de ingurgitamento mamario, qual ou quais das

seguintes opcdes aconselha.

Retirar o leite da mama, colocando o bebé a mamar, se possivel ou com expressdo manual ou

bomba.
Frequéncia Percentagem
Sim 27 81,8
Né&o 6 18,2
Total 33 100,0
Continuar a retirar o leite com a frequéncia necessaria, de forma a sentir alivio.
Frequéncia Percentagem
Sim 22 66,7
Néo 11 33,3
Total 33 100,0
Passar com o chuveiro ou com agua quente (parches).
Frequéncia Percentagem
Sim 28 100,0

Massajar levemente com a ponta dos dedos ou com a méo fechada na dire¢cdo dos mamilos.

Frequéncia Percentagem
Sim 32 97,0
Né&o 1 3,0
Total 33 100,0
Aconselhar a suspender o aleitamento materno.
Frequéncia Percentagem
Sim 1 3,0
Néo 32 97,0
Total 33 100,0
Se as mamas apresentarem edema, aplicar 4gua fria ou gelo depois de retirar o leite
Frequéncia Percentagem
Sim 18 54,5
N&o 15 455
Total 33 100,0
Ndo tem a certeza ou ndo sabe
Frequéncia Percentagem
Néo 33 100,0
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Tabela n° 6 - Se a mée apresenta mamilos invertidos, qual ou quais das seguintes opgoes
aconselha.

Colocar 0 bebé ao peito logo ap6s o0 hascimento.

Frequéncia Percentagem
Sim 27 81,8
Néo 6 18,2
Total 33 100,0
Evitar o uso de tetinas e de chupetas
Frequéncia Percentagem
Sim 25 75,8
Néo 8 24,2
Total 33 100,0
Passar com o chuveiro ou com &gua quente (parches).
Frequéncia Percentagem
Sim 1 3,0
Né&o 32 97,0
Total 33 100,0
Retirar uma porcéo de leite antes de colocar o bebé ao peito.
Frequéncia Percentagem
Sim 6 18,2
Né&o 27 81,8
Total 33 100,0
Espremer um pouco de leite para a boca do bebé.
Frequéncia Percentagem
Sim 14 42,4
Né&o 19 57,6
Total 33 100,0
Utilizar uma bomba ou uma seringa varias vezes ao dia durante 30-60 segundos e sempre antes
de amamentar.
Frequéncia Percentagem
Sim 28 84,8
Néo 5 15,2
Total 33 100,0
Na&o tem a certeza ou ndo sabe.
Frequéncia Percentagem
N&o 33 100,0

102



Apéndice E — Apresentacdo dos Resultados dos Questionarios Aplicados as Puérperas
(1@ fase)
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SECCAO 1: ELEMENTOS SOCIODEMOGRAFICOS

34,5%

23%

18%
13,7%
5% 5,8%

até 18 19-24  25-29 30-34 35-39 =ou>40
anos  anos  anos  anos  anos  anos

Graficon® 1 Idade

41,7%
38,1%
15,8%
4,3%
Solteira Casada Divorciada QOutro

Gréafico n° 2 Estado Civil.

85,6%

Portuguesa

Grafico n® 3 Nacionalidade.
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10,8%

= Rural Suburbana = Urbana

Grafico n°4 Area de Residéncia

Outro M 2,9%

Bacharelato /Licenciatura NN 28,8%

Curso Técnico
Profissional

Secundario NG 23,7%

I 12,9%

9°ano NN 25,2%
6°ano M 3,6%

4aclasse M 2,9%

Grafico n° 5 Escolaridade

20,9% 20,9%
194%  18,7%

12,2%
I 7,9%

Missing Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E

Grafico n° 6 Profissao
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Tabela n°1 Local de Atividade Profissional

Missing 15 10,8
Fora de casa a tempo inteiro 79 56,8
Fora de casa a tempo parcial 20 14,4
Em casa a tempo inteiro 18 12,9
Em casa a tempo parcial 5 3,6

"Fora de casa a tempo parcial “+”Em casa a tempo parcial” 2 1,4

Total 139 100,0

%0

38,8%

9,4%
5%

1 Filho 2 Filhos 3 Filhos 4 Filhos

Grafico n°7 Numero de filhos.

48,2%

Sim = Nao = Sem outros filhos

Gréafico n°8 Amamentou outros filhos.
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Tabela n° 2 Amamentou outros filhos até que idade.

Até aos 6 meses 24 17,3
Dos 6-12meses 23 16,5
Dos 12-24meses 17 12,2
>24meses 3 2,2
Sem outros filhos 64 46,0
Né&do amamentou 8 5,8
Total 139 100,0
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SECCAO 2 - ATITUDES FACE A AMAMENTACAO

1,4%

98,6%

Sim = Nao

Grafico n°9 Esta a amamentar.

Né&o 7,9%

Missing ’ 0,7%

Gréfico n°10 Amamentou exclusivamente até ao dia da alta.

Pouco 2,90%

Missi
0,
ng | 070%

Graéfico n°11 Motivacao para aleitamento materno.
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78,4%

gravida gravida

15,1%
5,8%
|
Missing Antes de estar  Depois de estar Apobs o

nascimento do seu

filho

Graéfico n° 12 Quando decidiu amamentar.

Tabela n° 3 A decisdo de amamentar foi tomada por quem.

Missing 1 0,7
Iniciativa propria 132 95,0
Conselho do enfermeiro 2 14
Conselho do médico 1 7
Conselho de familiares 2 1,4
"Conselho de Enfermeiro “+”’Conselho de Médico" 1 0,7
Total 139 100,0

82,0%

0,7%

Missing Sim

17,3%

Né&o

Gréfico n° 13 A decisdo de amamentar foi partilhada com o cénjuge.
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SECCAO 3 - PERCECAO SOBRE O ACONSELHAMENTO PARA O AM

Tabela n°4 Recebeu informagdo ou Formagdo em AM

Missing 1 0,7
Sim 133 95,7
Né&o 5 3,6
Total 139 100,0

Tabela n°5 Quem deu essa informag¢ao ou Formagdo em AM

Missing 6 4,3
Enfermeiro 113 81,3
Médico 12 8,6
Outro 3 2,2
Enfermeiro + Médico 5 3,6
Total 139 100,0

Tabela n°6 Quando recebeu essa informagdo ou Formagdo em AM.

Missing 7 5,0
Antes da gravidez 18 12,9
Durante a gravidez 84 60,4
No momento do parto 1 v
Apos o parto 15 10,8
Durante a gravidez +No momento do parto 5 3,6
Durante a gravidez+Apds o parto 5 3,6
Antes da gravidez+Durante a Gravidez 2 1,4
Todas 2 1,4
Total 139 100,0
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Tabela n°7 Teve dificuldades ou problemas com o AM durante o internamento.

Missing 2 14
Nao 98 70,5
Total 139 100,0
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SESSAO 4: ENSINO FEITO PELOS ENFERMEIROS SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO.

Tabela n°8 Quando Ihe foram efetuados os ensinos sobre o aleitamento materno sentiu
que foi aceite/respeitada no que sentia e pensava.

Missing 1 0,7

Nunca ou raramente 3 2,2

Algumas vezes 7 5,0

A maioria das vezes 14 10,1
Sempre 114 82,0
Média 3,71

Total 139 100,0

Tabela n°9 Até que idade foi aconselhada a alimentar o seu filho apenas com leite
materno.

Missing 1 v
MNeofumonseads | *® | &/

4 Meses 5 3,6

6 Meses 59 42,4

12 Meses 31 22,3

24 Meses ou mais 4 2,9
Média 2,66

Total 139 100,0

Tabela n° 10 Foi informada sobre as vantagens do aleitamento materno.

Missing 0,7

Nunca ou raramente 4 2,9

Algumas vezes 9 6,5

A maioria das vezes 15 10,8
Sempre 110 79,1
Média 3,65

Total 139 100,0
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Tabela n°11 Foi informado sobre a importancia e os sinais da pega correta da mama pelo

seu bebe
I ) G
Missing 1 0,7
Nunca ou raramente 2 1,4
Algumas vezes 12 8,6
A maioria das vezes 28 20,1
Sempre 96 69,1
Meédia 3,55
Total 139 100,0

Tabela n°12 Foi desaconselhado o uso de chupeta até a lactagdo estar estabelecida

Missing

1 0,7

Algumas vezes 20 14,4
A maioria das vezes 30 21,6
Sempre 64 46,0
Total 139 100,0

Tabela n° 13 Qual a informacdo que recebeu em relagdo ao horario das mamadas.

Missing 1 0,7
(Mordrorgide | 2 | B8 |

Horario livre 94 67,6

S6 quando chora 3 2,2

Quando mostra sinais de fome 19 13,7

Media 2,12

Total 139 100,0
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Tabela n°14 Foi informada acerca dos cuidados a ter com as mamas.

Missing 1 0,7
Sim 138 99,3
Total 139 100,0

Tabela n°15 Perante o ingurgitamento mamario foi aconselhada sobre as
medidas/cuidados a tomar.

Missing 1 0,7
Sim 125 89,9

Total 139 100,0

Tabela n°16 Se sim, quais.

Missing 15 10,8
Aplicar calor himido 57 41,0
Extrair leite com bomba elétrica 5 3,6

Aconselhada a dar de mamar frequentemente 23 16,5
Diminuir a ingestao de liquidos 1 0,7

Aplicar Calor humido +Extrair leite com bomba elétrica 17 122
+Aconselhada a dar de mamar frequentemente

Aplicar calor himido + aconselhada a dar de mamar ’1 15.1
frequentemente + Diminuir a ingestdo de liquidos

Total 139 100,0
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Tabela n°17 Recebeu algum elogio ou estimulo evidenciando que estava a proceder de
forma correta durante a mamada.

Missing 1 0,7
Nenaourarmente | s [ =

Algumas vezes 42 30,2

A maioria das vezes 46 EENI

Sempre 34 24,5

Média 2,69

Total 139 100,0

Tabela n°18 O Enfermeiro demonstrou atencdo, disponibilidade e apoio durante as
mamadas

Missing 1 0,7
Nunca ou raramente 2 1,4
Algumas vezes 14 10,1
A maioria das vezes 29 20,9
Sempre 93 66,9
Média 3,52

Total 139 100,0

Tabela n°19 Durante o internamento sentiu preocupagdo com a sua intimidade, enquanto
a ensinavam a colocar o bebé & mama

\

Missing 1 0,7
Algumas vezes 11 7,9
A maioria das vezes 11 7,9
Sempre 33 23,7
Total 139 100,0
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Tabela n°20 Nos ensinos que Ihe fizeram considera que se preocuparam em escutar e

responder as suas davidas, num tom de voz apropriado

Missing 1 0,7
Nunca ou raramente 6 4,3
Algumas vezes 3 2,2
A maioria das vezes 16 115
Sempre 113 81,3
Total 139 100,0
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Para comparar as variaveis Independentes que parecem ter influéncia com a variavel
dependente “MOTIVACAO PARA O SUCESSO NO AM”, aplicamos o teste de

ANOVA. (Tabela 21)

Tabela n°21 — Rela¢do entre as variaveis independentes com varidvel dependente

(motivacdo para 0 AM).

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio z Sig.
Escolaridade Entre Grupos 2,698 2 1,349 650 |2
Nos grupos 282,093 136 2,074
Total 284,791 138
NGmero Filhos Entre Grupos 388 2 194 277 [
Nos grupos 95,224 136 ,700
Total 95,612 138
Amamentagio_OutrosFilhos | Entre Grupos 1,251 2 626 651 |2
Nos grupos 130,720 136 ,961
Total 131,971 138
Decisdo_ Amamentar_ Entre Grupos 1,493 2 , 7146 5,152 ,007
Partilhada Nos grupos 19,701 136 ,145
Total 21,194| 138
Informagdo_Formagdo_AM Entre Grupos 1,071 2 ,536 15,137 ,000
Nos grupos 4,813 136 ,035
Total 5885| 138
Quem_Informou_AM Entre Grupos 1,606 2 803 1,603 208N
Nos grupos 68,149 136 ,501
Total 69,755| 138
Dificuldades_ Problemas_ Entre Grupos 3,049 2 1,524 6,764 ,002
AM_Internamento Nos grupos 30,649 136 ,225
Total 33,698| 138
Ensino_ AM_Aceite_ Entre Grupos 13,828 2 6,914 15,916 ,000
Respeitada Nos grupos 59,078 136 434
Total 72,906| 138
Idade Entre Grupos 208 2 ,104 ,068 [INSESI
Nos grupos 209,806| 136 1,543
Total 210,014| 138
Estado Civil Entre Grupos 519 2 260 136 [
Nos grupos 260,071 136 1,912
Total 260,590 138
Elogio_Estimulo_Mamada Entre Grupos 13,325 2 6,662 7,404 001
Nos grupos 122,373 136 ,900
Total 135,698| 138
Demonstrou_Disponibilidade_ | Entre Grupos 12,474 2 6,237 11,427 ,000
Apoio_Mamadas Nos grupos 74,231 136 ,546
Total 86,705| 138
Preocupagéo_Intimidade_Colo | Entre Grupos 3,808 2 1,904 1,147 |
car_Bebé_Mama Nos grupos 225,731 136 1,660
Total 229,540 138
Preocupacdo_Escutar_ Entre Grupos 13,673 2 6,836 13,207 ,000
Responder_Duvidas Nos grupos 70,399 136 ,518
Total 84,072 138
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Verificou-se que as varidveis: decisdo partilhada de amamentar; informag&o/formacéao
sobre AM; dificuldades/problemas com a amamentacdo, durante o internamento;
sentimento de aceitacao e respeito nos ensinos proporcionados pelos enfermeiros; elogio
ou estimulo do enfermeiro para o AM; disponibilidade a apoio dos enfermeiros perante
as mamadas; escuta e disponibilidade no esclarecimento de ddvidas sobre 0 AM, tem
influéncia estatisticamente significativa na motivacdo para amamentacéo, pois o p-value
<a0,05.

Em relacédo as variaveis: escolaridade; nimero de filhos; amamentacdo de outros filhos;
profissional que informou sobre 0 AM; Idade; estado civil; Preocupagdo com a intimidade
da puérpera quando colocar o bebé a mama verificou-se ndo tem influéncia

estatisticamente significativa na autoeficacia para amamentacao, pois o p-value> a 0,05.
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Apéndice F — Resultados dos Questionarios Aplicados as Puérperas (22 Fase)
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Tabela n°1 Consigo perceber sempre se 0 meu bebé esta a mamar leite suficiente.

Missing 48 34,5

Pouco confiante 5 3,6
As vezes confiante 23 16,5
Confiante 43 30,9
Muito confiante 20 14,4
Total 139 100,0

Tabela n° 2 Consigo lidar sempre com 0 sucesso com a amamentagao, COmo com outras

tarefas desafiantes.

Missing 48 34,5

Pouco confiante 6 4,3
As vezes confiante 24 17,3
Confiante 40 28,8
Muito confiante 21 15,1
Total 139 100,0

Tabela n°3 Consigo sempre alimentar o meu bebé sem ser necessario dar-lhe suplemento

de leite.
L | e | percentagen |
Missing 48 34,5
Pouco confiante 8 5,8
As vezes confiante 17 12,2
Confiante 42 30,2
Muito confiante 24 17,3
Total 139 100,0
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Tabela n°4 Consigo sempre garantir que o meu bebé faz uma boa pega durante a mamada.

Missing 48 34,5

Pouco confiante 4 2,9
As vezes confiante 23 16,5
Confiante i 26,6
Muito confiante 27 19,4
Total 139 100,0

Tabela n°5 Consigo orientar sempre de maneira satisfatoria a amamentacao.

Missing 48 34,5

Pouco confiante 4 2,9
As vezes confiante 23 16,5
Confiante 36 25,9
Muito confiante 28 20,1
Total 139 100,0

Tabela n°6 Consigo amamentar sempre, mesmo que 0 meu bebé esteja a chorar.

Missing 48 34,5
Pouco confiante 8 58
As vezes confiante 27 19,4

Confiante 29 20,9
Muito confiante 27 19,4
Total 139 100,0
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Tabela n°7 Desde que o queira, posso continuar a amamentar.

Missing 48 34,5
Pouco confiante 3 2,2
As vezes confiante 11 7.9
Confiante 26 18,7
Muito confiante 51 36,7
Total 139 100,0

Tabela n°8 Sinto-me a vontade a amamentar o meu bebé na presenca de outras pessoas

da familia.
I o
Missing 48 34,5
Pouco confiante 4 2,9
As vezes confiante 9 6,5
Confiante 32 23,0
Muito confiante 46 331
Total 139 100,0

Tabela n°9 Consigo ficar sempre satisfeita com a minha experiéncia de amamentar.

Missing 48 34,5
Pouco confiante 3 2,2
As vezes confiante 25 18,0

Confiante 37 26,6
Muito confiante 26 18,7
Total 139 100,0
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Tabela n°10 Consigo lidar bem com o fato de despender tempo com a amamentagéo.

Missing 48 34,5
Pouco confiante 6 4,3
As vezes confiante 16 11,5
Confiante 34 24,5
Muito confiante 35 25,2
Total 139 100,0

Tabela n°11 Consigo sempre esvaziar um peito antes de passar para o outro.

Missing 48 34,5
Pouco confiante 9 6,5
As vezes confiante 29 20,9
Confiante 34 24,5
Muito confiante 19 13,7
Total 139 100,0

Tabela n°12 Consigo sempre amamentar o meu bebé em todas as mamadas.

Missing 48 34,5
Pouco confiante 7 5,0
As vezes confiante 15 10,8
Confiante 41 29,5
Muito confiante 28 20,1
Total 139 100,0
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Tabela n°13 Consigo sempre amamentar 0 meu bebé quando ele pede.

Missing 48 34,5
Pouco confiante 5 3,6
As vezes confiante 12 8,6
Confiante 44 31,7
Muito confiante 30 21,6
Total 139 100,0

Tabela n°14 Sei sempre quando o meu bebé termina a amamentacéo.

Missing 48 34,5

Pouco confiante 7 50

Confiante 35 25,2
Muito confiante 23 16,5
Total 139 100,0
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PUERPERAS /RELACAO AUTOEFICACIA

Tabela n°1 Score autoeficacia.

Frequéncia Percentagem
Missing 48 34,5
14-32=baixa eficacia 3 22
33-51=média eficacia 29 20,9
52-70=alta eficacia 59 424
Total 139 100,0

O instrumento de pesquisa utilizado foi a Escala de Autoeficadcia na Amamentacdo na
forma reduzida Breastfeeding Self-Eficacy Scale-Short Form. O score da escala de
autoeficacia na amamentacdo varia de 14 a 70 pontos. Assim considera-se que: de 14 a
32 pontos - Baixa eficacia; de 33 a 51- Media eficécia e de 52 a70- Alta eficacia.
Assim de acordo com a tabela verificamos que 59 puérperas numa percentagem de 42,4%
referem uma alta eficacia apos as 4 semanas de puerpério relativamente & amamentacao;
29 uma média eficacia (20,9%) e apenas 3 referem uma baixa eficacia num universo de
91 puérperas pois 48 nao atenderam a chamada telefénica.

Aplicamos para comparar as varidveis que nos pareciam ter mais influéncia na
autoeficacia o teste de ANOVA.

Tabela n°2 Relacdo — Idade / Autoeficacia.

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z ig.
Entre Grupos| 242,589 3 80,863 2,127 RN
Nos grupos 5131,828 135 38,014
Total 5374,417 138

Verificou-se que a variavel “idade” ndo tem influéncia estatisticamente significativa na

autoeficacia para amamentacédo, pois o p-value>a 0,05
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Tabela n°3 Relacdo - Namero Filhos / Autoeficacia.

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos 27,338 3 9,113 15,125 ,000
Nos grupos 81,338 135 ,603
Total 108,676 138

Verificou-se que a variavel “numero de filhos” tem influéncia estatisticamente

significativa na autoeficacia para amamentacédo, pois o p-value <a 0,05.

Tabela n°4 Rela¢do - Amamentou outros Filhos até que idade/ Autoeficacia

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos 94,664 3 31,555 13,986 ,000
Nos grupos 304,573 135 2,256
Total 399,237 138

Verificou-se que a variavel “amamentar outros filhos” tem influéncia estatisticamente

significativa na autoeficacia para amamentacdo, pois o p-value <a 0,05.

Tabela n°5 Relac¢do - Amamentou exclusivamente leite materno até ao dia da alta /
Autoeficacia.

Soma dos Quadrado
Quadrados df Medio z Sig.
Entre Grupos 172 3 ,057 698 S
Nos grupos 11,108 135 ,082
Total 11,281 138

Verificou-se que a variavel “amamentar exclusivamente de leite materno até ao dia
da alta” ndo tem influéncia estatisticamente significativa na autoeficicia para
amamentacao, pois o p-value <a 0,05.

Tabela n°6 Relacdo — Quem a informou sobre o aleitamento materno/ Autoeficacia.

Soma dos Quadrado
Quadrados df Medio z Sig.
Entre Grupos| 3,361 3 1,120 2278 2N
Nos grupos 66,394 135 ,492
Total 69,755 138

Verificou-se que a variavel quem “informou sobre o aleitamento materno” ndo tem
influéncia estatisticamente significativa na autoeficacia para amamentacao, pois o p-

value> a 0,05.
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Tabela n° 7 Relagdo - Escolaridade /Autoeficécia
Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos| 34,110 32 1,066 41
Nos grupos 250,681 106 2,365
Total 284,791 138

Verificou-se que a variavel “Escolaridade” ndo tem influéncia estatisticamente

significativa na autoeficacia para amamentacdo, pois o p-value> a 0,05.

Tabela n° 8 Relagdo - Decisdo_Amamentar Partilhada /Autoeficécia

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos 3,969 32 124 763 808 |
Nos grupos 17,225 106 ,163
Total 21,194 138

Verificou-se que a variavel “Decisdo_Amamentar_Partilhada” ndo tem influéncia

estatisticamente significativa na autoeficacia para amamentacdo, pois o p-value> a 0,05

Tabela n°9 Relacdo - Informacdo_Formacdo AM /Autoeficécia.

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos 1,641 32 051 1281 [
Nos grupos 4,244 106 ,040
Total 5,885 138

Verificou-se que a variavel “Informacdo_Formacdo_AM” ndo tem influéncia
estatisticamente significativa na autoeficacia para amamentacdo, pois o p-value> a 0,05

Tabela n°10 Relagdo Dificuldades Problemas_ AM Internamento/ Autoeficacia

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos 8,133 32 254 1054 O
Nos grupos 25,565 106 241
Total 33,698 138

Verificou-se que a variavel “Dificuldades Problemas AM_Internamento” ndo tem

influéncia estatisticamente significativa na autoeficacia para amamentacao, pois o p-

value> a 0,05
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Tabela n°11 Relacdo Ensino AM_Aceite_Respeitada / Autoeficacia.

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos| 20,714 32 647 1315 [
Nos grupos 52,192 106 ,492
Total 72,906 138

Verificou-se que a variavel “Ensino_ AM_Aceite_Respeitada” ndo tem influéncia

estatisticamente significativa na autoeficacia para amamentacao, pois o p-value> a 0,05

Tabela n°12 Relagdo Estado Civil/ Autoeficacia.

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos| 39,165 32 1,224 586
Nos grupos 221,425 106 2,089
Total 260,590 138

Verificou-se que a variavel “Estado Civil” ndo tem influéncia estatisticamente

significativa na autoeficacia para amamentacdo, pois o p-value> a 0,05

Tabela n°13 Relagdo Elogio Estimulo_Mamada / Autoeficécia

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos| 26,161 32 818 791 B
Nos grupos 109,537 106 1,033
Total 135,698 138

Verificou-se que a variavel “Elogio_Estimulo_Mamada” nao tem influéncia

estatisticamente significativa na autoeficacia para amamentacdo, pois o p-value> a 0,05

Tabela n°14 Relagdo Demonstrou Disponibilidade_Apoio_Mamadas / Autoeficécia.

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos| 20,623 32 644 1034 [N
Nos grupos 66,082 106 ,623
Total 86,705 138

Verificou-se que a variavel “Demonstrou Disponibilidade_Apoio_Mamadas” ndo
tem influéncia estatisticamente significativa na autoeficacia para amamentagéo, pois o

p-value>a 0,05
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Tabela n°15 Relacdo Preocupacdo Intimidade Colocar Bebé Mama / Autoeficacia.

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos| 54,221 32 1,694 1024 [N
Nos grupos 175,319 106 1,654
Total 229,540 138

Verificou-se que a variavel “Preocupacéo_Intimidade_Colocar_Bebé Mama” ndo
tem influéncia estatisticamente significativa na autoeficacia para amamentagéo, pois o

p-value>a 0,05

Tabela n°16 Relacdo Preocupacdo Escutar Responder Duvidas / Autoeficacia.

Soma dos Quadrado
Quadrados df Meédio z Sig.
Entre Grupos| 17,154 32 536 84 NS
Nos grupos 66,918 106 ,631
Total 84,072 138

Verificou-se que a variavel “Preocupacio_Escutar Responder Duvidas” ndo tem
influéncia estatisticamente significativa na autoeficacia para amamentacao, pois o p-

value> a 0,05
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Apéndice G - Pedido de autorizacao do projeto a Administracdo do CHBM, EPE
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Cj 7
O Pegosys - Lo
I ((x . l‘-‘-‘kl" o Exmo. Sr. Presidente, do Conselho de Adminisirdacio
¢Q,&u‘ c_ﬁL}, @ (’\a do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.
2/ 2/ 201 € i
s (22 Erarmairs Dlrstora

Luis Mariuel Pinto Miranda, enfermeiro detentor do titule de Enfermeiro Especialista
éomt o Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem de Sadde Materna e
Ohbstetricia, a exercer funetes no Servico de Obstetricia desta organizagio hospitalar, vem por
eite meie solicitar 4 vossa exceléncia anuéncia & implementagio do Projeto sobre
“Empoderamento du pudipera para o sucesso po Alelfamento. Meteryo ™. desenvolvide na
sequéngia da realizacdo do Mestrado Profissional em Enfermagem de Saide Materna ¢

Obstetricia da Universidade de Evora/Escola Superior dé Enfermagém Sio Jodo de Deus.

No &mbilo da Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem com este

projéto pretende-se desenvelver competéncias da puérpera para maximizar ¢ seu potericial no
sucesso do Aleitamento Materno e avaliar os ganhos em- saiide -obtidos, contribuindo para a
adequagio da resposta ds suas necessidades, para a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados et contexto do Servigo de Obstetricia ¢ para a satisfagio global das puérperas

enquanto clientes do CHBM.

Afencigsamente.
Pede deferiments
COMISSAC DE ETICA
{M_g )ru e s )
, lﬁ _ Barreiro, 19 de Janeiro de 2016
Datagj__/ Lis . Ii\jatsz;?}‘.."}{lﬁ - Oy on

i
[ \)\u 5 -\r()mw Gorihs Uions
‘ {Luis Manbel Pinte Miranda) !
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Apéndice H - Pedido de aplicacdo dos questionarios a Administracdo do CHBM, EPE
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de

ACTE P Jolio Siivelra Hibetro
Presldents do Conselho de Administragho

Memorando // Nota infema n.*; 9/2016 Data: 04703/ 2016
De: Comissio de Etica para a Satde

Para: Exma. Sra. Enf. Luisa Luz - Consetho de Administragdo

Assunto, Pedido de autorizagdo para recolha de dados

A 03/04/2016 reuriiu-a Comissao de Etica do Centro Hospitalar Barreiro Mantijo, E.P.E. que
apreciou um pedido de autorizacdo para realizagéo de projecto de investigaggo no ambito
de um trabalho académico intitulade "Empoderamento da puérpera para o sucesso no
aleitamerto materno”-a desenvoiver ng Hospital de Nossa Senhora do Rosario no Servigo
de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica por Luis Manuel Pinto Miranda, enfermeiro-chefe
neste Centro Hospitalar do referido Servigo e aluno de Mestrado Profissional em
Enfermagem de Saltde Materna e Obstetricia da Universidade de Evora / Escola Superior
de Enfermagem Séo Joao de Deus. Face acs documentos apresentados a Comissao de
‘Etica deliberou nada ter a opor a realizagao deste trabalho cientifico.

Com os melhores cumprimentos,

e
NATUCS *‘TL

Ty
(Elvira Gamacho, Dr.?)

{Presidente da CES)
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Apéndice | — Apresentacdo dos resultados & equipa de Enfermagem (Questionario
aplicado aos enfermeiros)
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= Feminino = Masculino

27,3%

21,2% 21,2%
18,2%

6,1%

I 3% 3%
H BN

25a30anos 31a35anos 41ad45anos 46a50anos 51a55anos 56 a60 anos ;’l'nals de 60
. anos
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superior a 12 meses

de 6 a 12 meses

até 6 meses

Nao fez formula articifial

-
I

de 12 meses a 24 meses

6 meses a 12 meses

inferior a 6 meses

nao amamentou

9,1%

9.1%

36,4%

45,5%
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superior a 20 anos e inferior a 25 anos

superior a 15 anos e inferior a 20 anos

superior a 10 anos e inferior a 15 anos - 3%

superior a 5 anos e inferior a 10 anos _ 212%
inferior a 5 anos | 27,57

= Sim = Nio
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nao fez

Outro [J3% .
Curso Conselheiro Aleitamento Materno - 18,2%

Formago e servss | N 7%

= Concordo parcialmente  ® Concordo totalmente
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Concordo totalmente . 3%

Concordo parcialmente
Indiferente [ 3%

Nio concordo parcialmente - 6,1%

Nio concordo totalmente [ 75,57

= Concorda parcialmente = Concorda totalmente
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Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Indiferente [ 6.1%
Nio concordo parcialmente | 6.4

Nao concordo totalmente [ 5.7

Concordo totalmente

Concordo parcialmente 42,4%

Nio concordo parcialmente - 9,1%
Nio concordo totalmente _ 27,3%
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Concordo parcialmente -6,1%

Nio concordo parcialmente 45,5%

Nio concordo totalmente 48,5%

= Concordo parcialmente  ® Concordo totalmente
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Concordo totalmente

Concordo parcialmente
Indiferente [JJJ 3%

Nio concordo parcialmente - 6,1%

Nio concordo totalmente . 3%

m Concordo parcialmente

m Concordo totalmente
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m Concordo parcialmente = Concordo totalmente

| |
N3o concordo totalmente; 100%
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Concordo parcialmente l 6,1%

Nio concordo parcialmente I 3%

Concordo totalmente

Concordo parcialmente _ 33,3%

Nio concordo parcialmente . 3%

Nio concordo totalmente - 6,1%
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Concordo totalmente

Concordo parciamente

Indiferente . 3%
Nio concordo parcialmente - 9,1%

Nio concordo totalmente - 6,1%

= Nio concordo totalmente m Nio concordo parcialmente
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Concorda totalmente

Concorda parcialmente

Indiferente

Niao concorda parcialmente

Niao concorda totalmente

B3%

B3
B3%

Concorda totalmente

Concorda parcialmente

Indiferente

Nio concorda parcialmente

Niao concorda totalmente

P R——
e

B s.1%

—
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Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Indiferente

Nio concordo parcialmente

Nio concordo totalmente

I 2.1

N 39.4%
I, 24.2%

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Indiferente

Nio concordo parcialmente

Nio concordo totalmente

. 6.

5%
N 39,4%
N, +5.5%
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Continuar a dar de mamar dos dois lados.

Nio tem a certeza ou ndo sabe.

| Frequéncia | Percentagem

o || 33 | 1000

Aumentar o nimero de vezes que da de mamar.

Procurar profissionais de saide que possam ajudar a corrigir a posicio e a pega que a crianca faz na mama
da mde.
[ Frequéncia | Percentagem

Sim 23 69.7
Nio 10 303
Total 3 1000
Nio tem a certeza ou nio sabe.
[ Frequéncia [ Percentagem
Nio | 33 [ 1000
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A i il i itos “durdes”.

A mie tem mastite.
Frequéncia

22

Total [ 3 1000
Nio tem a certeza ou nio sabe.
Frequéncia
Sim 1 30
Nio 2 97,0
Total 3 100.0

Parar de dar de mamar no lado afetado.

Total [ 33 [ 1000
Aconselhara miea aplicar, a untar o mamilo com o seu proprio leite.
Sim [ 33 [ 1000
Procurar profissionais de saide que possam corrigir a posicdo ¢ a pega que a crianca fazna mama da mie.

Frequéncia Percentagem
Sim 2 879
Nio 4 12,1
Total » 1000
Nio tema certeza ou ndo sabe.
[ Frequéncia |
Nio [ 3 | 1000
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Frequéncia Percentagem
Sim 27 518
Nio 6 182
Total 3 1000
Frequéncia Percentagem
Sim 2 66,7
Nio 1 333
Total 33 100,0
| Frequéncia | Perrentagmn
Sim | 33 | 100.0
direcio
Frequéncia Percentagems
Sim 3 97,0
Nio 1 3.0
Total 33 1000
Frequéncia Percentagem
Sim 1 30
Nio 32 97,0
Total 33 100,0
Frequéncia Percentagem
Sim 18 545
Nio 15 455
Total 33 1000

Colocar o hebé 2o peito logo apés o nascimento.

Frequéncia Percentagem
Sim 27 818
Nio 6 182
Total -3 1000

Evitar o usode tetinas e de chupetas
Sim 25 758
Nio 8 242
Total 33 100,0
Passar com o chuveiro ou com igua quente (parches).

Frequéncia Percentagem
Sim 1 30
Nio 2 97,0
Total 33 1000
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Retirar uma porcdo de leite antes de colocar o bebé ao peito.
Frequencia Percentagem
Sim 6 182
Nio 27 818
Total 33 100.0
Espremer um pouco de leite paraa boca do bebé.
Frequéncia Percentagem
Sim 14 424
Nio 19 576
Total 3 1000
Utilizar ouuma dia durante 30-60 seg: empr
Sim 28 848
Nio 5 152
Total 33 100,0
Nio tem a certeza ou nio sabe.
| Frequéncia | Percentagem
Nio | 33 | 1000

Os resultados apontam para a necessidade de melhoria de
conhecimento dos Enfermeiros sobre:

= Aconselhamento, dificuldades e problemas no AM;
= Uniformizar os ensinos do AM;

= Necessidade de formar mais Enfermeiros em * Conselheiros em
AM";

* Otimizar rede de apoio ap6s a alta as maes que amamentam;

Implementar o “Projeto de apoio ao AM apds a alta”.
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Apéndice J — Projeto “Apoio a0 AM apos alta”
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Q’!q PROGRAMA/PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA
4
QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

CEIBM

Eaciive Mosgpitulén APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO APOS

Barreiro Montijo epe

9T0Z ONV

ALTA HOSPITALAR

Servico — Servico de Obstetricia

1.Justificacdo do projeto: identificar e descrever o problema

Em 1992 a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF)
lancaram um programa mundial de promocg¢ao do Aleitamento Materno intitulado Iniciativa Hospitais Amigos
dos Bebés (IHAB), internacionalmente conhecido como Baby Friendly Hospital Initiative — BFHI.
A |[HAB tem como objetivo a promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno através da mobilizagdo
dos servicos de obstetricia, pediatria e neonatologia dos hospitais e maternidades, mediante a
implementacdao de dez medidas para o sucesso do aleitamento materno e de sete medidas para ser
considerada uma unidade de saude amiga dos bebés.
Pretende-se com esta iniciativa aumentar o nimero de hospitais que desenvolvem essas boas praticas e,
consequentemente, o numero de mdes que amamentam e por mais tempo.
Este cddigo de conduta surgiu na sequéncia da "Declaragado Innocenti”, a 1 de Agosto de 1990, durante um
encontro entre formuladores de politicas de saude de governos, agéncias bilaterais e organismos
internacionais.
A aplicagdo destas boas praticas recomendadas pela OMS e pela UNICEF é condigdo indispensavel para que
um hospital/maternidade possa vir a ser considerado Hospital Amigo dos Bebés, depois de avaliado por uma
equipa externa nomeada pela UNICEF. A Certificacdo de HAB é conferida por um periodo de trés anos. Findo
este prazo, o hospital/maternidade fica sujeito a nova reavaliacdo.
Segundo a OMS e a UNICEF (1992), existem dez medidas necessdrias para que um hospital possa ser
considerado amigo dos bebés, assim todos os servicos que prestam cuidados as maes e recém-nascidos
devem:

3. Ter uma politica de promocdo do aleitamento materno escrita, afixada, a transmitir regularmente a
toda a equipa de cuidados de saude;
Dar formacao a equipa de cuidados de salde para que implemente 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;

N oo v &

Mostrar as mdes como amamentar e manter a lactacdo mesmo que tenham de ser separadas dos

seus filhos temporariamente;
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8. Nao dar ao RN nenhum outro alimento ou liquido além do LM a ndo ser que seja segundo indicagao
médica;

9. Praticar o alojamento conjunto: permitir que as maes e bebes permanecam juntos 24h por dia;

10. Dar de mamar sempre que o bebé o queira;

11. Ndo dar tetinas nem chupetas as criangas amamentadas ao peito até que esteja bem estabelecida a
amamentagao;

12. Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao aleitamento materno encaminhando a mae para estes

apos a alta do hospital ou da maternidade.

2.Perceg¢do do problema

O CHBM, EPE foi certificado em setembro de 2012, tendo sido feita novamente uma avaliacdo exterior
visando a recertificacdo em junho de 2016.
As sugestées de melhoria no apoio e manutencao do aleitamento materno, incidiram essencialmente na
necessidade de formagdo dos profissionais de sadde dos servigos, assim como melhorar a rede de
apoio\encaminhamento no pds-parto, que se ird repercutir no aumento taxa de aleitamento materno
exclusivo.
A medida 10 engloba: discutir com as maes na alta, como alimentarem os seus filhos quando chegarem a
casa; criacdo\encaminhamento para grupos de apoio ao aleitamento materno; estimular as m3es a consultar
um profissional qualificado em apoio na amamentagdo 2-4 dias apds o parto e mais uma vez apds a segunda
semana, para avaliar como estdo a alimentar os seus bebés e oferecer apoio, se necessario.
Sugere-se, com a realizacdo deste projeto, que todas as puérperas sejam referenciadas ao cantinho da
amamentacdo 2 dias apds a alta e contatadas telefonicamente 2 semanas apds a alta.
Neste contato, pretende-se realizar:

v" Observac¢do da mamada

v" Validac3o de ensinos, esclarecimento de duvidas;

v" Observac3o fisica do recém-nascido, nomeadamente o coto umbilical e coloracdo da pele;

v' Pesagem;

v" Observacio da relagdo mae-filho, despistar sinais de baby-blues pds-parto.

3.Formulagdo objetivos iniciais

- Otimizar a rede de apoio\encaminhamento as mades que amamentam, apods a alta hospitalar.

4.Percegao das causas

Todas as puérperas sao informadas da existéncia do espag¢o “Cantinho da Amamentac¢do”, no dia da alta, e
da disponibilidade do atendimento no mesmo, pela equipa de Enfermagem do servico de Obstetricia. Sendo

que a referenciacdo é feita em caso de necessidade, manifestada pela puérpera e\ou identificada pelo
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profissional, pensamos ser importante para que ocorra uma efectivagdo na melhoria do sucesso da
amamentacgdo, proporcionar a todas as puérperas apds a alta hospitalar, um contacto previamente

programado no dia da alta, apds 48h e 2 semanas.

5. Planeamento e execugdo das atividades

Atividades a desenvolver
a) Distribuicdo de carga horaria laboral a um Enfermeiro responsavel pela realizacdo dos contactos
telefénicos, respetivos registos, encaminhamento para o cantinho da amamentacdo, assim como

realizacdo de consultas agendadas;

ALTA HOSPITALAR

Contato presencial

no Cantinho da Contato telefénico
Amamentagao (48h (apés 2 semanas)

b) Atendimento das puérperas, no cantinho da amamentag¢do em todos os dias do ano, no periodo das
14h as 18;
¢) Realizacdo dos registos dos cuidados e ensinos realizados e resultados obtidos.
Indicadores e metas
v' Taxa de adesédo ao cantinho da amamentagdo apds alta (48h)

Ne de puérperas que comparecem no cantinho da amamentacéo x100

N@ de puérperas marcadas para o CA
Recursos materiais
v Cantinho da Amamentacéo;
v' Telefone;
v' Computador.
Recursos Humanos

v" Enfermagem (45 minutos por cada triade), no hordrio das 14-18h.

6.Verificagdo dos resultados

Para a Recolha de dados sdo elaboradas matrizes onde o Enfermeiro efetua registos dos dados a
monitorizar.

Os dados sao tratados com recurso a andlise estatistica descritiva. Os resultados obtidos serdo objeto de
andlise mensal, semestral e anual.

Posteriormente é calculada a taxa de manutengdo da amamentagdo aos 3 e 6 meses de vida, dos bebés

cujas mades recorreram ao cantinho da amamentacao.
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7.Proposta de medidas corretivas, estandardiza¢do e formagao da equipa

- Realizacao de fluxograma, para que todos os intervenientes conhecam e procedam conforme o esperado;
- Serdo introduzidas medidas corretivas apds avaliacdo dos resultados obtidos, dos indicadores e metas

estabelecidos;

8.Reconhecimento e partilha do sucesso

A partilha de resultados na equipa de saude do servico sera efectuado, em reunides de servico, no portal

interno, em jornadas e outros eventos cientificos.

9. Referéncias bibliograficas

UNICEF PORTUGAL (2016). Iniciativa amiga dos bebés. Disponivel em:
https://www.unicef.pt/artigo.php?mid=18101114&m=5&sid=1810111414&cid=5376

Grupo de Trabalho: Enf. Responsavel pela Enf. Supervisor/ Enf. Director

Chefia do Servigo Coordenador PMCQCE

Equipa de Enfermagem do
Servico de internamento e Luis Miranda Helena Almeida Luisa Luz
Consulta de Obstetricia

Data 15/07/2016 Data 15/07/2016 Data 25/07/2016

158



https://www.unicef.pt/artigo.php?mid=18101114&m=5&sid=1810111414&cid=5376

Apéndice K - Projeto estagio
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{TMEHLMLE EM FRENTE EGiksa)

Cursas de 3.0 Ciclo, 2.° Ciclo e Mestrado Integrado MODELQ
T-005

PROPOSTA DE PROJETO DE

5 x " )
S TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ao Letivor

Servicos Acadénticos 2015 /_%9 ]“_f}_‘

DELTBERAGCAC DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA

[ | - .
Lj Aprovado _ N&o aprovado

Fundamentacio da nda aprovagio (Esta fuhdamentacdo serd utilizada para notificagdo do estudante):

DAta? e ASSIRATUFAS

PARECER DO DIRETOR DE CURSO0 (A seramitido dntes da entrega o projeto nos SAC)

Date? . Assinatura: .

IDENTIFICACAD DO ESTUDANTE

Nomie Complets: _Luis Manuel Pinto Miranda

curso: Mestrado Profissional em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

Wy !
Ciclo de Estudos: D 3.0 Cicle [_Xj 2.0 Cicle {_j Mestrado Integrado

Especialidade: Satide Materna & Obsteiricia Nemera: 92047

CONTACTOS DO ESTUDANTE

Talet,: 914764642 /212071147 E-rall: luigpintomiranda@hotmail.com

PROPOSTA

ﬁ Entrega de 1.2 Projeio D Entrega de Frojete Reformulado E Entrega de 2.9 Projeto por Reingresso,

[:E Propasta de Alteragdo de Projeto

Neste caso, essinpie of guadras deste formuldria ent que prapde ateragdes {56 deve preenchet os respribvos quadros)

e [T (8 s [Tl [Jese [Chae [ s

j TEITULO DO TRABALHO

Titule em Portugués:

Ermpoderamento da Puérpera para o sucesso no Aleitamento Matemo,

Tituto e Inglés:

Empowerment of Postpartam Women for successful Breastfeeding.
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TIPO DE TRABALHO (de.acordo com o previste no Flane de Estudos do Cursc) LINGUA DE REDACAO

BPENAS NG CASD D PROGRAMA D TOUTCRAMENT:

f Tese  Farmato do Tese: E:! Dssartzeio sobre o tema de Investigagia
[} cormplissio de aitigas publicsdos, sbros cu realizagies aitisticas con expllcitugdo escnity.
E! Outros produtes dn Investigngin resltzads com riamdra justificativa e desarittva 1 Espanbol : i Francés

[_S(:] Portugués E Inglés

PARLL MESTRADD G MESTRADG IRTEGRADD,

[ bissertacdo [ estaglo Trahaiho da Projeto [] OUbras e

ORIENTACAQ [Anexar declaracio de aceitagso)

.Ngme_: Prof’l Dfa. Mana. Otﬂia Zan,ﬁﬁo

Universidade/Institulcdo: Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem Sio Jofio de Deus
Telefi: 266730300 /963543933 E-mell; Otiliaz@uevora.pt

Nome:

Universidade/Iristituico:

Telef.: E-matl:

P8 AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE

irea Disciplinar do Trabaiho: Enfermagem de Satde Materna ¢ Obstetricia

palsvras-chave (5 palavrasy: mpoderamento; Cuidados de Enfermagem; Puerpério; Aleitamento Materno,

DOMINIO A INVESTIGAR/TEMA

Préticas da equipa de enfermagem do Servigo de Obstetricia do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE na
promogio do Aleitainente Matero.
Competéneias da puerpéra no sucesso para o aleitamento materno.

RESUMO

Em anext.

PLANO E CRONOGRAMA

Em anexo.

JUSTIFIEACAO DA ALTERACAD PROPOSTA (A proencher apenas no caso de no quadrd 5 ter escolhido esta opgao)

BOCUMENTOS ANEXOS DECLARACAO E ASSINATURA DO ESTUDANTE
E")S] Plana da Trahaths s 1ermos do Regulamento. conduueftte a0 Gran de Doutor ou Gl':l}l de Mesire
. em vigor (de acordo com o meu ciclo de estudos), entrego o projeto de Tese/
LS:(] Cronagrama Disscrisgio/Estigio/Trabalho Projeto {conforme indicado mo. quadro 6 deste
[X] Declaragto. de Crientador(as) impresso) do qual, apds aprovado pelo Conselio Cientifico, serd efetuado o
% Decisragso da Unidade rganica de acalbiment respelivo registo 108 Scrvu;os. Academmns-‘na Universidade de Evr?m-. Dec!aro que
{Deve incluir (5} Orientadaries), o Projetn oy Fatips. de’ caso efefue alguma alteracis a este projeto a ser aprovado (ntuloT orientador,
_i’:ﬁiﬁs‘flf?eiﬂff’ ff:ii’?:’;ﬁiﬁ.’:.‘ii’é*f 3o Ciela} lingua, etc.) procederei nos fermos do referido regulamento, entregando projeto

. de alteragiio no prazo maxime de 30 dias antes da enirega da T/D/ETP..
7<) cutres: Requerimento de -

Pedida de Parecer Data Assinatura
¥ ReservADO AOS SERVICOS
Rececdd. Registe i Observagbes:

.(Data e Assinatira} {Daty r Assinagse}
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. RESUMO

{ A amamentacdo & um ato que & inerente 2 gualquer mamifero sendo um aconteciments biolégicd que pode ser influenciade por fatores
determinantes, a hivel familiar, social, ecendmica, cultural & histérico,

A definicso de sticesso do Aleftamento Materno (AM), fdio ¢ consehsual, esta depende da perspetiva.dos intervenientes, Os artigos médjcos valorizam
a duragiio e a manutengio, a satide da crianca e fatores maternog, enguanta qile nos aftigos nag cientificos 52 valoriza a relagde mde-fitho (Harrison,
Morse & Prowse,1985), Hauck & Reinbold (1995] consideram que o conceito de sucesso do AM € profundamente pessoal, celacionando-se tom o ata
.de amamentar, com a persisténcia, satisfacio das espectativas e realizagdo de matas pessoais, Tem inerente gue cada situagie &singular, sustentada
em valores-2 que’a sua compreensic pode permitir aos enfermeiros intervengdes mais eficazes.

be acordo com Nelas, Ferreira e Duarte {2008), 2 Organizagiio Mundial de Satide {OMS) preconiza o-AM exchisivo 3té aos § meses g, 3 partir desta
idade, 2 Introdugds oportuna de a_Ii_'mentos complementares adequados e séguros em termos nutricionais, enquanto se continua a amamentar
durante um perindo de dois anos ou mais.

! Aratijo e Almeida (2007) consideram o AM socialmente contextualizado, sendo fortemente influenciade pela aprovagio pelo grupo de pertenca, Quer

& senso comum, quer o conhecimento cientifico t8r um peso significativo nas decistes das milheres. 0s profissionais de satde centram:se
fraguenternente na dimensio bioldgica, tendo pouco em consideragio os aspetos histéricos, culturais e socials, com discursos sustentados.em normas
paternalistas e punitivas. Nakano et ol,, (2007} constataram que os profissionals de satide assumem um pape!l normalizador & regulador das préticas
de AM; sendo consideradas autoridades para o estabeleciménte do padrio de aiimentagio. As puérperas geralmenie compcrta.mﬂe de acordo cors
as experiencias vividas ou com informaces gue Ihes s#o transmitidas, adetando as priticas que sio comuns ao grupora que pertence. '

Mo puerpério, o estado emacional da mie e auiras condigdes psicolgicas, incluindo a prapria personalidade podem leva-ta a desistir do AM efou a
sentir-se pouco motivada para amamentar, Nesta sequéncia de {factos o enfermeiro tem uma posicio privilegiada, a nivel da autoestima das puérperas.
que amamentam, padendo proporcionar-lhes apeio emocicnal, instrumental, informative e soctal. No entanto, 20 darem informac@es inadequadas,
-+ tratitdrias e com pouca precisdo, 0 gue &frequente devido 3 falta de conhedimentos acerca do AM, poder levar os enferme_irbs a influenciarem
.. forma negativa ¢ sucesso da amamentacio (Maran ef of., 2004). Contrariamente Ciconi, Vendncio & Escuder {2004) e Caldeifa et af, {2007),
afirmam que 2 maloria dos profigsionais.tem conhatimentos atualizados, sendo mals evidente no que se refere aos beneficios e & duragdo da
amamentagio. Nos seus estudes observaram fambém que a qualidade da -Informagiio das enfermeiras era superior & dos médicos e que os

profissionais sdo mais eficazes na teoria que na pratica.

Hoddinott, Pitt & Chalmers {2007) referem que a qualidadedas relages multidisciplinares influéncia a aficdcia das intervengfies, sendo mals eficaz
guando os profissionals trabalham em eguipa, assumem um papel de facilitadores e partilham as experigncias guando as suas relagGes s3o fortes.
Ds enfermeiros sio um recurso imprescindfvef na amamentagio e s formagio especializada contribui positivamente.na aceitagio das puérperas na
opgiio de amamentar, sendo assim um recurso reconhecido, devendo a intervengio ocorrer ao ionga do ciclo gestacional, parto e-pos parto,

Tendo presente a importancia na sensibilizacio para o AM, segunto Levy e Bértolo [2008) existern trés aportunidades preferenciais para a promogac
do AM. O terceiro trimestre é referido come sende a primeira, em que se analisa o regime alimentar da crianga, a motivagio para amamentar,
conhecimentos, crencas e.mitos. Assim Bueno & Teruya {2004) concordam com esta perspetiva, cansiderando que as mulheres iém dividas e sentern-
s& inseguras. Neste sentido os pm'fissionais devern dar atengio aos sentimentos das puérperas, preporcionar informacdo pertinente e relavante, am
linguagem acessivel e clentificamente sustentada, para que as decisbes sejam informadas, respeftando-as e apciando nas-escolhas efetuadas.

Dz mesma farma, para o sticesso do AM deve-se ter em conta que éna pericdo de internamenta pds paric gue se devem instruir os pals, ho entanto
este perfodo tem vindo cada vez mais.a set encurtade, condicionando. assim a intérvengio dos profissionals. No momento da alta hospitalar, muites
pais apresentam sentiinentes de inseguranca, porgue as orientacBes sdo indmeras, o que leva também a que estes pais tenham difictildade na sua
aprendizagem. Considerando que as puérperas ao terem alta vio ficar entregues a si mesmas, justifica-se a importdncia da validacio desses ensinos

+~1aptados3 nova situacdo de. mulher e mie que amamenta {Graga, 2010},

" ato de amamentar n3p propicia apenas o bom jeite fisico que nufre ¢ corpo, mas'também o bom lefte emocional que nutre a alma (Lana, 2004).
Contribui para que-a mie se sinta empcionalmente satisfeitz, favorece a relacio mie-filho, ajuda a mie a adaptar-se ao filho, a passar do bebé que
idealizou para o bebe real gue & o'seu (Galvio 2006). Levy & Bertolo (2008} defendem que “ (...J para uma maior motivagio materna, a mie deverd
ser elucidada sobre as varitagens do aleitamerito materno para a mie & para o bebé, o efeita de “doge-resposta” e o prazer que a amamentag3o pode
constituir para uma mie bem preparada para amamentat” {p. 13}, 0 abandono do AM nada'tem a ver cdm 3 incapacidade materna, mas sim com a
falta de conflanca, com medces e até mesmo com erros devida % ignorincla em relagio a0 processo de lactagdo. Segunde Mannel et ol (2008) a
inseguranga materna & iuma das maiores dificuidades para'se estabelecerd amamentagdo com &xito, fundada muitas vezes no desconhesimente das
suas possibilidades de amamentar, o gue propicia a desisténéia & menar dificuldade. No measmo sentidp, Pereira {2008) refere-que o sucesso da
aleitamento materno depende n3o so da aguisicio de conhecimentos e pratica por parte da m3e, mas também, da forma como o4 profissionais de
sddde intervém. Desta forma, a satisTagio da puérpera & assim o resultado das beas priticas, ou sefa, & o bem-estar da mulher manifestado pela sua
opinido positiva sobre 2 qualidade dos culdados que lhe faram prestados [Pinto, 2001).

Em Setembro de 2012, o Centro Hospitalar Barreiro-Mantijo, Entidade Piblica Empresariat {EPE}foi acreditado pela OMS e pela UNICEFcomo Hospital
Amiigo dos Bebés, mediante-o curmprimento das 10 medidas preconizadas para o sucesso desta pritica, Come. profissional de enfermagem do Servico
de Obstetricia desta instituigBo, a tematica inerente & problemitica do sucesse do.AM resultou da constataglo de'como & importante a avaliagso das
praticas da equipa de enfermagem no incentivo, promagic e apoio da mulher no sucesso de AM, para assegurar a continuidade das boas préticas.

A eficacia dos cuidados de saGde dirigidos a mies gue amamentem reguer uma mudanga do paradigma tradicional biomédico para urm modeio mais
pariicipativo, tendo por base o conceito de-empowermeant onde os cuidados estic centrados nos uténtes, havendo lugar para uma relagio de parcetia

-@ cooperagio.com os profissionais de sadde {Taylor, 2008}). Neste sentido, em ambito acatd@mico, relacionado tom o Mestrado Profissienal em
Enfermagem de Saiide Materna e Obstetricia da Universidade de Fvora/Escela de Enfermagera S3o Jodo de Deus, pretends desenvolvar uma
{ntervencdo d_e_mefhoria das _cdidados e enfermagem associada ao tema: Empoderamento/Capacitagio da Puérpera para o sucesso no AM.
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PLANQ E CRONOGRAMA

- PREPARACAO DO PROJETO

" Atividades Planeadas

ESTRUTLRACAC DO PROJETO
OBIETIVO GERAL: Empaderar a pugspera para-o sutesso-no Aleitamento Materna,

Objetiva Especifico I: Identificar as préticas da equipa de enfermagem do Servico de Obstetricia do CHBM, EPE na promogio para o sucesso do Aleitamenta
Maternc.

Atividades Planeadas | Reeurses { Resultados Esperados | Maios de Avaliagio

Objetivo Espacifica [I: Sensibilizar a equipa de enfermagem do Serviga de Obstetricta do CHBM, EPE para as baas préticas no sucesso do Aleitamenta Materno.

“Resultados Esperados |

Objetiva Il); Avaliar a percegio das puérperassobre as préticas da equipa de eénfermagem do Servico de Obstetricia do CHEM, EPE na promogao para o sucesso
Aleitamsnte Materng

[Atividades Planeadas

| Resulfados Esperadlos | Wiglos de Avafiagio
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Objetive V: Dispoqibilizar ferramentas &s puérperas, durante o internamento, sobre ¢s recursos eristentes no Servigo de Ghstetricia do CHBM, EPE no apoio
a0 sucesso para o Aleitamento Materng. L o _
{ Atividades Planeadas. i Recursos i Resuttados Esperados | '7'"Mlﬁ;f&;&éﬁ;;lllwa;ééfmmh

”

CRONQGRAMA DE ATIVIDADES

Agbes . Fevereiro
Realizagdc de Reunides

Efabioracio do Prajeto

Preparagdo dos instrumesntos de
Colheita de Dados

Diagndstico da Problemética

‘Realizagio das Atividades Planeadas
Elaboragdo do Relatdrio Final-
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Apéndice L — Autorizacio da Comisséo de Etica para a Investigacio nas areas de Satde
Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora para a realizado Projeto
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Documento ﬂﬂﬂ

Comissio de Etica para a Investigagdo nas Area de
Saide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comisséo de Etica para a Investigagao nas Area de Saide Humana e Bem-Estar
vem deste modo informar que os seus membros, Professor Doutor Armando
Raimundo, Professor Doutor Luis Sebastido e Professora Doutora Felisminz
Mendes deliberaram dar, na reunido do dia 4 de Abril de 2016, o Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto “Empoderamento da Puérpera para o Sucesso no
Aionametiw viaeno uus mvestigadores Luis Manuel Pinto Miranda, e Maria Otilia
Brites Zangao.

O Presidente da Comissao de Euua

A/\ S~ N'/\/

(Professor Doutor Armando Manuel de Mendonga Raimundo)
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Apéndice M - Proposta de projeto de estagio
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Cursos de 3.9 Ciclo, 2.9 Ciclo & Mestrado integrado MODELO

PROPOSTA DE PROIETO DE T-003

TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETOD Ano Letivo:
Servicos Académicos 2015 / 2016

DELIBERAGAC DO CONSELHO CIENTIFICO.DA ESCOLA

= i - .
Lj Aprovado ] N&o aprovado:

Fundamentac8o da nda aprovagdo (Esta fuhdamentacdo serd utilizada para notificagio o estudante):

JEMER IR B OFRENTE ¥ VERS O]

Data? ceere— ASSiR3tUra:

IDENTIFICACAD DD ESTUDANTE

Nomie Completo: Luis Manuel Pinto Miranda

curso: Mestrado Profissional em Enfermagem de Saude Materna ¢ Obstetiicia

Wil -1
Ciclo de Estudos: D 3.0 Cicla DL(J 2.9 Cicle i_j Mestrado Integrado

Especiafidade: Saide Materna e Obsteiricia Nemero: 9047

CONTACTOS DO ESTUDANTE

Telat,: 914764642 / 212071147 E-mall: LHispintomiranda@hotmail com

m PROPOSTA

@ Entrega de 1.9 Projelo L'_j Entrega de Projate Reformulaido g Entraga de 2.9 Projeto por Reingresso

E:E Propasta de Alteragdo de Projeto

Neste caso, assinale s quadros deste fofmuldnd e due praple afters;tes {54 deve preencher’ oe respeifugs guadras)

[l [Tz [Tis [ [Tl e [ ke {3

TiTuLO DO TRABALHO

Titulo em Portugués:

Empoderamento da Puérpera para o sucesso no Aleitamento Materno.

Tituto em Inglés:

Empowerment of Postpartum Women for successful Breastfeeding.
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TIPO DETRABALHG (de-acerde com a prevista no Plane de Estudos. do Curso)}

L.INGUA DE REDAGAD

. APENAS NG CASCI DE PROGRAMA DF: TIOUTCRAMENTO;
H Tese D Dlssartag3o sobre o tema de In\n:stiqac_.ib
[3 Complisghis de aitigas publicados, vbros cu reafizagses aitisticas cam expliciagio escrit
[:E Gubros predutes da investigacSo. realtzods com miamdro. jusificativa e deseritiva

E; inglés

’M_j; Francés

E] Portuguiés

Formato da Tese:

1 D Espanhol

BARA MESTRADEH CU MESTRADO IHTEGRADOY

[] Cissertacdo B Estaaio Trabaiho de Projeto

71 outrat e

ORIENTAGAQ {Anexar declaracdo de aceiagao)

nome: Prof* Dra. Maria Otilia Zangéo

Universidade/Thstitlcdo: Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem S#o Jofio de Deus

Telefis 266730300 /963543933

E-mal): Otiliazi@uevora.pt

Nome:

Universidade/Iristituicdo:

Teléf.: E-rnal:

m AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE

Area Disclpiinar do Trabaiho: Enfermagem de Satide Matema e Obstetricia

palevras-chave (5 palavrasy: mpoderamento; Cuidados de Enfermagem; Puerpério; Aleitamento Materno.

DOMENIO A INVESTIGAR/TEMA

Praticas da equipa de enfermagem do Servigo de Obstetricia-do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE na
promogio do Aleitamento Materno.
Competéncias da puerpéra no sucesso para o aleitamento materng.

RESUMO

Em anext.

PLAND E CRONOGRAMA

Em anexo,

m JUSTIFICACAO DA ALTERAGAC PROPOSTA (A preencher apenas no caso de no guadro 5 ter escolhido esta opgdo)

@ DOCUMENTOS ANEXOS @ DECLARACAO E ASSINATURA DO ESTUDANTE

5] Franc do Trahatho Nos termos do Regulamento. conducenie a0 Grau de Deutor ou Gran de Mestre
— em vigor {de acordo com o meu ciclo de estudes), entrege o projato de Tese/
X] eroncarema Disseriag:au/EslawiofTrahalho Projete. (conforme ‘indicado no quadro 6 deste

[X] Daclaragha de Orientador{as) impresso) do gual, aps aprovado pelo Conselho Cientifico, serd efstuado o

D | Declaragso da Unidade Crgastica de zcalhimanta

Invastizacho €m gue dinstamente se gnguass a
preparaeio da fese) - Apenas par ulunes de 3.9 Tela]

<] Cutros: Requerimentode

fHeve inciuir a¢s} Orlantadarfes), o Projeto oy £QUipa de

respetivo regisio nos Servigos Académsicos na Universidade de Evora. Treclare que
caso efetue alguma alteracie a este projeto a ser aprovado (htulo orientador;
lingua, etc.) procederei nos iermaos do referide regulaments, entreg.mdo projeto
de alteraciio no prazo mixime de 30 dias antes da entrega da T/E/TP

{Data e Assinatara)

. . D H
. Pedido de Parecer ata Assinatura
E¥8 reservano aos sERvIcOS
Rececdo Registo i QGhbservagles:

{Daty r A<sinaturs}
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Apéndice N - Apresentacdo do projeto a equipa de Enfermagem
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MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

APRESENTACAO DE PROJETO

11 Abril 2016 o il B et S

TEMATICA

Empoderamento da Puérpera no Sucesso para o

Aleitamento Materno.
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PERTINENCIA

. O Enfermeiro tem uma posicdo privilegiada, a nivel da autoestima das puérperas que

amamentam, podendo proporcionar-lhes apoio emocional, instrumental, informativo e social.

- Para o sucesso no AM deve-se ter em conta que é no periodo de internamento pés parto que se
devem instruir as mdes, no entanto este periodo tem vindo cada vez mais a ser encurtado,

condicionando assim a intervencdo dos profissionais de enfermagem.

- Na alta hospitalar muitos puérperas apresentam sentimentos de inseguranca e dificuldades de
aprendizagem porque as orientacdes sdo inUmeras. Considerando que as puérperas ao terem
alta vdo ficar entregues a si mesmas, justifica-se a importdncia da validagcdo dos ensinos

adaptados a nova situacdo de mulher e mde que amamenta.

PERTINENCIA

- Em Setembro de 2012, o CHBM, EPE foi acreditado pela OMS e pela UNICEF como Hospital Amigo

dos Bebés, mediante o cumprimento das 10 medidas preconizadas para o sucesso do AM.

. A problemdtica do sucesso do AM resultou da constatacdo de como é importante a avaliagéo
das prdticas da equipa de enfermagem no incentivo, promocdo e apoio da mulher no sucesso

do AM, para assegurar a continuidade das boas prdticas.

. A eficdcia dos cuidados de saide dirigidos as mdes que amamentem requer uma mudan¢a do
paradigma tradicional biomédico para um modelo mais participativo, tendo por base o conceito
de empowerment onde os cuidados estdo centrados nos utentes, havendo lugar para uma

relacdo de parceria e cooperacdo com os profissionais de satde.
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OBJETIVO GERAL

Empoderar a puérpera para o sucesso no Aleitamento Materno.

OBJETIVO ESPECIFICO |

Identificar as prdticas da equipa de enfermagem do Servico de Obstetricia do

CHBM, EPE na promogdo para o sucesso do Aleitamento Materno.

ATIVIDADES:

O Aplicagdo de questiondrio & equipa de enfermagem;

O Realizagdo de uma sessdo infformativa para exposigdo dos resultados obtidos.
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OBJETIVO ESPECIFICO I

Sensibilizar a equipa de enfermagem do Servico de Obstetricia do CHBM, EPE

para as boas prdticas no sucesso do Aleitamento Materno.

ATIVIDADES:

O Apresentacdo da proposta de melhoria & equipa de enfermagem;

O Redlizagdo de uma sesséo formativa sobre a temdtica em estudo, com a

participagdo de Conselheiras em Aleitamento Materno;

0 Execugdo da técnica Focus Grupos com os elementos da equipa de

enfermagem e com peritos na drea do Aleitamento Materno.

OBJETIVO ESPECIFICO III

Disponibilizar ferramentas as puérperas, durante o internamento, sobre os
recursos existentes no Servico de Obstetricia do CHBM, EPE no apoio ao sucesso

para o Aleitamento Materno.

ATIVIDADES:

A Informagdo sobre a existéncia e funcionamento do Cantinho da Amamentagéo;
O Informagdo sobre a linha telefénica direta de atendimento as puérperas nas 24h;

O Avaliagdo estatistica dos registos de adesdo aos recursos de apoio referidos.

174



OBJETIVO ESPECIFICO IV

Avadliar a percegdo das puérperas sobre as praticas da equipa de enfermagem do
Servigo de Obstetricia do CHBM, EPE na promog¢do para o sucesso Aleitamento

Materno.

ATIVIDADES:

O Aplicagdo de questiondrio as puérperas do Servico de Obstetricia, que no
momento da alta estdo a amamentar exclusivamente;

O Criagdo de um enderego de correio eletrénico para partilha de experiéncias
sobre a amamentagdo no primeiro més apéds a alta.
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