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RESUMO

Titulo: Unidade de Saide Amiga do Aleitamento Materno: Preparagdo para a Candidatura

do Centro de Saude de Sines.

O Aleitamento Materno € o padrdo ouro na alimentagdo da crianga até aos seis meses € um
complemento para a nutricdo infantil a partir desta idade. As praticas de Aleitamento
Materno variam com a cultura, geografia e com as politicas das unidades de satde. A
Iniciativa Amiga dos Bebés, orientada para o movimento de Centros de Satide Amigos do
Aleitamento Materno tem crescido. Porém ao sul do Tejo héd caréncia deste perfil
institucional. Nesse sentido, se realiza o atual relatorio, que no contexto global da aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias, especifica um projeto, cujo objetivo se reportou a
prepara¢do da candidatura do centro de saude de Sines a Unidade de Saide Amiga do
Aleitamento Materno. Foram realizadas vérias atividades, de onde se destaca o diagnodstico
de situacdo, formagdo para funciondrios, elaboragdo de varios documentos. O atual projeto

orientou-se para a equipa multidisciplinar, atingindo-se resultados positivos.

Descritores (DeCS): Aleitamento materno; leite humano; desenvolvimento infantil; nutrigao

da crianga; formulas infantis; centros de saude materno-infantil.
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ABSTRACT

Title: Breastfeeding Friendly Health Unit: Sines' Health Centre Candidature Preparation

Breastfeeding is the gold standard, in child feeding, up to six months and as a supplement
for child nutrition from this age. Breastfeeding practices vary with culture, with geography,
and health unit policies. The Baby Friendly Initiative, centered on the Breastfeeding Friend
Healthcare Centre' movement, has grown. However, there is a lack for this institutional
profile in the South of Tagus River. Considering this, the current report is carried out, which
in the global context of the acquisition and development of competencies, developed a
project, whose objective was to prepare the candidacy of the Sines Healthcare Centre, to a
Breastfeeding Friendly Health Unit. Several activities were carried out, highlighting the
situation diagnosis, training for employees, and the formulation of various documents. The

current project was oriented to the multidisciplinary team, achieving positive results.

Decriptors (DeCS): Breastfeeding; human milk; child development; child nutrition; infant

formulas; maternal and child health centre.
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1. INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) ¢ um comportamento que ao longo dos séculos permitiu a
continuidade da espécie. Para a crianga até aos seis meses, ¢ o alimento ideal, dado que nao
¢ padronizado como a formula, mas pelo contrario, dindmico na sua composi¢do conforme
o tempo pos-parto, o inicio versus o final do episddio de amamentac¢do, o ritmo circadiano
ou a alimenta¢@o materna (Ballard & Morrow, 2013; Levy & Bértolo, 2012). Oferece agentes
anti-infeciosos, fatores de crescimento ou entre outros, os pré-bidticos que estimulam o
crescimento da flora intestinal (Ballard & Morrow, 2013; Carvalho & Tavares, 2014). De
facto, a nutricdo conseguida pelo AM versus a mortalidade infantil sdo inversamente
proporcionais e positivamente complementares, melhorando os indicadores de saude
(Castilho & Barros, 2010; WHO, 2017). Comprovadamente os esforcos da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) tém sido continuos ao longo dos anos e cada vez mais incisivos.
A tltima semana mundial comemorativa do AM referia-se a amamentagdo como “o
fundamento para a vida” (WHO, 2018).

As vantagens do AM podem comentar-se na perspetiva da mae e da crianga. O Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) durante os primeiros seis meses de vida assegura um
crescimento, desenvolvimento e saude 6timos. Depois dos seis meses, 0 AM em conjunto
com uma alimentagdo complementar, pode continuar como suplemento. E, portanto, a
maneira natural de alimentar lactentes e criangas na primeira infincia (DGS, 2014). Os
beneficios para a crianca sdo ndo s6 imediatos, mas a longo prazo. De facto, os autores
reconhecem em abordagem longitudinal que os adultos, amamentados em criangas, possuem
menos vulnerabilidade a Doengas Crénicas nao Transmissiveis (DCnT), tais como doenca
cardiaca ou metabolicas (Peters et al., 2017; Kelishadi & Farajian, 2014). Os inimeros
beneficios de amamentar contemplam a mae, ao reduzir a incidéncia do cancro da mama e
do ovario e imediatamente na recuperagao pds-parto (Chowdhury et al., 2015; Levy &
Bértolo, 2012). Mostram concretamente os autores, cerca de 10% de diminui¢ao de risco de
cancro ovariano, nas mulheres que amamentam 12 meses (Gaitskell et al., 2018). A
diminui¢do de risco de cancro da mama e do ovario ¢ claramente exposto em revisdo
Cochrane (Balogun et al., 2016).

O AM para além de ser pratico e econdmico, estd livre de contaminagdes o que contribui
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para reduzir a morbimortalidade das criancgas, principalmente as de nivel socioeconémico
mais baixo (Galvao, 2006; Sankar et. al., 2015). O leite materno tem propriedades
bacteriostaticas e bactericidas. Para alguns autores, estas qualidades mostram a permanéncia
de “vida” do préprio produto (Rodriguez, 2014). O padrao ouro do leite humano ¢ na
realidade inestimavel, quando se faz o paralelo com a alimentagdo por formula, revelando-
se a alteragdo do microbioma intestinal aos 3 meses, com consequéncias varias, tais como o
excesso de peso na infancia (Mueller & Blaser, 2018).

Os beneficios do AM, no entendimento geral de amamentacao ¢ o AME, no entendimento
da amamentagdo realizada até aos seis meses, sdo cientificamente comprovados e
inquestionaveis. No entanto, apesar de um contributo para a melhoria do estado de saude da
crianca, das maes, das familias do ambiente ¢ da sociedade, o abandono precoce ¢ muito
frequente, ainda que se inicie apos o parto (UNICEF & WHO; 2018). Existem maes que
desconhecem e desvalorizam os beneficios do AM, este facto por vezes resulta de mitos e
falsas crencas que se transmitem, sem fundamento cientifico. Por vezes, as maes praticam
habitos alimentares restritivos, que tornam o AM dificil de manter, pouco gratificante;
noutras, rejeitam amamentar nos primeiros dias, atribuindo ao colostro propriedades magicas
ou considerando-o uma excregdo (Jeong, Park, Lee, Ko, & Shin, 2017; Uzma, 2017).

Face a esta problematica e tendo em conta os beneficios do AM, foram elaboradas na década
de 1990 pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e pela UNICEF (United Nations
Children’s Fund), estratégias que incentivam a pratica do AME até aos seis meses de vida e
AM complementar até aos 2 anos ou mais. Foi neste contexto que surgiu a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), também conhecida como Baby Friendly Initiative (BFI), com o
objetivo de proteger, promover e apoiar o AM através da mobilizacdo de toda a equipa
multidisciplinar que trabalha com gravidas, maes e latentes/criangas. O objetivo ¢
implementar politicas que visam mudangas nas condutas e nas rotinas que sao responsaveis
pelos elevados indices de desmame (Figueiredo, Mattar & Abrao, 2013). Tendo em vista
esse objetivo, a UNICEF elaborou medidas a considerar em unidades de saude. Essas
unidades tornar-se-iam entdo Unidades Amigas do Aleitamento Materno (UAAM). Sao
conhecidos modelos com 10 medidas (Lana & Lamounier, 2009) ou sete medidas (UNICEF,

2017). O modelo de sete medidas sugere ser adequado ao enquadramento dos Cuidados de
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Satde Primérios (CSP).

As politicas de protegdo social podem ter um papel importante na criagdo de condigdes para
aumentar a prevaléncia do AM, portanto, espera-se das institui¢des de saude e dos
profissionais, intervengdes que capacitem e contribuam para o empoderamento das mulheres
e familias, de modo a que as decisdes tomadas sobre a alimentagdo da crianca sejam
fundamentadas (Figueiredo et al., 2013; WHO, 2002). De facto, os profissionais de satde,
na figura de agentes dos CSP, assumem um papel importante na manutencdo do AM. Para
tal ¢ imprescindivel que os profissionais sejam detentores de conhecimentos atualizados,
comportamentos concordantes com as informagdes disponibilizadas e que as praticas
institucionais sejam favorecedoras do AM (Graga, Concei¢ao & Figueiredo, 2011).

Sob nosso interesse, no ambito dos CSP, estd 0 Centro de Salude de Sines (CSSines), cons-
tituido pela Unidade de Cuidados Continuados (UCC) e Unidade de Cuidados de Saude Pri-
marios (UCSP). Neste documento usar-se-4 a denominacdo CSSines. Tendo em conta que o
CSSines assiste gravidas, mées e bebés e que ndo existe nenhuma iniciativa concreta na
promocdo do AM, sugere ser pertinente iniciar um projeto para promover, apoiar e proteger
0 AM e deste modo aumentar a adesdo e prevaléncia do AME até aos seis meses de vida.

A ideia central do atual projeto, que se exprime através do objetivo geral é a seguinte:

e Criar as condi¢fes para a candidatura do Centro de Saude de Sines a Unidade de
Saude Amiga do Aleitamento Materno, aplicando o modelo UNICEF de sete
medidas.

Ao realizar o projeto, em 2017, definiram-se alguns objetivos, centrados nas utentes e nos
parceiros profissionais (i.e., equipa multidisciplinar). Com o avancar do estagio, foi possivel
encontrar um equilibrio entre os objetivos especificos que teoricamente e a priori se propu-
seram no projeto versus o ambiente/condi¢des identificadas no campo clinico. Os objetivos
especificos apresentados mais além no documento, decorreram do objetivo geral. Foram res-
ponsaveis pelo direcionamento do projeto, explicitando o processo e refletindo os conteddos
abordados, enquadrando vertentes de diagnéstico da situacdo, execucdo e avaliacéo.

O atual relatorio surge no cumprimento dos requisitos para obtengdo do grau de Mestre em
Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia na Universidade de Evora. A finalidade

subjacente reporta-se ao desenvolvimento de competéncias, orientando-se para a tematica
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da candidatura do CSSines a UAAM.

O presente relatorio foi redigido de acordo com a referenciacéo ao estilo American Psycho-
logical Association (2010) (i.e., APA style) e o Regulamento Académico da Universidade
de Evora (i.e., Ordem de Servico n°18/2010), plasmada em documento legal (i.e., Despacho
n® 11704/2016 do Diério da Republica, 22 Serie, n° 189 de 30 de setembro de 2016).
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2. ANALISE DO CONTEXTO

Entende-se a anélise de contexto, na presente sec¢do, como: a) uma abordagem a tematica
em estudo (i.e., as linhas amplas do tema AM); b) a orientagdo para o contexto onde ¢
estudada (i.e., abrangéncia geografica, equipa multidisciplinar e assistencial dos cuidados) e
¢) a explicitacdo mais pormenorizada, que fundamenta o investimento pessoal (i.e., a
evidencia ou constatacdo da necessidade de trabalhar este assunto). Ou seja, o que carateriza
o envolvente que leva a este assunto.

Um conjunto de fatores de ordem socioecondmica, cultural e comportamental levou a baixa
da incidéncia e prevaléncia do AM nos anos 50-60. De acordo com alguns autores a baixa
adesdo ao AM surge no enquadramento do pos-guerra, ou seja, depois da II Grande Guerra
(i.e., 1939-1945). Alguns fatores facilitaram esse abandono, nomeadamente a massificagdo
do trabalho feminino, a industrializagdo, os movimentos feministas, a perda da familia
alargada, a publicidade agressiva das industrias produtoras de substitutos do leite materno
(i.e., formula) e a indiferen¢a ou ignorancia dos profissionais de satide (Carvalho & Tavares,
2014; Levy & Bértolo, 2012). As maes dessas geracdes, acreditavam optar pelo melhor
alimento, quando forneciam a féormula aos seus filhos (Stevens, Patrick, & Pickler, 2009).
A pratica do AM teve posteriormente um aumento lento, mas gradual, a partir dos anos 70.
Mais recentemente, estudos portugueses apontam para uma alta incidéncia do AM, pois mais
de 90 % das maes iniciam a pratica (Levy & Bértolo, 2012). No entanto, a maioria das maes
ndo consegue cumprir o seu projeto amamentar e cerca de metade desiste durante o primeiro
més de vida do bebé. Uma observagdo mais recente referente ao nosso pais, mostra que
embora a prevaléncia de AM aos seis meses tenha aumentado de 1995/96 para 2005/2006,
registou-se decréscimo em 2014 (Kislaya, Braz, Dias, & Loureiro, 2017). De facto, os
determinantes do AM variam com a cultura e a geografia, nomeadamente no reforgo que
nesses contextos se da a educacdo materna (Tampah-Naah & Kumi-Kyereme, 2013), ou
ainda entre outros aspetos, com as politicas nacionais, com as correntes internacionais € as
condigdes ou recursos institucionais das unidades de saude (Alves, Oliveira, & Moraes,
2013; Radwan, 2013; Rollins et al. 2016).

A OMS em parceria com a UNICEF, tem vindo a fazer esforcos, a nivel mundial para

promover e incrementar o AM. Tal concretiza-se nos exemplos da Iniciativa Hospital Amigo

Jan-19 | Pagina 14



_

7

Titulo | Unidade de Saide Amiga do Aleitamento Materno: Preparagao para a Candidatura do
Centro de Satde de Sines

dos Bebés (IHAB), em universidades Baby-Friendly (Edge Hill University, 2017), nos
servigos de satide comunitaria acreditados noutros paises (Dubai Health Authority, 2017) ou
em Portugal (ARSLVT, 2017). Apesar destes esforgos e dos progressos nos ultimos anos,
verifica-se que no pais 0 AM, tem casuistica oscilante (Kislaya et al., 2017). E essencial que
se continuem a implementar medidas que promovam um maior sucesso do AM. Atualmente
em Portugal sdo 15 os hospitais acreditados como IHAB e a Comissdo Nacional Iniciativa
Amiga dos Bebés em 2016, certificou com o titulo Unidade de Satde Amiga dos Bebés, a
primeira unidade de CSP (ACES Lisboa Ocidental e Oeiras).
Os CSP sdo porventura um local de eleicdo para projetos que promovem o AM. No
enquadramento dos servicos de CSP, hd oportunidade para antecipadamente, durante a
vigilancia de gravidez ou a classe pré-natal, dar informacao as utentes (Graca et al., 2011).
Posteriormente, no pds-parto, sera oportuno, através da visita domiciliaria (VD), dos
episodios de regresso para teste do pezinho, revisdo puerperal, entre outras, fortalecer
comportamentos de AM. E necessario que as unidades de satide sejam sensiveis a
implementagao de politicas facilitadoras e que os seus funcionarios tenham conhecimento e
informagao para se tornarem sérios promotores (Lana & Lamounier, 2009; Saraiva, 2010).
Para atingir um envolvente promotor do AM nos CSP, a UNICEF criou 7 medidas para o seu
sucesso. Essas medidas, conforme o modelo de sete passos definidas pela OMS e pela
UNICEEF (2017) sao:

1.Ter uma politica de aleitamento materno, escrita, afixada a ser transmitida a toda a
equipa de cuidados de saude;

2.Dar formagdo a toda a equipa para que implemente essa politica;

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

4.Apoiar as maes a estabelecerem e manterem o aleitamento materno exclusivo até aos
seis meses;

5.Encorajar o aleitamento materno, apds os seis meses e até aos dois anos ou mais,
conjuntamente com a introdu¢do de alimentagdo complementar apropriada, adequada e
segura;

6.Providenciar ambiente acolhedor que favoreca a pratica do aleitamento materno;
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7.Promover a colaboragcdo entre a equipa de saude, grupos de apoio ao aleitamento
materno e a comunidade local.
O processo de monitoriza¢do da candidatura, pela entidade UNICEF em Portugal, funciona

conforme a figura abaixo (figura 1).

comunicacao

: Envio do Relatério do resultado da
Envio da carta de Recrutamento 2 Avaliacdo —
Intencao e respectiva dos Avaliadores dafvaliacan -

d ¢ 'SP N dos Avaliadores CNIAB parg
'ocemen‘ta_(;ao - e programacgéao para CNIAB Orgao Maximo
Org_ao Maximo da da Avaliagao — (Relatério a ser enviado no da Entidade
Entidade para CNIAB CNIAB prazo de duas semanas) (4 semanas)
ETAPA 1 ETAPA 3 ETAPA 5 ETAPA 6 ETAPA 7
Avaliacao do Agendamento da Validacao do
processo de Avaliagao Relatorio da
candidatura e CNIAB + Entidade Avaliagao —
facturagao — CNIAB (As avaliacoes nao sao CNIAB

realizadas nos meses de
Julho, Agosto, Setembro e
Dezembro)

Figura 1 Cronograma de monitorizagdo da candidatura
Fonte: UNICEF (2017). Iniciativa Amiga dos Bebés. Disponivel em: https://www.unicef.pt/o-que-fazemos/o-nosso-
trabalho-em-portugal/iniciativa-amiga-dos-bebes/a-iniciativa-amiga-dos-bebes/.

2.1. PERTINENCIA DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO NO CENTRO DE SAUDE
DE SINES

De acordo com os dados recolhidos dos Inquéritos Nacionais de Satde (INS), o AM tem
aumentado em todas as regides do pais, a exce¢do do Alentejo (figura 2). Lamentavelmente

sdo dados antigos, mas os disponiveis no nosso pais.

Norte [
Centro
Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo | 20052006
Algarve m1998/1999
Regiao Autonoma dos Agores m1995/1996

Regiao Autonoma da Madeira

Portugal Continental ¢

Portugal

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Aleitamento materno até aos 6 meses

Figura 2 Evolug¢do da prevaléncia do AM — Portugal
Fonte: Observatério Nacional de Satde (2007). Inquérito Nacional de Satide 2005/2006. Lisboa, ONSA.
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No nosso pais no &mbito dos CSP existe apenas um exemplo baby-friendly. Ao sul do Tejo
ndo existe este tipo de iniciativa e ¢ neste contexto que surge o atual projeto. Tendo em conta
os constrangimentos socioculturais que dificultam o AM, na maioria das vezes, fruto de ig-
norancia e frequentemente aliado a um menor empenho dos profissionais de saude ou a des-
valorizagdo desta pratica, iniciativas deste tipo em CSP sdo fundamentais. Estudos compro-
vam que a implementag¢do da iniciativa nos CSP, garante o apoio necessario para a manuten-
¢do do AME at¢ aos seis meses ¢ do AM complementar até aos dois anos (Alves et al., 2013).
Na ultima década, Sines € o unico concelho do Alentejo Litoral com crescimento populaci-
onal gracas a oferta de trabalho, sendo o concelho com menor taxa de envelhecimento e
consequentemente com mais casais jovens, em idade reprodutiva (INE, 2014). O CSSines
constitui, portanto, uma instituicdo interessante para apostar na prote¢ao, promog¢ao € apoio
ao AM, ja que o grupo de utentes-mulheres com idade entre os 18 e 45 anos ¢ significativo
nos efetivos (Apéndice A). Poder-se-iam colher beneficios para a crianca, a mulher, a fami-
lia, o que significa ganhos em saude para a populagdo, no imediato e a longo prazo (Victora
et al., 2016). Optou-se pelo modelo de sete medidas. De facto, 0 CSSines assiste uma popu-
lacdo de gravidas, maes e bebés e esta carente de iniciativa concreta na promocdo do AM.
Assume-se desta forma, a pertinéncia do atual trabalho. Deste modo, a 17 de outubro de
2017 foram aplicados os primeiros esfor¢os para dar inicio a criagdo de condigdes, para a
candidatura do CSSines a UAAM, apresentando a inten¢do do projeto ao conselho de admi-

nistracdo, dando estes o parecer positivo a 8§ de novembro de 2017 (Apéndice B).

2.2. CARACTERIZACAO DA ENTIDADE — ULSLA, EPE

A Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano - EPE (ULSLA), foi criada pelo decreto-
Lein®238 de 31 de outubro de 2012, por integracdo do Hospital do Litoral Alentejano - EPE
e do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Litoral (ACES Alentejo Litoral). Esta
implantada na sub-regido estatistica do Alentejo Litoral, parte da Regido do Alentejo,
abrangendo parte do Distrito de Setiibal e do Distrito de Beja. Geograficamente, tem uma
area total de 5.309,04 km2 e est4 limitado a norte com a Peninsula de Setibal e o Alentejo
Central, a leste com o Baixo Alentejo, a sul com a Regido do Algarve e a oeste com o Oceano

Atlantico. Conforme figura 3, a ULSLA faz a gestdo integrada dos cuidados primadrios,

Jan-19 | Pagina 17



_

7

Titulo | Unidade de Saide Amiga do Aleitamento Materno: Preparagéo para a Candidatura do
Centro de Saude de Sines

hospitalares e parte dos cuidados continuados da regido do Alentejo Litoral, integrando a
oferta dos prestadores de cuidados do Sistema Nacional de Satde (SNS) dos concelhos de
Alcécer do Sal, Sines, Odemira, Grandola e Santiago do Cacém, com uma populacao

residente de 97.895 habitantes (ULSLA, 2018).

Figura 3 Area de influéncia da ULSLA

2.3. CARATERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO PROJETO DE
INTERVENCAO

O projeto de intervencdo decorreu no CSSines, 0 qual se enquadra na area de abrangéncia
da ULSLA-EPE. Sines ¢ um concelho do Alentejo Litoral, que pertence ao distrito de
Setubal. Composto por duas freguesias (Sines e Porto Covo), abrange uma area de 202,7km?2
e apresenta uma populacdo estimada de 14238 habitantes. A grande maioria da populagdo
concentrada na freguesia de Sines. Apresenta uma extensa frente litoral, com cerca de 53
km, faz fronteira com o concelho de Santiago de Cacém a norte e nascente e com o concelho

de Odemira a sul (Margal et al., 2014), conforme figura 4.
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Figura 4 Concelho de Sines
Verifica-se que a distribuicdo populacional residente ¢ heterogénea, identificando-se
discrepancias significativas entre os varios concelhos. Na ultima década a populagdo do
Alentejo Litoral diminuiu 2%, no entanto o Concelho de Sines cresceu em termos
populacionais 4,9% conforme ¢ visivel na figura 5, através de dados recentes (Pordata,

2018).

80,0 67,2
60,0
40,0

20,0 4,4

17,7 "
e
0,0 ]

= Alcacer do Sal = Grandola = Odemira = Santiago do Cacém = Sines

Figura 5 Densidade populacional nos concelhos servidos pela ULSLA

Os fluxos de entrada nos municipios da regido do Alentejo por razdes de trabalho ou estudo
corresponde a 3,8% da populagdo residente na regido. Sines destaca-se dos restantes
municipios registando um fluxo de entrada equivalente a 46,9% da sua populagdo residente,

conforme tabela 1 (Pordata, 2018).

Tabela 1 Fluxos de entrada/saida no Municipio de Sines — 2017
Entrados para estudar ou trabalhar ~ Saidos para estudar ou trabalhar

Sexo Sexo
H/M H M H/M H M

6674 5547 1127 975 484 491
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O CSSines é composto por duas unidades funcionais: A Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) e a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) constituidas
por equipas multidisciplinares. Articulam-se de forma a servir a populacdo em todas as
vertentes bio-psico-sociais e comunitaria. No CSSines existe ainda um polo da Unidade de
Saude Publica (USP) da ULSLA. As diferentes unidades desenvolvem atividades nas duas
freguesias do concelho de Sines, contabilizando uma populagdo de cerca de 15.384 inscritos,
0 que ultrapassa o numero total de habitantes do concelho. Pelas suas caracteristicas
portudrias, industriais e turisticas, também atende uma consideravel quantidade de utentes
com inscri¢ao esporadica (Margal et al., 2014)

De acordo com o Decreto-Lei n.° de 28/2008 de 22 fevereiro, a criagdo de unidades
funcionais que agrupam um ou mais centros de satide, t€m por missdo garantir a prestagao
de cuidados de satde primarios a populagdo de determinada area geografica. Cada unidade
funcional assenta numa equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica,
estando garantida a intercooperacdo com as demais unidades funcionais do centro de saude.
A UCSP presta cuidados personalizados garantindo a acessibilidade, a continuidade e a
globalidade dos mesmos. A UCC presta cuidados de satde e apoio psicoldgico e social de
ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulnerdveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica/funcional ou doenca que
requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na educacdo para a saude, na integracao
em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencgdo
(Decreto-Lei n.° de 28/2008).

Quanto aos compromissos assistenciais das duas unidades do CSSines (UCSP e UCC),
podem-se distinguir diversos programas/projetos, dirigidos a populacdo, que implicam
parcerias de colaboragdo e articulagdo, quer entre as unidades funcionais do SNS, quer entre

as instituicdes comunitarias. Os programas/projetos sao descritos a seguir.

2.4 CARATERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
O novo CSSines inaugurado no dia 8 de junho de 2017 divide-se em dois pisos. No piso zero
ha dependéncias que funcionalmente se destinam a a) atendimento de utentes, b) guarda de

equipamentos, ¢) espacos sanitarios, d) apoio aos funcionarios e ainda e) espaco multiusos.
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Para o atendimento de utentes, encontram-se as consultas de vigilancia de hipertensao
arterial (HTA), diabetes, hipocoagulados, saude do adulto e do idoso, consulta
complementar/consulta aberta, vigilancia oncologica, consultas de vigilancia/tratamento de
pé diabético (cuidados podoldgicos), vacinacdo, terapia compressiva de Ulceras venosas
cronicas no membro inferior, consulta de cessacdo tabagica, consulta de referéncia da
tuberculose, programa de troca de seringas e programa de substituicdo com metadona.
O primeiro piso é constituido por a) area de espera, b) gabinetes de atendimentos, c)
gabinetes de coordenacdo e d) espacos sanitarios. A sala de espera possui mesmo um espaco
reservado as criancas/maes. Para o atendimento de utentes encontram-se as consultas de
satde infantil/juvenil, de salide materna/planeamento familiar e os rastreios de cancro do
colo do utero (RCCU). A acessibilidade aos pisos utilizados pelos utentes é facilitada por
elevador.
A equipa ¢ composta por dezoito enfermeiros (um com fungdes de chefia na UCC e um com
fungdes de chefia na UCSP, dez médicos especialistas em medicina geral e familiar (um com
funcao de coordenador), oito administrativos, quatro assistentes operacionais, uma higienista
oral, um psicdlogo, uma assistente social, uma delegada de satide publica e duas técnicas de
saude publica e ambiental. Exercem aqui 46 Profissionais.
Considerem-se ainda os recursos funcionais que permitem a clinica. Todo o registo clinico
do doente/utente é feito exclusivamente em suporte informatico. O programa utilizado é o
Sclinico. Através deste programa é possivel a) prever o movimento, retirando a lista e utentes
de véspera, b) acompanhar a consulta no préprio dia, c) realizar registos pos-consulta. E
ainda possivel recolher o balanc¢o das atividades realizadas por cada profissional, obter dados
para analise estatista do movimento de doentes/utentes. O Sclinico funciona no servico desde
ha varios anos, teve varias atualiza¢6es e todos os profissionais de saude tem proficiéncia
para o utilizar.
Quanto aos projetos/programas desenvolvidos da UCC, destaca-se:

¢ Programa nacional de saude escolar (PNSE);

¢ Programa de Saude Materno-infantil;

¢ Rede nacional dos cuidados continuados integrados (RNCCI), que engloba equipa de

cuidados continuados integrados (ECCI)/ cuidados paliativos;
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e  Projeto de apoio aos cuidadores informais;
e (Cuidados domiciliarios (VD de enfermagem da UCSP e UCC).
O CSSines conta com as seguintes parcerias (figura 6):
e Equipa local de intervencao precoce de Sines (ELI);
e Comissao de protecdo de criangas e jovens de Sines (CPCJ);
e Nucleo de apoio a criangas e jovens em risco (NACJR);
e Nucleo local de inser¢ao/ rendimento social de inser¢ao (NLI/RSI);
e Rede social (RS), encontros com a juventude/ gabinete do adolescente.
Equipa
Local de
Intervenga
o Precoce

de Sines
(ELI}

Comissdo de

protecio de Centro
criam;as e de Saude
lovens de de Sines

Sines (CPCl)

Rede Social
(RS)

Encontros Mucleo de
cOom a Apoio a

Juventude/ Criangas e

Gabinete do lovens em

Adolescente Risco [NACI

ucleo Local
de Insercéo/
Rendimento
social de
Insergao
(NLI/RSI

Figura 6 Organizagdo das parcerias

2.5. CARATERIZACAO DO CSSINES NO RESPEITANTE A ASSISTENCIA,
VIGILANCIA E CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS A GRAVIDAS, MULHERES EM
IDADE FERTIL E CRIANCAS

O CSSines acompanha gravidas, mulheres em idade fértil e criancas. De acordo com 0s
dados obtidos através de levantamento na unidade, nos altimos cinco anos foram realizadas

as consultas representadas na figura 7.

Jan-19 | Pagina 22



_

7

Titulo | Unidade de Saide Amiga do Aleitamento Materno: Preparagéo para a Candidatura do
Centro de Saude de Sines

2000
1466 m Consulta de Vigiléncia de
1500 1263 1360 Saude Materna
1000 s 101699 - 20 27 H Consulta de vigilancia de Saude
661 634 630 Infantil até aos 2 anos de idade
465 501
500 Consulta de Puerpério
64 76 94 84 68
0

Consulta de Planeamento
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Figura 7 Consultas materno-infantis e de planeamento familiar - CSSines

Com a aprovacdo da UCC “Sines com Saude” em 2012, foi possivel dar continuidade, de
uma forma mais estruturada, ou ainda implementar alguns programas /projetos na promog¢ao
das competéncias parentais, destacando-se nomeadamente:

e “Escola de Pais”, projeto este que da resposta a algumas areas do programa de Satde
Materno-infantil, integrando diversas atividades com diferentes dindmicas, que
permitem a aquisicdo de conhecimentos e o bom desenvolvimento da funcdo
parental. Enumeram-se os seguintes programas: 1) curso educar para a
parentalidade/aulas preparagdo para o parto, 2) VD a puérpera e RN, 3) curso agora

pais, 4) curso de massagem ao bebé e momentos de amamentacao.

Nos ultimos cinco anos, observa-se que apesar de haver um decréscimo acentuado a partir
dos trés meses de vida, no ano de 2017 a prevaléncia de AM aos seis meses, revela um
aumento significativo. Supde-se que este facto se deve ao esfor¢o desenvolvido pelas
equipas que prestam cuidados materno-infantis € ao seu empenho cada vez maior nos

programas de promogao, apoio e incentivo ao AM (figura 8).

M0 meses M3 meses 6 meses

107 120
o 104
72
2 65
51 58 6 51
12 8 6 10

2013 2014 1015 2016 2017

90

Figura 8 Prevaléncia do AM até aos 6 meses de vida da crianga
(Dados obtidos através de levantamento na unidade)
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Verifica-se na figura 9, que o nos tltimos cinco anos o numero de VD's até ao sétimo dia de
vida do RN, ¢ inferior ao nimero de nascimentos. Comenta-se o facto, pois pode estar
relacionado com o nimero reduzido de enfermeiros com formag¢ao em AM e por sua vez, ao

decréscimo do AM nos primeiros 3 meses de vida do RN.

2017 e e 128
2016 et e 13)
2015 et s 138
2014 S emmm— 121

2013 e mm— 113

0 20 40 60 80 100 120 140 160

mn2deVD’s até ao 72dia de vida B n? nascimentos

Figura 9 Numero de nascimentos/nimero de VD's até ao 7°dia de vida do RN
(Dados obtidos através de levantamento na unidade)

A figura 10 relaciona o niumero de gravidas inscritas na consulta de vigilancia de SM, com
o numero de gravidas que estiveram presentes no curso de preparacdo para o parto nos
ultimos cinco anos, verifica-se que a adesdo estd abaixo dos 50%. Este resultado pode
igualmente justificar o decréscimo acentuado do AM nos primeiros trés meses de vida do

RN.

250
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50 40
0
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m n2 de gravidas inscritas na consulta de vigilancia de SM

m n2 de gravidas frequentadoras do curso de preparagdo para o parto

Figura 10 Gravidas da consulta de SM versus Gravidas da classe pré-natal
(Dados obtidos através de levantamento na unidade)
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2.6. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Nos dias de hoje, somos constantemente confrontados com o emergir de novos
conhecimentos cientificos, que nos proporcionam atualizacao e desenvolvimento do saber
adquirido. Tal ird refletir-se no nosso proprio crescimento pessoal e profissional. Neste
sentido, hd uma constante necessidade de desenvolver e atualizar conhecimentos especificos,
que atribua competéncias a todos os que exercem uma determinada profissao.

Para a aquisicdo de competéncias inerentes a este percurso, considerou-se de extrema
importancia, refletir acerca do desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em satde materna e obstetricia, tendo em conta o regulamento n°. 127/2011 de
18 de fevereiro do Diario da Republica. Deste modo, apesar de todas as competéncias serem
inerentes a0 EESMO, as que mais se evidenciam e se refletem no exercicio profissional ao
nivel dos CSP sdo concretamente:

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar
e durante o periodo pré-concecional, estabelecendo e implementando programas de
intervengdo e de educacdo para a saide de forma a promover familias saudaveis, gravidezes
planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade;

b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de
forma a potenciar a sua satde, a detetar e a tratar precocemente complicagdes, promovendo
o bem-estar materno-fetal;

c) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo po6s-natal, no
sentido de potenciar a saide da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de
transi¢do e adaptagdo a parentalidade.

A OE (2011) salienta que, o ESMO esté autorizado a desempenhar intervengdes autdnomas
e interdependentes, em todas as situagdes consideradas de baixo risco, bem como, nas
situagdes de médio e alto risco que envolvam processos patologicos e processos de vida
disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher.

Os enfermeiros, em processo continuo de desenvolvimento, tém cada vez mais a responsa-

bilidade de procurar adquirir um vasto leque de conhecimentos e competéncias. Assim, con-
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seguirdo atualizacdo sistematica do dia-a-dia profissional e pessoal. Uma garantia da quali-
dade dos cuidados ¢ a busca de evidéncias cientificas, de modo a operacionalizar uma pratica
baseada na evidéncia. Tal aplica-se também a prestacao em CSP.

Os CSP, nos dias de hoje, ocupam um lugar de destaque pela sua importancia na ligagdo ao
utente. A partir do momento que se conhece os problemas e necessidades da comunidade, o
enfermeiro pode intervir especialmente na area da promocgao da satde dos individuos, fami-
lias e comunidades. Organizacdes internacionais de facto reconhecem, pois destaca-se o pa-
pel fundamental dos enfermeiros de CSP na implementac¢ao de um “Inicio de vida saudavel”
(Graga, et.al., 2011; WHO, 2002). Como tal, no ambito do processo de aquisi¢des de com-
peténcias, como EESMO e como mestranda, numa atitude de pesquisa e reflexdo sobre o
apoio, protecdo ¢ promog¢ao do AM, constatou que deveria investir na tematica do AM.

Sao incontestdveis os beneficios e a importincia do AM para o desenvolvimento fisico e
emocional da crianga. Varias publicagdes sobre o tema, enaltecem estas vantagens e desta-
cam a sua influéncia na diminui¢do das taxas de morbimortalidade (Horta & Victora, 2013).
Para o sucesso do AM ¢ relevante melhorar o conhecimento materno sobre a sua importancia,
incentivar o envolvimento da familia e capacitar os profissionais. E assim clara a importancia
da formacéo profissional continua, com vista ao aperfeicoamento de conhecimento, habili-
dades e préaticas de modo a promover, proteger e apoiar 0 AM (Almeida, Luz & Ued, 2015).
E igualmente relevante envolver todas as categorias profissionais na formacéo, para que haja
um discurso homogéneo e uniformizacdo das orientac6es dadas as gravidas e maes sobre 0s
beneficios do AM, pois orienta¢des discordantes ndo sédo eficazes na sua prevaléncia (Jesus,
Oliveira & Morais, 2017).

O processo de candidatura do CSSines a UAAM, através da implementagao das sete medidas
preconizadas pela UNICEEF, pretende contribuir para o desenvolvimento de boas praticas no
que diz respeito ao AM. A aplicacao destas boas praticas recomendadas pela OMS e pela
UNICEF, ¢ condicao indispensavel para que uma unidade de saude possa vir a ser conside-
rado UAAM, depois de avaliado por uma equipa externa nomeada pela UNICEF.

Foram identificadas as necessidades da criacio da UAAM, como agente de mudanga,
avaliando as opgdes e 0s recursos necessarios para a sua implementacao. Foi divulgado o

projeto e solicitada a sua aprovacdo, explicitando o modo de operacionalizacdo e as
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estratégias de mudanga, conferindo crédito ao processo. Refletindo e em abstrato, ou seja,
num processo cognitivo mais elaborado, a partir das influéncias colhidas em autores que
abordam o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias (Fukada, 2018;
Karami, Farokhzadian & Foroughameri, 2017; OE, 2011), concretizando a matéria da
presente sec¢do deste documento (i.e., descricao e fundamentagdo do processo de aquisicao

de competéncias), podera ser transmitido através do seguinte esquema circular (figura 11).

Integrar a
tecnologia J pelo utente

- Etica
Habilidades Profissional
Advogar
F

Agir pelo
raciocinio
clinico

Colaboragao
multidiscipl/

Aprender ao Integrar a
longo da melhor
vida evidencia

« ' Conhecimento

Figura 11 Esquematizagdo do processo de aquisi¢do de competéncias

De facto, os conhecimentos tedricos recentemente adquiridos possibilitaram um paralelismo
com a pratica. Levantaram-se questdes, as quais se buscaram respostas ao longo deste
percurso e que permitiu, acima de tudo, adquirir competéncias para uma aprendizagem ao
longo da vida, com o intuito de fazer sempre mais e melhor, procurando representar da forma

mais digna e exigente a profissao de enfermagem.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Uma populagdo ¢ um conjunto de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidos
por um conjunto de critérios. A populagao alvo ¢ uma populagdo particular que ¢ submetida
a um estudo (Fortin, 2009). Considera-se populacao alvo, toda a populacdo em que o
investigador estd interessado; populacdo acessivel, aquela com a qual é possivel ter
comunicag¢do, geralmente limitada a uma regido, uma cidade, um hospital, etc (Polit ,2004).
Quando se realiza um projeto, ¢ imprescindivel realizar um diagnoéstico de situagdo. A analise
da populacdo de utentes foi entendida nesta sec¢ao, como uma abordagem aquilo que
institucionalmente é conhecido e também uma abordagem a populacdo que é acessivel.
Necessita-se assim conhecer o seu entendimento, relativamente ao fendémeno que
selecionamos para aprofundar, o AM. Ou seja, identificar as carateristicas do
fendmeno/evento/caréncia, ou seja, a situacdo do que vai ser tratado. E fundamental
caraterizar a populacdo sobre a qual se realizard o estudo, com o intuito fundamental de obter
toda a informagdo ligada ao fenémeno em estudo. Concretamente a populagdo que reune

todas as caracteristicas que permitam responder aos objetivos.

3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO

Os CSP sdo considerados um dos principais responsaveis pelo acompanhamento das
mulheres durante o periodo pré e pés-natal. E durante a gravidez que a maioria das mulheres
idealiza os padrdes de alimentagdo infantil, durante os primeiros meses da vida do bebé ¢
comum surgirem dificuldades na amamentagdo e pressdes sociais para introdugao precoce
de certos alimentos, nomeadamente agua, chas, leite artificial entre outros (Alves et al.,
2013). Deste modo, cabe aos profissionais, assumir uma atitude ativa de promog¢ao e apoio
ao AM de forma a garantir a sua prevaléncia.

Os dois grupos que compdem este projeto sao compostos pelos funcionarios e utentes

beneficiarias dos cuidados de saude materno-infantis do CSSines.
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3.1.1. Populagdo alvo - Funciondarios do CSSines

Para o sucesso do AM, é recomendado o envolvimento da equipa multidisciplinar. Neste
contexto, foram incluidos no projeto, todos os funcionarios do CSSines que se mostraram
disponiveis, apresentando-se previamente o consentimento livre e esclarecido (Apéndice C).
De modo a conhecer as atitudes e conhecimentos relativamente ao AM, foi aplicado um
questionario (Apéndice D). O questionario continha na 1* sec¢do questdes sociodemografi-
cas e sociofamiliares, na 2% sec¢ao inquiria-se sobre a formacao em AM. Na 3? sec¢do, atra-
vés de instrumentos de autor (Ingram, 2006) averiguou-se as atitudes e conhecimentos face
ao AM. Foi feito o pedido de autorizagdo ao autor de instrumento validado (Apéndice E).
Os questionarios foram aplicados entre maio e agosto 2018, apos realizagdo de pedido
(Apéndice F) e respetivo parecer positivo da Comissdo de Etica para a Satide da ULSLA
(Apéndice G). Em termos mais pormenorizados, os resultados do questionario encontram-

se no apéndice H.

Dados socio demograficos e sociofamiliares dos funciondrios

Participaram 31 funcionarios, no caso trés do sexo masculino e 28 do sexo feminino. Tinham
idade entre os 28 e os 62 anos. A média de idade era de 43,58 (DP=9,39).

Na tabela 2 encontram-se representadas também as idades de acordo com o sexo.

Tabela 2 Estatisticas descritivas de acordo com a idade

N Minimo Maximo Media DP

Idade Homens 3 28 36 32,66 4,16
Idade Mulheres 28 28 62 44,75 9,05
Idade 31 28,00 62,00 43,5806 9,39

Relativamente aos dados sociodemograficos a grande maioria (n=23; 74.2%) sdo casados ou
vivem em unido de facto (tabela 3). Quanto a escolaridade a maioria tem formacgao superior,
com 14 (45.2%) de licenciados ou formagao técnica, nove mestres (29%) e 1 doutor (3.2%),

conforme tabela 4.
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Tabela 3 Estado civil
n %
Solteiro(a) 5 16,1
Casado(a)/U.de facto 23 74,2
Divorciado(a) 2 6,5
Viuvo(a) 1 32
Total 31 100,0

Tabela 4 Escolaridade
n %
Completou o 9°Ano 397
Completouo 12°Ano 4 129
Curso técnico/Licenciado 14 45,2

Mestrado 9 29,0
Doutoramento 1 32
Total 31 100,0

A maior parte dos funcionérios (n=22; 71%) tem filhos (tabela 5). A maioria (n=17; 54.8%)

afirma que o ultimo filho, durante a estadia no hospital por nascimento, foi alimentado so6

com leite materno (tabela 6).

Tabela 5 Funcionarios com filhos
n %
Sim 22 71,0
Nao 9 29,0
Total 31 100,0

Tabela 6 Alimento dado ao RN
n %
Leite materno 17 54,8
Misto 6 194
Total 23 742
Missing 8 258
total 31 100,0

De acordo com a memoria que tém, todos os funcionarios com filhos, antes do nascimento

destes, tinham inten¢do de amamentar. Dos 11 funciondrios que responderam a questao sobre

o tempo decorrido entre o nascimento e o 1° episodio

de amamentagdo, a data do parto no

hospital, foi de 1 minuto no minimo e de 60 minutos no maximo, com media de 34.18

(DP=20.18) e moda 30 minutos (tabela 7).

A alimentag¢do constituida por leite materno, leite artificial e papas/sopas de bebé, foi a mais

representada (n=10; 32.3%), quando os funcionarios recordam a alimentacdo do seu tltimo

filho, até aos 6 meses (figura 12).
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Tabela 7 Tempo decorrido entre o nascimento ¢ 1°
episodio de amamentacgio

%

1,00 I1l 3,2 323
5,00 1 3.2 W32
30,00 5 16,1 19,4
40,00 1 3,2
= Leite materno = Leite artificial
60,00 3 9.7 Mista LM-+Formula+Papas/Sof
Total 11 35,5

Figura 12 Alimento dado ao RN até aos 6 meses

Os profissionais que realizam formagao em AM, demostram uma atitude mais favoravel face
ao aconselhamento geral sobre esta tematica. Neste contexto, surgem os cursos de aconse-
lhamento em AM, que favorecem o desenvolvimento de habilidades especificas de aconse-
lhamento, para além dos aspetos tedrico-praticos relacionados com a amamentacdo. Estudos
nesta area revelam que, a formacao dos profissionais influencia na decisao de amamentar
(Jesus et al., 2017).

De acordo com o relato dos funcionarios, a grande maioria ndo tem formacao em AM (n=25;
80.6%) conforme figura 13. A formacdo dos profissionais sobre aconselhamento em AM
requer, mais horas de desenvolvimento. Este resultado aponta para a necessidade de repensar

estratégias, que incentivem os profissionais a realizar formag&o nesta area.

90 80,6
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50
40
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20
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0

9,7
32 32 32
/ —

Sem formacéo Sensibilizacdo  Aconselhamento Aconselhamento  Outra formagéo
para AM (1hora) em AM (20-24h)  Avancgado (40-
48h)

Figura 13 Formagdo dos profissionais em AM
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As atitudes dos profissionais de saude face ao Aleitamento Materno

As atitudes e habilidades sdo adquiridas de maneira informal ao longo da vida, ou metodi-
camente, através de leituras e cursos, proporcionando uma melhor atuagao dos profissionais,
sobretudo no que diz respeito ao processo de comunicacao, imprescindivel na promogao e
apoio ao AM. A pratica de AM ¢é complexa, por isso, € essencial qua a atuacdo dos profis-
sionais seja adequada a cultura, habitos, crengas e estatuto socioeconémico nos diversos
contextos onde a mulher/familia se inserem (McFadden et al. 2017). Fazer aconselhamento
em AM implica mudancas de atitude e de perspetivas, para além disso requer aprendizagem
(Balogun et al., 2016; Galvéo, 2006).

Escala de atitudes

Aplicada a escala de atitudes face ao AM de Ingram, observa-se que as respostas da maioria
dos profissionais, aqui em representacao percentual, manifestam sobretudo um entendimento
positivo (Ingram, 2006). Para o texto atual transcrevem-se alguns indicadores (figura 14),

encontrando-se o conjunto total de itens no final do documento (Apéndice H).

12.0 leite materno tem beneficios para a saude da...0m0 25,8 7t
11.0 leite artificial é mais facil de digerir que o leite... IEEEEEEAOEEEEEEEEN T N19/4 9,7 3R
10.A alimentagdo sé com o leite materno satisfaz a... 3j2m16;1 16,1 NG

9.A amamentacdo é benéfica para a saude da mde (W65 35,5 548
7.Um bebé que é amamentado terd menos infecGes... I6)5I6,5 45,2 387
3.0 leite materno é a forma ideal de alimentar os bebés 3J2712,9 IO
1.0s profissionais devem estimular as mdes a...0 25,8 742

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Discd Total/ m Discordo Sem opinido Concordo  m Concordo Total/

Figura 14 Atitudes dos funcionarios face ao AM

Escala de conhecimentos

O conhecimento e as atitudes andam préximos. Comente-se a matéria e descrevam-se os
conhecimentos através de exemplos dos resultados. A mastite, a baixa producdo de leite, a
pega incorreta, mamilos doidos, a candidiase, sdo causas determinantes no sucesso do AM.

(Sandes et al., 2007; Silva, Soares &Macedo, 2017). A dedicagdo ¢ o apoio dos profissionais
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sdo fundamentais para o sucesso do AM, estes podem atuar precocemente na prevengao dos
traumas e mastites, que ocorrem nos primeiros dias de puerpério. E importante que o enfer-
meiro conhecga estas dificuldades e intervenha, de modo que a lactacao seja bem-sucedida,
uma vez que as dificuldades enfrentadas pelas mulheres no processo de amamentar podem
ser causadoras de desmame precoce (Leone & Sadeck, 2012; Rocci&Fernandes2014).

Os conhecimentos dos funciondrios foram analisados através da escala de Ingram. Em alguns
itens sugere existir alguma caréncia de conhecimento, enquanto noutros mais técnicos existe

propriedade. Os resultados globais encontram-se no Apéndice H.

Feita a andlise dos resultados, dos 21 participantes, constata-se que no que respeita ao acon-
selhamento em caso de mastite, a maioria respondeu que se deve continuar a dar de mamar
nos dois lados (n°=15), isto revela que a maioria detém conhecimentos face a esta problema-
tica. Exemplifica-se aqui a atuacao dos profissionais face a uma mulher com mastite (figura
15)

8. Se a mée fica com uma mastite, o

5 s Mae com mastite - o que aconselhar
que se deve aconselhar em relacéo a

amamentacéo? 25 20
1. Continuar a dar de mamar dos 20 15 15 14
dois lados 5

1
2. Parar de dar de mamar na mama 0 5 5 6

que esta afetada (5) B B 0 .

3‘ Parar de dar de mamar nas duas 1. Continuar 2. Ndo amamentar 3. Ndo amanentar 4. Tomar
mamas amamentar na mama afetada nas duas mamas antibidticos
4. Tomar antibioticos Certo M Errado

Figura 15 Atuacéo profissionais face a mulher com mastite

3.1.2. Populagado alvo — Utentes beneficiarias dos servigos materno-infantis do CS Sines

Ap0s apresentacao de consentimento informado (Apéndice I) aplicou-se um questionario as
utentes do CSSines (Apéndice J). Das mulheres que frequentam a unidade de satide em idade
reprodutiva, maes e as que se encontram na fase gravidico-puerperal, disponibilizaram-se
168. O instrumento de recolha de dados continha na 1?* sec¢do questdes sociodemograficas
e sociofamiliares. Na 2 seccdo questionava-se sobre a vigilancia de saude na gravidez e
comportamentos no pés-parto. Na 3% seccao, através de instrumentos de autor (Ingram, 2006)

averiguava-se junto dos participantes sobre atitudes e conhecimentos relativamente ao AM.
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Das 168 participantes, 91 estdo gravidas (54,2%), encontrando-se entre as 6 e as 40 semanas
de gestacdo. Ha assim 111 participantes que ja tiveram filhos, das quais 34 estdo atualmente
gravidas. As participantes no seu total tinham idades entre os 18 e 45 anos (M=31.83;

DP=5.76), distribuiam-se conforme se apresenta na tabela 8.

Tabela 8 Estatisticas descritivas de acordo com o grupo obstétrico

N Minimo Maximo Media DP

Gravidas do 1° filho 57 19 41 31.54 5.76
Gravidas do 2° ou mais filhos 34 22 43 3247 476
Mulheres ¢/ filhos fi gravidas 77 18 45 3177 6.26
Total 168 18 45 31.83 5.76

A idade materna ¢ considerada por varios autores um fator determinante para a prevaléncia
do AM. A adolescéncia € apontada como um fator causal para 0 desmame precoce. A idade
quando relacionada com outras dificuldades, sobretudo o nivel educacional e
socioecondmico mais baixo, a falta de apoio familiar muitas vezes associado a serem
solteiras, leva ao insucesso do AM (Frota, Lopes, Lima, Sales & Silva 2016; Pinto, 2008).
Conclui-se através de estudos sobre a prevaléncia do AM, que a idade materna mais
avangada leva a uma maior continuidade do AM, nomeadamente em mulheres multiparas e
com experiencias positivas de amamentacao (Sarafana et al., 2006).

Relativamente a paridade, autores mencionam que nas multiparas, a prevaléncia do AM esta
relacionada com a experiencia anterior de alimentacao dos filhos, ja as primiparas tendem a
iniciar a amamentagdo, no entanto, esta ¢ mantida durante menos tempo e recorram mais
precocemente a introducdo de novos alimentos e desmame antecipado, muitas vezes
influenciadas por crengas ¢ fatores culturais face ao AM (Brandao, Almeida, Silva & Verde,
2016; Caldeira et al. 2007).
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Quanto a escolaridade a maioria completou o 12°Ano (n=71; 42.3%) conforme figura 16.

= Menos que 92Ano
= 92Ano
= 12%Ano

Curso

técnico/Licenciado

= Mestrado

Figura 16 Escolaridade das utentes

A maior parte das mulheres tem ocupagdo laboral permanente (n=107; 63,7%) conforme

figura 17.

= Estudante

11,3

= Empregada 3,6 \

= Trabalho
ocasional

Doméstica

Figura 17 Situagdo laboral das utentes

Existe alguma controvérsia na literatura sobre a prevaléncia do AM estar relacionada com o
nivel de escolaridade e a situagdo profissional.

Estudos revelam que, o nivel de escolaridade mais elevado das maes influencia positiva-
mente a amamentacao, visto haver um maior acesso a informagao (Sandes et al.,2007; Sara-
fana et al, 2006). J& outros autores afirmam que existe um aumento na interrup¢do do AM
exclusivo entre as mulheres com mais escolaridade. Uma possivel explicagdo para esse facto,
¢ que o maior nivel de escolaridade aumenta as possibilidades de as maes terem emprego
fixo e o retorno ao trabalho nos primeiros meses de vida da crianga, pode prejudicar o pro-
cesso do AM (Campos, Chaoul, Carmona, Higa & Vale, 2015).

No que diz respeito a situacao profissional, tendo em conta as condi¢des que sao criadas para

a manutencdo do AM, o trabalho fora de casa pode influenciar positiva ou negativamente a
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amamentacdo. Apesar de nédo ser apontado como principal determinante, alguns autores re-
velam que as mées trabalhadoras tém maior dificuldade na amamentagéo, sobretudo de
forma exclusiva. O trabalho informal e desemprego também podem interferir negativamente
na duracao do AM, pela necessidade de manter estratégias de ajuda financeira (Araujo et al.
2013; Campos et al.,2015; Sandes et al., 2007; Sarafana et al., 2006,).

Quanto ao estado civil, a grande maioria (n=109; 64.9%) sdo casados ou vivem em unido de
facto (tabela 9).

Tabela 9 Estado Civil das Participantes

n %
Solteiro(a) 56 333
Casado(a)/U.de facto 109 64.9
Divorciado(a) 3 1.8
Total 168 100,0

De acordo com alguns autores a situacdo conjugal ndo influencia o AM positiva ou
negativamente, ndo havendo interdependéncia entre a duracdo da amamentagdo e o “estado
civil”. No entanto, pesquisas mostram que a estabilidade do casal ¢ considerada influéncia

positiva para 0 AM (Leone & Sadeck, 2012; Rocci & Fernandes, 2014).

Considerando todas as participantes, nomeadamente as que ja tém filhos € no momento nao
estdo gravidas, o nimero de consultas pré-natais variou entre 1 e 14 consultas. O niimero de
consultas das participantes atualmente gravidas variou entre 2 e 12 consultas.

A maior parte das participantes atualmente gravidas ndo fez preparagdo para o parto (n=54;
59,3%), comparativamente a 37 (40,7%) que fez. Nas que fizeram preparagdo para o parto,

a maioria (n=26; 72,2%) reconhece que o tema do AM j4 foi abordado no ambito das classes.

De acordo com a informacdo das participantes atualmente gravidas e das que tém filhos
ndo estando atualmente gravidas, a gravidez foi seguida na maior parte das vezes por
médico, enfermeira generalista e enfermeira especialista em simultaneo (n= 127; 75,6%),

conforme tabela 10.
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Tabela 10 Técnico que assistiu na vigilancia da gravidez

n %
Medico 36 21,4
Enfermeira Generalista 3 1,8
Enf. SMO 2 1,2
Medico + Enf Generalista + Enf SMO 127 75,6
Total 168 100

As consultas pré-natais, para além da promocdo da gravidez e dete¢do precoce de
complica¢des, visam dar confianca a mulher e ajudam a incentivar a pratica do AM (Almeida
2015; WHO, 2002). As expetativas ou planos estabelecidos pela mulher na fase pré-natal
influencia a amamentagao, o inicio ¢ duragdo da mesma, pelo que o acompanhamento pré-
natal é determinante no sucesso do AM (Alves, 2016; Kuschnir, 2008).

As aulas de preparagdo para o parto, ajudam a desmistificar todas as representagdes que a
mulher/casal faz da gravidez, do parto e da pratica do AM, baseada em mitos e crencas.

O objetivo destas sessdes € preparar a gravida para a parentalidade, de modo a que no final
da gestacdo haja confianca e conhecimentos suficientes, que contribuam para o
empoderamento das mulheres e familias, para que as decisdes tomadas sobre a alimentagao
da crianga sejam fundamentadas (Almeida et al., 2015; Alves et al., 2016).

Baseado nestes pressupostos, ¢ uma preocupacao do Ministério da Satude, que a preparacao
para o parto seja desenvolvida em todos os Centros de Satude do pais. Na Circular Normativa
n°2 de 2006 da DGS, estd bem evidente a importancia que o Ministério atribui, considerando
esta atividade uma vertente dos cuidados pré-natais. E importante que as méaes desenvolvam
conhecimentos, atitudes e autoconfianca face a amamentacéo, através de métodos educativos
diversificados e apoio de profissionais bem treinados, com recurso a estratégias de
intervencdo iniciadas na gravidez e continuadas no pés-natal (Almeida et al.,2015; Hannula,
Kaunonen & Tarkka, 2008). A implementa¢ao de medidas de protecdo, apoio ¢ promogado
do AM contribui para aumentar a sua duracao (Alves, Oliveira & Fonseca, 2016; Baerug et

al., 2016)

A maior parte das participantes que estdo gravidas tem intencdo de amamentar (n=84;

92.3%). Contudo cinco ndo responderam a questdo (figura 18). Porém, quando se questiona
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a mae sobre os alimentos que tem intengdo de dar ao seu filho até aos seis meses, quatro

participantes nao respondem e 30 (33%) ndo prevé fazer AME (tabela 11).

22 %3 Tabela 11 Intengdo para a alimentagdo da crianca

até aos 6 meses de gravidez
n %

S6 leite materno 57 62,6
Leite materno e leite artificial 5 5,5
Leite materno, leite artificial e 25 27,5
papas/sopas de bebé
Total 87 95,6
Missing 4 4,4
Total 91 100,0

= Sim = Indecisa = Missing

Figura 18 Intengdo de amamentar nas gravidas

Considerando as participantes que ja tiveram filhos, quando os respetivos filhos nasceram,
a maioria tinha inten¢do de amamentar (n=108; 97,3%), conforme figura 19. Porém, nas 85
maes que responderam (26 ndo responderam), a alimentagdo do RN nos primeiros 6 meses

de vida foi de leite materno exclusivamente em 30 casos (27%) de acordo com a tabela 12.

Tabela 12 Alimentacio realizada até aos 6 meses

de vida do RN
n %
Leite materno 30 27
Leite artificial 6 5.4
Misto 19 171
LM+Formula+Papas/sopas 30 27
Total 85 76.6

= Sim = Indecisa

Figura 19 Inten¢do de amamentar nas mulheres com
filhos

Considerando as participantes que ja tiveram filhos, para a maioria o parto ocorreu por via
vaginal (n=75; 67,6%), conforme figura 20. Na alimentacdo do RN durante a sua estadia no

hospital a maior parte amamentou (n=92; 82,9%) de acordo com a figura 21.
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70 67,6 82,9
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40 60
30 19,8 40
20 12,6 162
" - .
; = -
Normal Ventosa ou Cesariana 0
Forceps Leite materno Leite artificial Misto
Figura 20 Tipo de parto Figura 21 Alimentacdo do RN no Hospital

No que diz respeito ao tipo de parto, existem estudos que nao relacionaram o tipo de parto
com o abandono precoce do AM (Caldeira, Moreira & Pinto, 2007). No entanto, o parto
vaginal versus parto por cesariana parece facilitar a primeira mamada, o contacto precoce da
mae e recém-nascido, vai contribuir para diminuir o risco da introdug@o de leite artificial
antes de se estabelecer a lactacdo (Boccolini, Carvalho & Oliveira, 2015).

Por sua vez, o tipo de parto parece ter mais influéncia no tempo que decorre entre o
nascimento e a primeira mamada, facto que ganha importancia para o estabelecimento do
AM (Boccolini et al, 2015; Figueiredo et al., 2013).

Considerando as participantes que ja tiveram filhos e considerando o pds-parto do tltimo
filho, o tempo decorrido entre a expulsdo do concepto e o 1° episddio de AM situou-se entre
1 minuto e 240 minutos (4h), com média de 39.45 minutos (DP=37.76), moda 60 minutos e

mediana 30 minutos, conforme figura 22.

25
20 20
15 14

10 10

2
0 1
1 5 10 15 20 30 40 45 60 120 180 240

Figura 22 Minutos decorridos do nascimento versus 1° episodio de AM
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Escala de Atitudes

Aplicada a escala de atitudes face ao AM de Ingram 2006, observa-se que as respostas da
maioria das utentes, aqui em representagdo percentual, manifestam concordatas. Na figura
23 apresentam-se os primeiros itens do instrumento. A analise global da escala encontra-se

no Apéndice K.

5.As mdes que tém intengdo de amamentar
d ¢ 2438 50,6 - 387

devem contar que os mamilos doidos fazem...
4.A mae que bebe alcool ocasionalmente nao _
deve amamentar o seu bebé - 2E

3.0 leite materno é a forma ideal de alimentar os

, 06208 [NZER.
bebés
2.0 biberdo de leite artificial € uma boa maneira
o214 393 22,6 12

de deixar o pai cuidar do bebé

1.0s profissionais de satide d timul
s profissionals de saude devem estimularas - 45 g 855

maes para tentarem amamentar
0 20 40 60 80 100 120

M Disc total/ m Discordo Sem opinido Concordo M Concordo Total/

Figura 23 Atitude das mulheres face ao AM

A maioria das inquiridas, concorda que os profissionais de saide devem estimular as maes
para amamentar e consideram o leite materno a forma ideal de alimentar os bebés. No en-
tanto, através dos resultados, constatou-se que existe necessidade de informacao face ao AM,
ja que estas acreditam que os mamilos doidos fazem parte do processo de amamentar e que
beber alcool ocasionalmente, implica deixar de amamentar. Verifica-se também que algumas
maes consideram o leite artificial uma boa maneira de deixar o pai cuidar do bebé. Perante
os resultados, conclui-se que as duvidas e dificuldades presentes no processo do AM podem
estar relacionadas com a falta de informacédo coerente, 0 que propicia préaticas inadequadas,
como a introducéo de liquidos e outros alimentos antes dos seis meses de idade. Tal facto
evidencia a necessidade de acGes de promocao, protecdo e apoio do AM por parte dos pro-

fissionais e instituicdes (Almeida et al., 2015; Vargas et al., 2016).
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3.2. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM POPULACAO-ALVO
Estudos vém sendo publicados no sentido de mostrar o real impacto das [IUAAM, nas taxas
de AM. De modo a fundamentar este trabalho foi realizada uma revisdo da literatura. A
analise de todos os estudos permitiu verificar que o AM ¢ um desafio para o profissional de
saude, independentemente da sua area de atuacdo, pois na maioria das vezes ndo estdo
devidamente sensibilizados e preparados para o tema em questdo. Verifica-se que durante o
processo de implementacdo da IUAAM nas instituigdes podem ocorrer diversas
dificuldades, contudo, reconhece-se a importancia dessa estratégia para o sucesso do AM,
com impacto positivo na pratica da amamentagao.

Como metodologia utilizou-se a estratégia PICO. Este método consiste na revisdo
retrospetiva de artigos cientificos, tendo sido delineada a seguinte questdo PICO: “A
Iniciativa Unidade Amiga do Aleitamento Materno influencia a prevaléncia do aleitamento

materno?”” A figura 24 pretende apresentar esquematicamente a pesquisa.

Questao: A Iniciativa Unidade Amiga do Aleitamento Materno influencia a prevaléncia do
aleitamento materno?”

Populacio | Mulheres em pos-parto ou até um ano apds o nascimento

NG - Aleitamento Materno Exclusivo

(O i Unidades Amigas do Aleitamento Materno versus Unidades convencionais

Achados | Prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo

Figura 24 Quadro da Estratégia PICO

Para a identificacdo e sele¢do dos artigos, foi utilizada a area reservada da Ordem dos
Enfermeiros para pesquisar na plataforma EBSCO, nas seguintes bases de dados on-line:
Cochrane Library, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE Complete,
Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection e MedicLatina.

A pesquisa foi efetuada no periodo compreendido entre setembro de 2017 e fevereiro de
2018. Os limitadores utilizados na pesquisa foram as publicagdes em texto completo e com
o friso cronoldgico de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, com lingua de publicagao em
portugués, inglés e espanhol.

Foi utilizada a terminologia em saide consultada nos descritores em Ciéncias da Saude

(DECS): Aleitamento materno; leite humano; desenvolvimento infantil; nutricdo da crianca;
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férmulas infantis; Centros de Saude Materno-Infantil. A pesquisa bibliografica resultou num
total de 82 artigos encontrados.

Apos a leitura de cada um dos resumos dos artigos da pesquisa, foram selecionados os que
se relacionavam com a IUAAM, formagdo dos profissionais de saude € o impacto na
prevaléncia do aleitamento materno. Adotou-se, como critério de exclusdo, os artigos
repetidos nas diferentes bases de dados, os que ndo atendiam aos objetivos da revisao,

aqueles que nao estivessem disponiveis on-line, assim como os artigos sem resumo.

A OMS recomenda, sempre que possivel, o0 AM exclusivo até aos seis meses de idade, e a
sua continuagdo como parte importante da dieta do bebé até pelo menos aos dois anos de
idade (Kramer & Kakuma, 2012; WHO, 2003). A promo¢do do AM ¢ uma prioridade de
satde publica, tal como ja foi referido, 0o AM tem beneficios a curto, médio e longo prazo
para os recém-nascidos e para as maes. Poucos comportamentos de satide tém um impacto
tdo amplo e duradouro na saude da populagdo, com o potencial de melhorar a sobrevivéncia,
saude e bem-estar. (Brito, Alexandrino, Godinho & Santos, 2011).

A sessdo precoce do AM, nem sempre ¢ um desejo das maes, estd muitas vezes relacionada
a uma grande prevaléncia de problemas com as mamas, preocupagdo com a oferta de leite
adequada, comportamento do bebé, e em alguns contextos ao constrangimento relacionado
com o amamentar em publico. (Caldeira et al. 2007; Silva, Soares & Macedo, 2017).

Nem sempre as maes recebem dos servigos de satide o apoio necessario, muitas vezes devido
a caréncia de profissionais de saude com formacao na preveng¢ao e tratamento de problemas
relacionados com a amamentagao (Cattaneo et al. 2010 ). Apesar de ndo serem conhecidos
todos os fatores envolvidos na decisdo de amamentar, reconhece-se que a amamentagdo € o
resultado de uma longa socializacdo da mae e da sua experiencia de vida, influenciada pelas
atitudes dos profissionais de satde e as praticas adotadas no servigo. Portanto, treinar e
educar profissionais de saude e outros que fornecem apoio a amamentagdo ¢€
fundamental. (Galvao 2006; Figueiredo et al., 2013).

Numa revisdo Cochrane que inclui 100 estudos clinicos os quais envolveram 83.246
mulheres de 29 paises, comprovou que todas as formas de apoio, analisadas em conjunto,

aumentaram o tempo em que as mulheres continuaram a amamentar, com ou sem oferecer
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outros tipos de liquidos ou alimentos. Ou seja, as evidéncias comprovam que o apoio diminui
o numero de mulheres que desistem de amamentar (parcial ou exclusivamente) antes de
quatro a seis semanas e antes do sexto més. Os leigos treinados, assim como os profissionais
de satde, tiveram um impacto positivo sobre o AM (McFadden et al, 2017).

O apoio especializado vai ajudar as mulheres a evitar ou superar problemas relacionadas
com a amamentacdao e que podem levar a interrupcdo do AM. Em contextos nos quais a
amamentagao nao ¢ a norma social, o apoio pode aumentar a crenca das mulheres no AM e
dar-lhes confianca para continuarem a amamentar, diante das pressoes sociais e familiares
que possam prejudicar o AM. Em locais onde a amamentagdo exclusiva € rara, o apoio pode
desfazer mitos sobre a necessidade de alimentos ou liquidos adicionais ao AM para atender
as necessidades nutricionais dos bebés. (McFadden et al, 2017).

A inicia¢ao do AM na maioria dos paises desenvolvidos € superior a 90%, no entanto, esta
taxa diminui significativamente até aos seis meses (WHO 2009). J4 em Portugal também se
observam taxas de iniciacdo de 90%, embora com queda acentuada ao longo do tempo. A
taxa de prevaléncia de AM aos seis meses ronda os 30% e a de AME os 20% (Graga et al.,
2011).

Um estudo realizado sobre a prevaléncia e determinantes do AM em Portugal concluiu que
as taxas de AM estdo abaixo das recomendagdes internacionais (Alarcado et al., 2014). Porém,
um estudo introdutério sobre a evolucdo do AM em Portugal nas ultimas duas décadas
constatou que, a pratica de AM teve uma evolugao positiva aos trés e quatro meses, sendo
que a prevaléncia de maes a amentar em exclusivo duplicou. Os autores deste estudo
afirmam que, as acoes desenvolvidas no dmbito do programa [IUAAM levou a esta melhoria
(Kislaya et al, 2017).

A TUAAM tem sido associada ao aumento dos indices de AM (Escamilla, Josefa, Martinez
& Pérez, 2016). Mais de 21.000 instalacdes em 198 paises ja foram credenciadas,
representando 27,5% das maternidades em todo o mundo, mas a maioria dos bebés ainda
ndo nasceu num ambiente Amigo do AM (McFadden et al, 2017).

Os profissionais inseridos no contexto da IUAAM, ndo devem apenas serem educados
quanto aos aspetos bioldgicos do AM, mas também, serem sensibilizados quanto a valoriza-

cdo da relacdo com as maes e a percecdo das rotinas de toda a instituicdo, como praticas
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facilitadoras da amamentacdo. A definicdo de uma politica interna de AM é o primeiro passo
para o credenciamento de uma UAAM, a sua implementagéo possibilita a uniformidade das
atividades desempenhadas pela equipa multidisciplinar e na equidade quanto as orientagdes
que sdo transmitidas as maes. Deste modo, a IUAAM contribui para a prevaléncia do AM,
sendo necessario neste contexto, realizar formacg&o continua e permanente destinada a equipe
de saude que estd envolvida na assisténcia materno-infantil (Maroja, Silva & Carvalho,
2014).

A formacao profissional continua com vista ao aperfeicoamento de conhecimento, habilida-
des e praticas de modo a promover, proteger e apoiar o AM, ndo deve ser apenas voltada
para os profissionais de salde da area hospitalar, mas também aos que atuam nos CSP.
Através da analise de todos os estudos incluidos, verifica-se que o investimento na formacéo
dos profissionais de forma a cumprir os passos exigidos pela IUAAM, contribui para a re-
ducdo do abandono precoce do AM, podendo consequentemente diminuir a morbimortali-
dade infantil. E também importante, que todos os profissionais envolvidos tenham uma ati-
tude ativa de promocéo e apoio ao AM e se tornem frequentadores de cursos de aconselha-
mento em AM preconizados pela UNICEF (2017). A manutencéo de préaticas adequadas face
ao AM revela-se de grande importancia, para que os niveis de qualidade alcangados ao longo
do processo de creditagdo das UAAM, ndo se percam com o tempo. (Jesus, P. et al, 2017).

3.3. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

Os dados referidos nas seccdes anteriores expuseram as descritivas de um estudo
exploratdrio, descritivo, com abordagem quantitativa, que decorreu entre maio e agosto de
2018, no CSSines com o objetivo de descrever a opinido, atitudes e conhecimentos das
utentes-maes, gravidas e equipa multidisciplinar do CSSines relativamente ao AM.
Descreve-se seguidamente o acesso as duas subamostras de participantes, cuidadores e
beneficidrios de cuidados.

Recrutamento das utentes: A sub-amostra 1 ¢ calculada a partir do critério de Krejcie e
Morgan (1970), e teve por base o niimero de efetivas presengas na unidade de satide. Na

selecdo da amostra, consideraram-se as utentes do CSSines que frequentaram a consulta de

Jan-19 | Pagina 44



_

7

Titulo | Unidade de Saide Amiga do Aleitamento Materno: Preparagao para a Candidatura do
Centro de Satde de Sines

planeamento familiar, saide materna, puerpério, saide infantil, aulas de preparagdo para o
parto, curso “Educar para a Parentalidade” e massagem aos bebés.

As participantes utentes foram convidadas a participar em momento posterior a consulta. A
recolha de dados foi realizada através da aplicagdo de questionarios de autopreenchimento
que foi entregue em mao, em suporte de papel (i.e., Apéndice J). Apenas foram incluidas na
amostra as gravidas e maes que cederam o seu livre consentimento para participar no estudo.
Constituiu critério de exclusdo a menor idade.

Este questionario foi objeto de um pré-teste a vinte gravidas, que ndo faziam parte da
amostra, de modo a avaliar a clareza das perguntas e facilidade de preenchimento. A estrutura

inicial manteve-se por ndo se verificar quaisquer dificuldades.

Recrutamento Funcionarios: A sub-amostra 2 corresponde aos funciondrios, elegendo-se
toda a equipa multiprofissional. Os funcionarios do CSSines foram convidados a participar,
de uma forma global, a partir da apresentagao da ideia do projeto desenhado para o CSSines
(Apéndice L). De maneira individual, aos que mostraram disponibilidade, foi apresentado o

consentimento informado (i.e., Apéndice C) e respetivo questionario (i.e., Apéndice D).

Aspetos comuns de ambos os estudos: Os dados foram tratados através da aplicagdo IBM-
SPSS® versdo 24. Os questionarios foram respondidos de forma andénima. Em nenhum
momento do instrumento de recolha de dados foram solicitados dados que pudessem
identificar ou comprometer o/a participante. O registo ¢ numérico € 0s questionarios

respondidos serao mantidos a guarda da mestranda, que sobre o seu contetido guardara sigilo.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Os objetivos correspondem aos resultados que se pretendem alcancar num determinado
contexto para a populagdo-alvo, através da implementacao de projetos. Por sua vez, os
objetivos devem de ser precisos, pertinentes e executaveis. Para estabelecer objetivos, deve
ter-se em consideracdo a natureza do que se pretende investigar, populacdo-alvo, local de
aplicagdo e a defini¢do de tempo para os atingir. Contudo, podem surgir obstaculos
relacionados com a resisténcia a mudanga ou de caracter organizacional, legal ou financeiro

(Tavares, 1990).

4.1. OBJETIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL
O presente projeto tem como objetivo fundamental, criar as condi¢des para a candidatura do
CSSines a UAAM, atraves do modelo UNICEF de sete medidas.
Como objetivos especificos:
e Conhecer a opinido, atitudes e conhecimentos das utentes-méaes e gravidas e equipa
multidisciplinar da CSSines relativamente ao AM;
e Sensibilizar os profissionais de salde para a importancia da implementacdo de me-
didas que promovam a candidatura a UAAM;

e Uniformizar as préticas da equipa multidisciplinar face ao AM.

4.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM A APOPULACAO ALVO

De modo a planear os objetivos a atingir com a populacdo alvo, consideraram-se as sete
medidas definidas pelo Comité Portugués para a Unicef e a Comissao Nacional Iniciativa
Hospitais Amigos dos Bebés. Medidas essas criadas mediante a importincia atribuida ao
papel dos profissionais que trabalham nos CSP, face a promocao, prote¢ao e apoio ao AM.
Apesar de haver um longo caminho a percorrer, pode considerar-se que os objetivos infraci-

tados foram alcancados na sua generalidade.

Objetivo 1: Divulgar uma politica de aleitamento materno através de diferentes formas de

expressdo a toda a equipa do CSSines;
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O conhecimento da politica por todos os funcionarios e utentes ¢ uma medida que
preserva o proprio programa. Se os prestadores necessitam de orientagdo para exercer
na clinica, os utentes devem ser conhecedores, para solicitar os cuidados que mais se

adequam a sua melhor saude.

Objetivo 2: Elaborar um plano de formagao para a equipa multidisciplinar;
Os planos de formagao, tornam concreto as ideias, os objetivos ou os contetidos dos
programas. Na heterogeneidade dos elementos da equipa, o plano de formagdo guia

aquilo que ¢ reconhecido como relevante para as boas praticas.

Objetivo 3: Promover junto das utentes gravidas/puérperas e familia os beneficios do AM;
Os beneficios do AM sdo muitos. Contudo os profissionais de satde ndo devem cair
na vulgaridade desta expresséo, pois perde significado. As utentes/familia precisam
conhecer pormenores dos beneficios e exemplos, j& que sdo estratégias, que ao lidar

com a logica, favorecem a persuasdo e a adesao ao que é recomendado.

Objetivo 4: Apoiar as maes/puérperas nas consultas de saide infantil no CSSines e através

de VD para o AME at¢ aos seis meses e de forma a complementar até aos 2 anos.
Constatando-se que a prevaléncia ¢ um problema em Portugal, o apoio as maes e a ida a
suas casas, ¢ fundamental. Na consulta em espago privado e friendly ou em casa, no es-

paco real, a eficacia do apoio pode ser aumentada.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

De modo a reunir condi¢des para a candidatura do CSSines a UAAM ¢ indispensavel a in-

trodugdo de boas praticas, o que implica a realizacdo de varias atividades para o cumpri-

mento dos objetivos tragados. Argumenta-se seguidamente sobre a fundamentacao das inter-

vengoes.

5.1. FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Atividades prévias ao projeto

Reunides com o orientador do projeto. Declaracdo de aceitacdo de orientacdo em
Apéndice M.

Reunido com as figuras da hierarquia (Enfermeiro-Diretor; Enfermeira-Chefe;
Diretor Clinico da ULSLA) propondo o desenvolvimento do projeto;

Redacao do projeto;

Entrega do Projeto nos Servigos Académicos da Universidade de Evora (Apéndice
N);

Entrega do projeto a Comissdo de Etica para a saude da Universidade de Evora
(Apéndice O), a qual concedeu parecer positivo (Apéndice P);

Formalizagdo dos pedidos de autorizacdo para a implementagao do projeto e aplica-
¢ao do instrumento de recolha de dados, ao Conselho de Administracado da ULSLA

e Comissdo de Etica para a Saude (i.e., Apéndice B, F, G).

Atividades de implementacdo do projeto

Objetivo 1- Divulgar uma politica de aleitamento materno através de diferentes formas de

expressao a toda a equipa do CSSines.

Atividades realizadas:

e Redagdo de uma politica escrita sobre promogao, prote¢ao e apoio ao AM (Apéndice

Q);
e Apresentacdo da politica a equipa multidisciplinar do CSSines (i.e., Apéndice L);
¢ Afixacdo da politica em locais visiveis e acessiveis a toda a equipa multidisciplinar,

gravidas e maes frequentadoras do CSSines.

Jan-19 | Pagina 48



_

7

Titulo | Unidade de Saide Amiga do Aleitamento Materno: Preparagao para a Candidatura do
Centro de Satde de Sines

Objetivo 2- Elaborar um plano de formagao para a equipa multidisciplinar
Atividades realizadas:
e Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a temética;
e Planificacdo das acoes de formacéo (Apéndice R e S);
e Apresentagdo do projeto a equipa multidisciplinar através da divulgagdo da [UAAM
(i.e., Apéndice L);

e Apresentagdo da sessdo de sensibilizagdo face ao AM (Apéndice T).

Objetivo 3- Promover junto das utentes gravidas/puérperas e familia os beneficios do AM.
Atividades Realizadas:
e Divulgacdo de informacao sobre os beneficios do AM e desencorajamento do
Aleitamento artificial/suplemento (salvo contraindicago);
e Argumentar sobre a cessacdo da distribuicdo gratuita dos substitutos do LM;
e Suspender a aceitacdo de chupetas, tetinas e substitutos do LM;
e Atestar que as gravidas, maes ou familiares ndo recebem do CSSines materiais

que incluam substitutos LM;

Objetivo 4- Apoiar as maes/puérperas nas consultas de satde infantil no CSSines e através
de VD para o AME até aos seis meses e de forma a complementar até aos 2 anos.
Atividades Realizadas:
e Investimento pessoal na realizagdo do Curso de Aconselhamento em AM
(Apéndice V)
e Colocar em pratica os conhecimentos adquiridos no Curso de aconselhamento
em AM;
e Realizar a 1* visita domiciliaria pds-parto, nos dois a quatro dias apos sair da
maternidade;
e Planear consultas pos alta da maternidade, no CSSines ou no domicilio, realizada

por qualificado em AM e oferecer o acompanhamento;
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¢ Disponibilizar informacao sobre apoio e ajuda com a alimentagao dos bebés apos
0 regresso a casa e incentivar as gravidas e puérperas na participagdo de grupos
(Curso de “Preparacdo para o parto” e “Agora Pais”);

e Estimular a participagdo das familias no apoio a amamentagao.

5.2. METODOLOGIAS

A metodologia ¢ entendida como o conjunto de métodos e de técnicas que guiam a
elaboracdo do processo de investigagdo cientifica, ou a defini¢do de passos para atividades,
num projeto de intervengdo no campo (Fortin, 1999; Polit 2004). No atual relatdrio,
aplicaram-se ambas as perspetivas. O método de investigacdo quantitativa ¢ um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observagdo de
factos objetivos, de acontecimentos ¢ de fendmenos que existem independentemente do
investigador. Tem por finalidade contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos
conhecimentos e também oferece a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e
de controlar os acontecimentos (Fortin, 1999).

A investigagdo em Enfermagem constitui uma das vertentes do presente relatério de
mestrado. A tematica fundamental do estudo reporta-se a opinido, atitude e conhecimentos
sobre 0 AM. A intervengdo no campo, em estreia interacdo com a investigagdo, levou a
pratica real propostas de mudanca. Construiram-se estratégias, intervengdes reais para

responder ao movimento de sete passos.

5.2.1. Estratégias Pessoais de Desenvolvimento de Competéncias

As estratégias devem valorizar a participacdo, funcionando o profissional como facilitador
e mediador, avaliando a rede de recursos, a fim de os envolver precocemente em todo o
processo (Graga et al., 2011).

Para o desenvolvimento de competéncias, foi importante investir na pesquisa bibliografica
avancada, uma vez que, providenciou um suporte teorico justificativo nesta area especifica.
Esta estratégia foi facilitar o meu desempenho no projeto de intervengdo, pois contribuiu
para a criagao e implementagdo de medidas, respondendo as necessidades detetadas.

Investiu-se na formacgao pessoal frequentando o curso de aconselhamento em aleitamento
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materno com a duragdo de 48horas, segundo as recentes diretivas da OMS/UNICEF (i.e.,
Apéndice V). De facto, revelou-se importante esta aquisicdo de conhecimentos tedrico-
praticos, na medida em que proporcionou um melhor desempenho no apoio, motivagao,
ensinos € comunicagao, o que ¢ fundamental na adesao ao AM.

Investiu-se também no desenvolvimento de competéncias de investigagdo. Dado que a
Universidade de Evora realiza em novembro de 2018 o V Coléquio Luso-Brasileiro sobre
Satude, Educacdo e Representacdes Sociais (CLBSERS) e X Férum Internacional de Sauade,
Envelhecimento e Representacdes Sociais (FISERS), submeteram-se a apreciagdao dos
revisores um resumo subordinado ao Titulo: Unidade de Saude Amiga do Aleitamento
Materno. Conhecimentos e atitudes dos Funcionarios (Apéndice W) ao qual os revisores
concederam o parecer positivo (Apéndice X).

Investiu-se também no conhecimento de ferramentas de analise de dados. Assim, trabalhou-

se a introdu¢do dos dados e a analise descritiva. Para tal utilizou o Programa SPSS.

5.2.2. Recolha de dados sobre os conhecimentos em aleitamento materno dos profissionais
e utentes

Como instrumento de recolha de dados, escolheu-se a aplicacdo de um questionario. Os
questionarios permitem organizar, normalizar e controlar os dados, de modo a que as
informagdes procuradas possam ser colhidas de um modo rigoroso, € se consiga prevenir o
enviesamento (Fortin, 2009). Define-se questiondrio como a técnica de investigacdo
composta por um determinado niimero de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo
por objetivo o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses, expectativas e
vivéncias (Barros,1997).

A escolha deste instrumento recaiu na necessidade de adquirir informacgdes objetivas sobre
os conhecimentos e atitudes face ao AM. A estratégia a percorrer foi tracada mediante os
resultados obtidos. Foi realizado um pedido de autorizacdo para aplicacdo do questiondrio
ao Presidente do Conselho de Administracdo da ULSLA e a Comissdo de ética para a satde,
os quais deram parecer positivo (i.e., Apéndices B e G).

Foi escolhido um questionario adequado ao estudo em questdo e realizado o pedido de

autorizacdo ao autor do mesmo para a sua aplicagdo (i.e., Apéndice E).
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Antes de aplicar os questionarios, o investigador deve ter em conta o tamanho, o contetdo,
a organizacdo ¢ a clareza de apresentacdo das questdes, com a finalidade de estimular o
questionado a responder. A escolha de questionarios a aplicar num trabalho devera traduzir

os objetivos especificos da investigacao, em itens claros e bem redigidos (Barros, 1997).

5.2.3. Formagdo da equipa multidisciplinar

Sessdo de formacdo para apresentacdo do projeto

Mediante a elaboracdo de um plano de sessdo (Apéndice R), no dia 10 de maio de 2018 foi
realizada uma sessao de formacao com o intuito de dar a conhecer aos profissionais de satde
0 presente projeto de intervencdo. A apresentacdo foi concretizada através de power point

(i.e., Apéndice L) e teve a participacdo de 21 profissionais.

Sessdo de sensibilizacdo para a importancia do AM

Foi preparada uma sessao de sensibilizagdo para os profissionais ndo clinicos, com o respe-
tivo plano de sessdo (i.e., Apéndice S). A elaboracdo da sessdo em power point (i.e., Apén-
dice T) teve a colaboragdo da enfermeira conselheira em AM e assessora de lactacdo, a exer-
cer fungdes no CSSines.

De modo a ajudar a melhorar a organizacéo e o desenvolvimento de futuras agdes foi entre-
gue um questionario de opinido referente as expetativas, metodologia e conhecimentos ad-
quiridos. Verificou-se que a classificacdo qualitativa obtida é igualmente entre o satisfaz e 0
satisfaz bastante e entre o (til e o bastante Gtil. Para ilustrar, apresentam-se alguns itens na
figura 25, podendo ser observados os dados globais no Apéndice U.

Minimo Maximo
Aspetos 1 2 3 4 5
Motivou a participagéo do grupo 0 0 0 3 18
Despertou interesse 0 0 0 2 19
Exprimiu-se com clareza 0 0 0 1 20
Prestou os esclarecimentos solicitados 0 0 0 2 19
Estabeleceu boa relagcdo com o grupo 0 0 0 0 21

Figura 25 Opinido dos funcionarios quanto a intervencao/formacao realizada pela mestranda na sessdo 1
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5.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

O projeto é composto por trés fases: a preparacdo, a implementacgéo e a avaliagéo.
Preparacao do projeto: A preparacao deste projeto teve inicio com a identificagao dos
problemas/necessidades existentes. Posteriormente foram planeadas atividades sustentadas
nos objetivos a serem alcancados. De modo a obter a aprovagdo para aplicacao do projeto,
foram elaborados e enviados os pedidos de autorizagdo aos superiores hierarquicos e ao
conselho de comissao de ética para a saide da ULSLA, dos quais se obteve parecer positivo
(i.e., Apéndice B e G). Foram efetuadas pesquisas bibliograficas e reunides de orientagao
pedagogica. Posteriormente apresentou-se o projeto a equipa multidisciplinar (i.e., Apéndice
L).

Implementacdo do projeto: Definiu-se um conjunto de atividades, elaboradas com base
nos objetivos tracados e implementadas com fundamentacdo tedrica e metodologica bem
definida. No momento da implementacdo do projeto, ocorreram mudangas em funcdo de
uma serie de circunstancias, nomeadamente financeiras, exigindo a alteragdo do que foi ini-
cialmente planeado.

Avaliacido do projeto: Colocar em marcha um projeto ¢ sempre um desafio, pois nao
depende somente de quem o idealiza, mas também dos apoios institucionais € comunitarios,
do empenho da equipa envolvida e da obtengdo dos recursos humanos, materiais e
financeiros necessarios para a sua implementagdo. Foram muitos os esfor¢os desenvolvidos
para preparar a candidatura do CSSines a UAAM, levando a concretiza¢do da maioria das
atividades propostas, no entanto ainda existe um longo caminho a percorrer. Colocar este
projeto em pratica contribuiu positivamente para a prevaléncia do AM. No entanto,
implementar este projeto no seu todo, envolve um trabalho conjunto, neste contexto, também
seria importante desenvolver outras iniciativas, nomeadamente a divulgagao do projeto a fim

de conseguir, efetivamente, envolver a comunidade e as forcas locais existentes.

5.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS
De modo a concretizar as atividades propostas para este projeto, foram necessarios os

seguintes recursos:
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Recursos Humanos: Considera-se, o orientador do Projeto pelo apoio constante prestado, a
equipa multidisciplinar do CSSines pela colaboracdo na entrega/rece¢ao e preenchimento
dos questionarios, as maes e gravidas frequentadoras do CS Sines pela participagao no
preenchimento dos questionarios.

Recursos Materiais: Computador pessoal, data show e material didatico para a realizagdo
das sessdes formativas.

Recursos Fisicos: A Apresentagao das sessdes de formagao realizou-se na sala de reunides

do CSSines.

5.5. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS
Para a execucdo das atividades planeadas, no decorrer deste projeto realizaram-se varios
contactos.

e Contacto com as enfermeiras coordenadoras da UCSP e UCC de Sines, a dirctora
clinica do CSSines, o presidente do conselho de Administracdo e o Enfermeiro Diretor da
ULSLA, a Presidente da Comissdo de Etica para a Satde da ULSLA, no sentido de obter os
consentimentos para execucao do projeto e aplicagdo dos respetivos questionarios;

e Contacto com as representantes da “Iniciativa Amiga dos Bebés” para obter
informagdes/esclarecimentos, sobre os procedimentos necessarios para a candidatura a
UAAM;

e Apresentagdo do projeto a equipa multidisciplinar do CSSines;

e Aplicacdo de questionarios aos funcionarios e utentes maes/ gravidas do CSSines;

e Apresentacdo da sessdo de sensibilizagdo a equipa multidisciplinar do CSSines.

5.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Para a continuidade de um projeto, ¢ fundamental gerenciar os seus proprios custos. O
or¢amento da-nos a previsao de todas as despesas necessarias para a realizacao de um projeto
e o controlo de custos sdo essenciais para a conclusdo do mesmo. Deste modo, os gastos a
cargo pessoal foram, a compra de livros, material de escritorio e fotocdpias, as deslocagdes
de Sines-Evora para reunides com a orientadora de projeto, impressio dos questionarios

entregues aos funciondrios e utentes, contactos telefonicos, inscricdo no curso de
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aconselhamento em AM (Apéndice V) e inscricdo na conferéncia internacional do AM
(Apéndice Y).
Nao houve gastos a cargo da institui¢ao, até a data. O projeto esta preparado para entrar em

marcha. Competira a hierarquia determinar se avanca formalmente.

5.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O cronograma foi fundamental na organizagao do projeto, dando maior clareza as etapas a
serem seguidas no decorrer do mesmo. Este foi composto pelas agdes programadas € o més
previsto para a sua concretizagao.

O Cronograma inicialmente tragado foi cumprido dentro dos periodos definidos (figura 26).

2017 2018

Acdes Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set
Redagdo do resumo do projeto
Submissdo SAC
Pedidos de autorizagio
Realizagdo de reunides
Apresentagdo do projeto a
equipa multidisciplinar
Construgd@o de questionario
sobre conhecimentos AM
Aplicacdo dos questionarios
Redagdo de uma politica sobre
promogao, prote¢do e apoio ao
AM
Apresentacdo da politica a
equipa multidisciplinar
Realizagdo das atividades
planeadas
Redagdo do projeto

Entrega do projeto

Revisdo de textos em Base de
Dados e literatura da area
especifica

Figura 26 Cronograma das atividades
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO
A finalidade do processo de avaliacao e controlo € o de assegurar qua as atividades realizadas
se ajustaram aos objetivos alcancados. Portando, nesta fase importa relacionar os resultados

obtidos com os objetivos que foram propostos inicialmente.

6.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

A avaliacdo do projeto é baseada nos objetivos e atividades previamente estabelecidas, no
entanto a avaliagdo ndo pode ser totalmente imediata, tendo em conta que é necessario algum
tempo para compreender o impacto do projeto. Na sua maioria, os objetivos inicialmente
propostos foram cumpridos.

Com este projeto, foram adotadas estratégias de desenvolvimento profissional e
organizacional e contribuiu para iniciar um processo de mudanga que acrescentam valor aos
profissionais e a institui¢do. Foi possivel sensibilizar profissionais para a importancia do AM
e identificar os elementos chaves para o processo de mudanga envolvendo os profissionais,
motivando-os com a perspetiva de melhoria e de utilizagdo do seu potencial, assegurando o
desenvolvimento profissional como estratégia de capacitagdo individual e coletiva para uma
pratica profissional de exceléncia.

A formacdo externa a todos os profissionais de salde realizada por entidade credencia
aguarda concretizagdo. Requer um elevado custo pessoal, financeiro e de tempo por parte
dos formandos que deveria ser contemplado pelas institui¢des. No entanto, estdo em curso
diligéncias para a sua realizacdo, nomeadamente contactos com os Municipios.

Apesar da iniciativa “cantinho da amamentacao” coordenada pela DGS, se ter expandido a
muitas UCSP, no centro de satide onde se desenvolve o projeto, optou-se por dar resposta as
necessidades das mies que amamentam no seu proprio domicilio. E realizada uma VD ao
recém-nascido e a mae com o objetivo de realizar o teste do pezinho, avaliar a salde da mée
e bebé, o ambiente onde estdo inseridos e avaliar a amamentacdo. As visitas sdo

preferencialmente realizadas por enfermeiros com formacéo na area da amamentacéo.
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6.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

A implementacgéo deste projeto permitiu conhecer as atitudes dos profissionais face ao AM.
Através do estudo compreendeu-se que a maioria dos profissionais (80,6%), ndo tem forma-
¢cdo em AM, no entanto a maioria manifesta um entendimento positivo face a teméatica em
questéo.

Ao dar a conhecer o contetido do projeto a equipa multidisciplinar, todos os presentes foram
unanimes no que diz respeito a pertinéncia da sua implementacdo. Neste sentido, a adeséo a
IUAAM, vai contribuir para o desenvolvimento de estratégias de apoio e suporte a amamen-
tacdo. O desenvolvimento de programas de formacao especificos inerentes a iniciativa pos-
sibilita aos profissionais a aprendizagem de conhecimentos tedricos, praticos e capacidades
de aconselhamento as mées/familia. A uniformizacéo da linguagem por todos os profissio-
nais envolvidos ira facilitar a comunicacdo com a lactante, diminuindo a confusao causada
por opinides dispares entre profissionais.

A sessdo preparada para os profissionais ndo clinicos ira contribuir para desmistificar alguns
mitos e sensibilizar para 0 AM. E fundamental que estes compreendam que o seu papel passa
por disponibilizar ajuda a mulher/familia que amamenta, respeitando as suas op¢oes, aju-
dando-a a concretizar o seu plano de amamentacao. Verificou-se que a aprendizagem das
habilidades comunicacionais é por certo o principal desafio dos profissionais que prestam
assisténcia e apoio as mulheres/ familias que amamentam e é nesse sentido que devemos
continuar a investir.

Apesar do atual projeto ser de carater académico, todo e qualquer beneficio que possa trazer,
em funcdo da prevaléncia do AM, constitui uma mais-valia para a salde da criangca/mae.
Porém, estes beneficios sdo apenas o inicio da cascata que pode ter reflexos nos aspetos
econdmico-financeiros da familia, em beneficios para 0 ambiente e sobretudo para 0s ganhos

em salde, a maior prazo, que na realidade sao invisiveis neste momento.

6.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS
CORRETIVAS INTRODUZIDAS
A elaboracdo deste projeto foi orientada por docente. A orientacdo foi feita mediante vérias

reunides na escola de enfermagem S3o Jodo de Deus, de Evora, chamadas telefonicas,
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS
Competéncia ¢ a capacidade de mobilizar de modo adequado os diversos conhecimentos
adquiridos, aplicando-os numa determinada questdo ou problema. A competéncia ¢
considerada o ultimo objetivo dos varios objetivos que para ela contribuem, ¢ também, um
processo construido que a partida ndo se perde. Deste nodo, somos donos de inumeras
competéncias construidas ao longo da vida (Roldao, 2003).
Com o objetivo de potenciar competéncias, os enfermeiros devem procurar colaborar em
processos de aprendizagem e formacdo continua para responderem as solicitacdes do indi-
viduo, familia e pessoas significativas. O Enfermeiro especialista é detentor de competéncias
especificas que permitem ver o individuo como um todo em interagdo com o ambiente que
o0 rodeia. Tendo em conta a especificidade e abrangéncia dos cuidados inerentes ao desem-
penho do EESMO ¢ necessario ter presente as suas competéncias especificas de acordo com
o regulamento n°. 127/2011 de 18 de fevereiro do Diario da Republica. Neste contexto, essas
competéncias foram analisadas e verificadas recorrendo a pratica baseada em evidéncias, ao
mesmo tempo que foram contextualizados € mobilizados os conhecimentos adquiridos.
O desenvolvimento de competéncias enriquece a capacidade interventiva do enfermeiro e
promove a qualidade dos cuidados prestados. Perante estes factos, € fundamental que os
enfermeiros de CSP desenvolvam competéncias e conhecimentos cientificos, que lhes per-
mitam desenvolver comportamentos que satisfacam as necessidades das pessoas e comuni-
dade onde se encontram inseridos.
A metodologia de trabalho utilizada neste projeto, permitiu uma analise refletiva constante
das situacoes vivenciadas, da experiencia profissional e da evidencia cientifica existente. Ao
longo do percurso efetuado, foi possivel, demonstrar capacidade para identificar problemas
e tomar decisdes. Através das experiéncias obtidas, foi possivel articular e conciliar os co-
nhecimentos teoricos e, de uma forma sustentada, foi possivel a aquisi¢cdo de competéncias
especificas de acordo com o0s objetivos pré-estabelecidos.

e Adquiriu-se competéncias que permitem intervir no dominio dos cuidados de enfer-
magem especializados @ mulher que amamenta, através da realizacdo do Curso de Aconse-

Ihamento em AM (i.e., Apéndice V);
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e Averiguou-se a necessidade de formacéo de todos os profissionais através da aplica-
cao de questionarios e da troca de experiencias entre a equipa multiprofissional, em contexto
das sessoes de formacdo;

e Motivou-se a equipa de acordo com os diferentes saberes e aptiddes para o seu de-
senvolvimento profissional na area de AM;

e Informou-se que a formacéo continua na &rea do AM deve ser realizada a todos 0s
profissionais da equipa multidisciplinar;

e Informou-se que todos os profissionais que desempenham fungdes nos servigos ma-
terno-infantis devem reger-se pelo codigo internacional de marketing de substitutos de leite
materno;

e Acompanhou-se as méaes nas visitas domiciliarias e nas consultas de enfermagem
(consulta periodica e consulta autbnoma) com o objetivo de aumentar o nivel de informacao
da mé&e sobre 0 AM.

e Aumentou-se a autoconfianca das mées em relacdo a sua capacidade para amamen-
tar;

e Promoveu-se o apoio da familia para estimular o AM;

e Sensibilizou-se a mae a amamentar exclusivamente ate aos seis meses de idade.

e Acompanhou-se 0s bebés nas consultas (periddicas e autbnomas), realizando a pesa-
gem do bebé semanalmente até ao primeiro més de vida, quinzenal até ao segundo e mensal
até ao quinto a bebés amamentados exclusivamente, enfatizando que o peso é um excelente
pardmetro para verificar se o bebé estd a mamar adequadamente e para avaliar as suas con-
dicOes de saude;

e Acompanhou-se as méaes com maiores dificuldades até se estabelecer a lactagéo;

e Participou-se nos programas e projetos desenvolvidos na UCC que tem como finali-
dade dotar a populacédo alvo de competéncias com vista ao sucesso do AM;

e Adquiriu-se e desenvolveu-se competéncias de investigacao, aplicando esses conhe-
cimentos na problematizacdo de uma area de interesse para a pratica do EESMO, baseada

na evidéncia cientifica mais atualizada.
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Além do enunciado anteriormente, a realizacdo deste projeto trouxe competéncias néo for-
malmente contabilizaveis, mas que se relacionam com a manifesta disponibilidade dos ele-
mentos da equipa. Tal contribui para a aquisi¢cdo de conhecimentos, atitudes e/ou posturas
que facilitaram a implementacdo do atual projeto. De facto, os varios profissionais, ao de-
monstrarem abertura, tornaram-se eles mesmos uma via facilitadora para a aprendizagem

pessoal e para que o CSSines se venha a tornar de maneira concreta, uma UAAM.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias demonstram que uma das formas mais eficazes de contribuir para a melhoria
do estado de satde da crianga, das maes, das familias, do ambiente e da sociedade em geral
¢ amamentar. O LM ¢ o melhor alimento que se pode dar as criangas, sendo o mais completo
e equilibrado e contendo caracteristicas unicas que acompanham as suas necessidades.
Porém, o abandono precoce ¢ uma realidade, a sua prote¢do, promogao e suporte constitui
uma prioridade de satde publica. O modo como os profissionais abordam a tematica do AM,
pode afetar a sua inicia¢do e o seu estabelecimento. E por isso essencial, que os profissionais
desenvolvam um conjunto de competéncias no ambito do AM.

Partindo do principio que o sucesso do AM também depende dos profissionais, ¢ crucial
investir na sua formacao. Através da analise de todos os estudos incluidos neste projeto, foi
possivel verificar que o AM ¢ um desafio para o profissional de saude, independentemente
da sua area de atuagdo, pois na maioria das vezes ndo estdo devidamente sensibilizados e
preparados para o tema em questdo. Verificou-se também, que durante o processo de
implementagao deste tipo de iniciativas nas instituigdes, podem ocorrer diversas
dificuldades, todavia, reconhece-se a importancia dessa estratégia para o sucesso do AM
com impacto positivo na pratica.

Apesar das estratégias implementadas no CSSines para a promoc¢ao do AM, a sua
prevaléncia diminui apds o primeiro més de vida do bebé e a sua cessagdo aumenta até aos
seis meses. De modo a garantir o sucesso do AM, prevé-se que seja essencial implementar
outras medidas, nomeadamente as sete medidas para ser considerada UAAM. Contudo, ha
que enaltecer os esforcos que tém sido desenvolvidos pelos profissionais de satde no
CSSines, nomeadamente os enfermeiros. Dos momentos de apoio a amamentagao destaca-
se, o momento do diagnostico precoce, as VD’s com a observagdo da mamada,
esclarecimento de duvidas, disponibilizacdo do numero de telefone e reforco das
informacdes dadas ao longo das consultas da gravidez bem como os cursos de preparacao
para o parto e pos-parto. Reconhece-se assim o papel essencial dos enfermeiros na promogao
do AM, tornando- se importante felicitar e incentivar estes profissionais para continuarem a
transmitir a sua “mensagem” de modo eficaz e continuo. Porém, ¢ importante o

envolvimento de todas as categorias profissionais na formacao, para que haja um discurso
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homogéneo e uniformizacdo das orientagcdes dadas as gravidas e mées sobre os beneficios
do AM, pois orientacOes discordantes ndo sdo eficazes na sua prevaléncia.

Neste sentido, a implementacdo do presente projeto, contribuiu para aumentar o
conhecimento sobre a tematica do AM e ird contribuir certamente para o desenvolvimento e
implementagdo de estratégias eficazes a promocao, apoio e protecdo do AM. A candidatura

a UAAM sera portanto uma boa estratégia para aumentar a prevaléncia e a duracdo do AM.
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Inscritos

N.® Inscritos: 14497

indice de Dependéncia Jovens: 23.51%

Grupos Etarios DL298/2007

ldosos: 33.25%

Total: 56.76%

Grupo Homens Mulheres Total: UPs
>=0e <7 Anos 497 469 966 1449
>=7 e < 65 Anos 2089 5367 10456 10456
>=65¢e <75 Anos 767 827 1594 3188
== 75 Anos 587 894 1481 3702.5
Grupos Especificos - Mulheres em Periodo Feértil

Grupo Homens Mulheres Total: UPs
15-49 0 3155 3135 3155
Grupos Especificos - Criangas

Grupo Homens Mulheres Total: UPs
<1 58 74 132 198
10-13 282 310 592 592
1517 206 214 420 420
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&’ E8LCLA SJREAIOR D B SRHAGEN coordenadol’a de Enfermagem

UCSP de Sines

Exmo(a)s. Sr(a)s.

Presidente do concelho de Administragio da ULSLA

Enfermeiro Diretor da ULSLA

Enfermeira Chefe da UCSP Sines

Enfermeira Chefe da UCC Sines

Helena Sofia Banza Padilha Brito, licenciada em Enfermagem, a exercer na UCSP de Sines desde 2
de Fevereiro de 2016 & funcionaria com o n® mecanografico 60827 na instituigio dirigida por V2
Ex®as. Na qualidade de profissional de saide e simultaneamente de estudante no_curso.de
Mestraclu em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da Umversuiade de Evura encontra-se
a preparar um pro};';;&; intervencdo. Tal projeto, dado que o mestrado é profissionalizante, deve
servir os interesses de aquisicio do grau de mestre e concomitantemente responder a
necessidades do servico onde exerce. Assim, identificou uma 4rea de atuagio que sugere
concorrer para ambos os interesses e que coloca a consideragdo de V2s Ex?s, argumentando
sucintamente em seguida.

Os Cuidados de Saide Primérios (CSP) tém um papel fundamental na saiide da comunidade, das
familias, dos individuos. As famflias em expansio, nomeadamente a partir do nascimento dos
filhos, séo sensiveis a educagéo para a saide. Na alimentagio das criangas, o aleitamento materno
vem (reJtomando o seu papel ancestral, mas precisa ser apoiado, em particular pelos servicos e
profissionais de satide. Estes podem cooperar para o tornar numa pratica universal. Nessa ordem
de ideias, considerei oportuno que o trabalho académico que devo realizar, orientado por docente

—

M
_dallmvg_\adade de Evora se pudesse c concrettzar na preparagao da candidatura da UCSP de. Sines

a Umdade Amrga,dos Bebés. De facto, seria um trabalho pioneiro ao Sul do Tejo, j& que na regido

néo existe nenhum Centro de Satide com o titulo. O objetivo fundamental serd criar as condigdes,

para implementar as medidas recomendadas pela Comissdo Nacional Iniciativa Amiga dos
Bebés/UNICEF, de modo a iniciar o processo de acreditagio.

Solicito assim o vosso parecer para o atual projeto, no sentido de poder registar a proposta na
instituicdo académica.

Pede deferimento.

Sines, 17 de outubro de 2017

Orientadora Pedagégica A Mestranda

No\ean B

Helena Brito (Lic; 0E54169)

R
AIM
Diretora Clirica Hobpilslar

- rdeoPinto
L. m.-
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Consentimento Livre e Esclarecido
Exmo (a) Sr.(a)
Sou Helena Sofia Banza Padilha Brito, apresento-me como enfermeira no Centro de Salde de Sines
e estudante do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia da Universidade de Evora.
No ambito deste curso estou a desenvolver um trabalho que tem como objetivo:
o Descrever a opiniao, atitudes e conhecimentos da equipa multidisciplinar da UCSP/UCC de
Sines relativamente ao aleitamento materno.
Assim, através deste documento, convido-o(a) a participar, dado que os resultados obtidos, poderdo
trazer informagdes valiosas, para melhorar o apoio do Centro de Saude de Sines as médes, no que diz
respeito ao aleitamento materno.
N&o havera quaisquer riscos na sua participacdo, ao responder a este questionario. Todas as informa-
¢Oes obtidas serdo tratadas de forma a guardar sigilo, confidencialidade, protegendo a identidade das
pessoas inquiridas. A resposta aos questionarios ndo tem compensacao financeira, sendo a sua parti-
cipacdo de caracter voluntario. Caso ndo tenha interesse em participar, isso ndo acarreta nenhum
prejuizo. Esta livre de desistir a qualguer momento, sem que isso o(a) prejudique. Garanto a confi-
dencialidade dos dados, pois em nenhum momento seré referido o seu nome ou qualquer dado que
o(a) possa identificar. Quando o estudo terminar, os resultados serdo enviados para o Centro de Saude
e estdo disponiveis para apresentagao.
O trabalho é orientado pela Profe. Margarida Sim-Sim (PhD; OE 34070) da Universidade de Evora.

Caso concorde em participar, assine ou cologue uma rubrica abaixo, no seguimento da declaragdo

Declaracdo de Consentimento:

Declaro que compreendi as intengfes deste estudo. Permito o uso dos meus dados para a realiza-
¢do do estudo e disponho-me voluntariamente a participar. Assim assino este consentimento

Sines.....,de .cccooeveveieiininnn. de 2017
Mestranda Participante

Helena Brito (Lic. OE 54169)
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1.Data de nascimento do funcionéario
/ /

la. Se tem filhos data de nascimento do Gltimo
/ /

Parte |: Dados sociodemograficos

2.Data de hoje

/

/

3. O seu Estado Civil: 4.A sua Escolaridade 5a. Situagéo profissional
1. Solteira. || 2.Né&o completou 0 9° Ano 1. Enfermeiro(a)
2. Casada/unido facto | | | 3. Completou o 9°Ano || 2. Medico(a)
3. Divorciada || 4.Completou 0 12°Ano || 3. Funcionario Administrativo
4. Vilva | | 5.Fez um curso técnico/Licenciado | | | 4. Psicologo(a)
|| 6. Mestrado || 5. Assistente Social
Idade? anos || 7. Doutoramento | | 6. Técnico(a) de Saude Publica
7.Ajudante Operacional
5b. Sexo: 5¢. Tem filhos? 25. Se tem filhos, que alimentagdo foi
1. Masculino 1.Sim dada ao seu ultimo filho no hospital, até a
2. Feminino 2. Néo (se ndo tem filhos alta? 1 ai
: pa 1. S6 Leite materno
6.Funcgdo que desempenha a Perg 31 e siga ate ao final) 2. Leite artificial (de lata ou biber&o
na instituicao? . . i
3. Leite materno e leite artificial
26. Se tem filhos, o seu ultimo filho foi colocado a mamar, aproximadamente
quanto tempo depois [ | Néo sabe ou nio se recorda
- do parto?
minutos / horas

intencdo (ou a sua esposa) de 0 amamentar?

27. Quando o seu ultimo filho nasceu, tinha | 28.Como foi alimentado o seu ultimo filho até aos 6 meses

) 1. SO Leite materno
1.Sim . e
3 2. Leite artificial
2. Nao ) ) 3. Leite materno e leite artificial
3. Estava indecisa 4. Leite materno, leite artificial e papas/sopas de bebé

31. Qual a sua formacgao especifica em Aleitamento Materno?

1.N&o tem formacéo

2. Sensibilizacdo para o Aleitamento Materno (1hora)

3. Introducéo ao Aconselhamento em Aleitamento Materno (4 horas)

4. Aleitamento Materno — Formacéo para decisores (8 horas)

5. Aconselhamento em Aleitamento Materno (20 a 24h de formacéo)

. Aconselhamento Avancado (40 a 48h de formagéo)

. Formacéo de Formadores em Aconselhamento em Aleitamento Materno (60 horas)

. Consultor(a) International Board Certified Lactation IBCLC

6
7
8
9

. Outra formacdo, qual?
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Parte 11: Em cada afirmago, indigue com um X, o seu grau de concordancia (Ingram, 2006).

artificial

-g K -g é’ O &4 &
2182 3131
a|la|wn

1.0s profissionais de salde devem estimular as mées para tentarem ama- 1 2 3 4 |5

mentar

2.0 biberdo de leite artificial € uma boa maneira de deixar o pai cuidar do 1 2 3 4 |5

bebé

3.0 leite materno é a forma ideal de alimentar os bebés 1 2 3 4 | 5

4.A méde que bebe alcool ocasionalmente ndo deve amamentar o seu bebé 1 2 3 4 | 5

5.As mées que tém inten¢do de amamentar devem contar que 0s mamilos 1 2 3 4 5

doidos fazem parte de uma fase normal do aleitamento

6.0s profissionais de salide devem ter pouca influéncia na decisdo das mu- 1 2 3 4 5

Iheres em continuar a amamentar

7.Um bebé que é amamentado terd menos infecdes que um bebé alimentado 1 2 3 4 | 5

a biberdo de leite artificial

8.0s bebés que tomam leite artificial estdo mais sujeitos a ficar superalimen- | 1 2 3 4 5

tados

9.A amamentacdo € benéfica para a salde da mée 1|2 3 4 | 5

10.A alimentacdo s6 com o leite materno satisfaz a maioria dos bebés du- 1 2 3 4 | 5

rante aproximadamente os primeiros 6 meses

11.0 leite artificial & mais facil de digerir que o leite materno 1|2 3 4 | 5

12.0 leite materno tem beneficios para a salide da crianca que o leite artifi- 1 2 3 4 5

cial ndo da

13.0 pai sente-se “posto de lado” se a mae amamenta 1 2 3 4 | 5

Em cada afirmacdo, indique com um X, o seu grau de concordancia (Ingram, o9 o ; o | o
S 9 © 'S =] o

2006). 585|848 84§
298| ETE| 27
(@] |E Ol un | Oo| O g

1.A méde que alimenta o bebé exclusiva/ com o seu leite, tem menos possibili- | 1 2 |13 |41]5

dade de engravidar nos 3 meses pés-parto, que a mae que alimenta c/ leite ar-

tificial

2. O suplemento de leite artificial é prejudicial para o estabelecimento de uma | 1 2 |13 |41]5

boa producéo de leite materno pela mée

3.E aconselhavel que os bebés recebam um biberdo de leite artificial antes da 1 2 3 4 5

primeira amamentagdo com leite materno

4.A amamentacdo frequente do recém-nascido pode ajudar a diminuir a icte- 1 2 |13 |41]5

ricia

5.0 padrdo de crescimento das crian¢as alimentadas com leite materno € dife- | 1 2 |13 |41]5

rente do das criangas alimentadas com leite artificial

6.Se a crianca alimentada com leite materno ndo recuperou o peso do nasci- 1 2 13415

mento as 2 semanas de idade, deve encorajar a méde a comegar com suple-

mento com leite artificial

7.A mée que sente pouco leite deve completar a mamada com 1 biberao leite 1 2 13415
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Assinale com X as respostas que se aplicam a cada pergunta:

8. Se

a mae fica com uma mastite, o que se deve aconselhar em relagdo & amamentacéo?
1. Continuar a dar de mamar dos dois lados
2. Parar de dar de mamar na mama que esta afetada
3. Parar de dar de mamar nas duas mamas
4. Tomar antibiéticos
5. N&o tem a certeza ou ndo sabe

9. Se

a mae se queixa que o leite que tem é pouco, qual das opc¢des ajudam a resolver o problema?

1.Aumentar o nimero de vezes que da de mamar

2.Completar a mamada com um suplemento de leite artificial

3.Procurar profissionais de salide que corrijam a posicao e pega que a crianga faz na mama da méde

4.Aconselhar a mée a beber mais liquidos

5.Né&o tem a certeza ou ndo sabe

10.Q

uais dos sintomas seguintes podem indicar que a crian¢a nao esté a fazer uma boa pega ao mamar?

1.0 bebé mama muitas vezes e esta irrequieto

2.A mae tem os mamilos doidos e fissurados

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

4. A mae tem mastite

5.Né&o tem a certeza ou ndo sabe

11. Se a mée se queixa de mamilos doidos, qual/quais das seguintes op¢Bes ajudam a resolver a situacao?

1.Parar de dar de mamar no lado afetado

2.0bservar se ha sinais de candidiase no mamilo

3.Aconselhar a mée a untar o mamilo com o seu préprio leite

4. Procurar profissionais de salide que corrijam a posicdo e pega que a crianca faz na mama da mée

5.Aconselhar a mée a aplicar lanolina nos mamilos

6.Né&o tem a certeza ou ndo sabe

12.0

s sintomas de candidiase nos mamilos sdo:

1.0s mamilos estdo cor-de-rosa, sensiveis e amolecidos

2.0s mamilos estdo rachados, fissurados

3.Picadas, dor como queimadura ha mama

4.Mama esta encarocada e vermelha

5.H& manchas brancas no mamilo ou na mama

6.Né&o tem a certeza ou ndo sabe
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---------- Forwarded message ————-

From: Margarida Sim-Sim <msimsim @uevora.pt>
Date: quinta, 21/12/2017 a(s) 01:22

Subject: Program

To: <jenny.ingram @bristol.ac.uk=>

Dear Prof Jenny Ingram

I'm introducing myself as Nursing Professor at the university of Evora, Portugal hitp://www.esesjd.uevora.pt/. Here we have
gradduation in nursing education and masters in NUrsing and Midwifery.

I'm preparing some classes about breastfeeding, and I'm also following some master students, Some of my students chose
Breastfeeding subject. Here in POrtugal we are doing efforts to get better in exclusive breastfeeding data, but we need to work more

S0, | did some search in data base and | found your study
Ingram, J. {2006). Multiprofessional training for breastfeeding management in primary care in the UK. international
Breastfeeding Journal, 1, 9-9. doi:10.1186/1746-4358-1-9

My students and me, we read your article, and some of them showed interest in developing a project similiar to yours.

So with this e-mail, | would like to ask you if it is possible that you give permissien to apply your instrument (of course considering

you as author)

If we have your permission, | would like to buy your CD, as | saw in your article.

If you agree, | can send the payment by paypal or other way you think better,

If this way is not possible to you, | can ask my daughter once she lives in Londen and she can help me to find a way to pay the CD.

I think that your model can be a good opportunity for us.
If you have some recommendation to me, something you think useful or necessary, please do it

Thank you very much for your attentien

Varrer Mover para ¥ Categorias v =
Thank you very much tor your attention

Competing interests
The CD is available from Dr Jenny Ingram
jenny.ingram@ bristol.ac.uk(price £8).

Educational intervention

The intervention comprised a CD-ROM with accompany-
ing information sheets on drugs for lactating women
(taken from [15,16] produced by M Martindale, personal
communication) and the treatment of nipple/breast
thrush (candidiasis) (modified from [17]).

The CD-ROM | 18] contains sections on;

» "Why breastfeed’ including the research based benefits
with comprehensive references;

* ‘How to breastfeed’ which emphasises the imponance of
good positioning and attachment;

* 'Recognising and solving the problems'- both maternal
and bBaby-related problenss;

# 'Family suppaort for breastfeeding - the important role of
the father and grandmuothers;

= 'Antenatal preparation’- a section for midwives and
health visitors,
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Ex.2 Sr. Presidente do Conselho de Administragio,

Da Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano

Assunto: Pedido de aplicagdo de questionarios a utentes e funcionarios da UCSP e UCC de Sines

Helena Sofia Banza Padilha Brito, com o cartio de cidadio 12058902, Enfermeira no Centro de

Satide de Sines, mestranda da Universidade de Evora, a realizar um trabalho académico com o

Titulo “Unidade de Satide Amiga do Aleitamento Materno: Processo de Candidatura da UCSP/UCC-
Sines”, vem por este meio solicitar a Vossa Exceléncia autorizagio para, no ambito do mestrado
em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia:

®* Aplicar um instrumento de recolha de dados s utentes em idade reprodutiva, gravidas,

puérperas e mes frequentadoras da UCSP e UCC de Sines
= Aplicar um instrumento de recolha de dados, aos funcionarios da UCSP e UCC de Sines
Tal tem como intengio realizar uma investigagdo em Enfermagem, que constitui uma das
vertentes do Relatério de Mestrado, conforme o Plano de Estudos da Universidade.
A temética fundamental dos questionarios reporta-se a opinido, atitude e conhecimentos sobre o
Aleitamento Materno. O periodo de tempo previsto para a aplicagio de questionérios é de Janeiro
a Abril de 2018.

Em caso de parecer positivo de V2 Ex2, serd solicitado aos varios partici antes o seu
p p

consentimento, conforme instrumentos que se anexam. Garante-se a confidencialidade dos dados,
ndo se referindo em momento algum o nome ou qualquer aspeto que possa identificar o(a)
participante.

No evoluir do estudo, os dados estio disponiveis para ser apresentados na equipa
multidisciplinar, na forma de comunicagdo sustentada por power-point.

O Relatdrio de Mestrado est4 sob a orientagdo da Prof2, Margarida Sim-Sim.

Pede deferimento

Sines, 08 de Novembro de 2017

Orientadora Pedagégica A Mestranda
Mo aido X\A/\A “\vins VelonaRake
M rgaégda Sim-Sim (PhD; OE 34070) Helena Brito (Lic; OE 54169)
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OB T—0

Dl
W /o4

ULSLA
Unidade Local de Salde do Litoral Alentejano
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
CES

-1/ 14a9qe 3 /CEticA @

Parecer da Comissdo de Etica Para a Satide (CES) na reuniio de

23/4/2018, ao Projeto de investigacio de:

Helena Sofia Banza Padilha Brito “ Unidade de Satide Amiga do Aleitamento

Materno”: processo de candidatura da UCSP de Sines a Unidade Amiga dos

Bebés, a desenvolver no dmbito de Mestrado em Enfermagem de Saide

Materna e Obstetricia, sob a orientacdo de Maria Margarida Santana Fialho
Sim-Sim: Entradas ntimeros 129293/17/CA e 1/11990/18/CETICA.

A CES, por unanimidade de votos dos membros presentes, deu parecer

favoravel ao projeto de investigacdo, fazendo notar que o mesmo ja foi

autorizado pelo Conselho de Administracio da ULSLA por deliberagio de

08/11/2017.

D CA ConCendn Cpup p fatscere
Do FFES.
Chtane A ReqvEzsaTE

Conselho _de Administragio da Unidade Local
de Saude do Litoral Alenigjano, £ .

E
)
Alda Marfy pihy
Diretara Cli ospilaar

A Presidente da CES da ULSLA

“hEUAS

4 into

Enfgeiro Piretor

J

(Maria Manuela Serra Banza)
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Resultados do questionario aplicado aos funcionarios do Centro de Saude de Sines

Aplicou-se um questiondrio aos funcionarios do Centro de Satde
de Sines, que se manifestaram disponiveis, apresentando-se
previamente o0 consentimento informado. O questionario
continha na 1* seccdo questdes sociodemograficas e
sociofamiliares, na 22 secgéo inquiria-se sobre s credenciais de
formacdo. Na 3% seccdo, através de instrumentos de autor
(Ingram, 2006) averiguava-se junto dos participantes sobre
atitudes e conhecimentos relativamente ao Aleitamento Materno
(AM).

Tabela 13 Estatisticas descritivas de acordo com a idade

N Minimo Maximo Media DP

Idade Homens 3 28 36 32,66 4,16
Idade Mulheres 28 28 62 44,75 9,05
Idade 31 28,00 62,00 43,5806 9,39

Participaram 31 funcionarios, no caso 3
do sexo masculino e 28 do sexo
feminino. Tinham idade entre os 28 e 0s
62 anos.

A media de idade era de 43,58
(DP=9,39).

Na tabela 1 encontram-se representadas

também as idades de acordo com o sexo

Relativamente aos dados sociodemograficos a grande maioria (n=23; 74.2%)sao casados ou vivem em uniao

de facto (tabela 2). Quanto a escolaridade a maioria tem formag&o superior, com 14 (45.2%) de licenciados

ou formac&o técnica, nove mestres (29%) e 1 doutor (3.2%), conforme tabela 3.

Tabela 14 Estado Civil dos Participantes

Tabela 15 Escolaridade

n % n %
Solteiro(a) 5 16,1 Completou 0 9°Ano 397
Casado(a)/U.de facto 23 74,2 Completou o 12°Ano 4 12,9
Divorciado(a) 2 6,5 Curso técnico/Licenciado 14 45,2
Viuvo(a) 1 32 Mestrado 9 29,0
Total 31 100,0 Doutoramento 1 3,2
Total 31 100,0
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Estado civil (%) Formacio (%)

/Y

3,2

= 99%Ano = 12°Ano
= Solteiro(a) = Casado(a)/U.de facto = Técnico/Licenciado ~ Mestrado
= Divorciado(a) Viuvo(a) = Doutoramento

A maior parte dos funcionarios (n=22; 71%) tem filhos (tabela 4). A maioria (n=17; 54.8%) afirma que o

ultimo filho, durante a estadia no hospital por nascimento, foi alimentado sé com leite materno (tabela 5).

Tabela 16 Funcionarios com filhos Tabela 17 Aleitamento Materno pelos
% Funcionarios

Sim 22 710 n_ %

Nio 9 29,0 Leite materno 17 54,8

Total 31 100,0 Misto 6 194
Total 23 742
Missing 8 25,8
total 31 100,0

Funcionarios com filhos(%) Alimento dado ao RN no hospital

= Sim = Nao

= Leite materno = Misto

De acordo com a meméria que tém, todos funcionarios com filhos, antes do nascimento destes, tinham
intengdo de amamentar. Nos 11 funcionarios que responderam a questéo sobre o tempo decorrido entre o
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nascimento e o 1° episédio de amamentacéo, a data do parto no hospital, foi de 1 minuto no minimo e de

60 minutos no maximo, com media de 34.18 (DP=20.18) e moda 30 minutos (tabela 6).

A alimentag@o constituida por leite materno, leite artificial e papas/sopas de bebé, foi a mais representada

(n=10; 32.3%), quando os funcionarios recordam a alimentag&o do seu ultimo filho, até aos 6 meses

(tabela 7)

Tabela 18 Tempo decorrido entre o
nascimento e 1° episddio de amamentacao

n %

1,00 1 32
5,00 1 3,2
30,00 5 16,1
40,00 1 3,2
60,00 3 9,7
Total 11 35,5

Percentagem de referéncias

&

40m = 60m

=Im =5m = 30m

Tabela 19 Tipo de alimentacao dos filhos dos
funcionérios ao 6° més de vida

n %
Leite materno 6 194
Leite artificial 1 32
Mista 6 194
LM+Formula+Papas/Sopas 10 32,3
Total 23 74,2

Alimento dado até aos 6 meses

32,3

P

= Leite materno = Leite artificial
= Mista LM+Formula+Papas/Sopas

De acordo com o relato dos funcionarios, a grande maioria ndo tem formagéo em aleitamento materno

(n=25; 80.6%)

Tabela 20 Tipo de formagéo dos funcionarios em Aleitamento Materno

n %
Nao tem formacao 25 80,6
Sensibilizagdo para o Aleitamento Materno (1hora) 1 32
Aconselhamento em Aleitamento Materno (20 a 24h de formagdo) 1 3,2
Aconselhamento Avangado (40 a 48h de formagao) 397
Outra formacéo 1 32
Total 31 100,0
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7

Formagdo dos profissionais em AM %

100

80,6
80
60
40
20 3,2 32 > 3,2
0 [ ] ——
Sem formacdo Sensibilizagdo para Aconselhamentoem Aconselhamento Outra formagao
AM (1hora) AM (20-24h) Avancado (40-48h)

Aplicada a escala de atitudes face ao AM de Ingram, observa-se que as respostas da maioria dos
profissionais, aqui em representacdo percentual, manifestam sobretudo um entendimento positivo (Ingram,

2006). No grafico seguinte sintetizam-se 0s itens

) 8 )
252 |2 |2 |25
o gl o o 8 SE=
Q = Q o —_—
2 3 .2 £ s s
A S A 3 @) oL
1.0s profissionais de saude devem estimular as mées para tentarem 0 0 0 258 | 74.2
amamentar
2.0 biberdo de leite artificial ¢ uma boa maneira de deixar o pai 4521 29 | 1291129 O
cuidar do bebé
3.0 leite materno ¢ a forma ideal de alimentar os bebés 32 0 0 12.9 | 83.9

4.A mée que bebe alcool ocasionalmente ndo deve amamentaroseu | 12.9 | 38.7 | 129 | 29 | 6.5
bebé

5.As mées que tém inten¢do de amamentar devem contar que os 0 29 | 9.7 | 419 | 194
mamilos doidos fazem parte de uma fase normal do aleitamento

6.0s profissionais de saude devem ter pouca influéncia na decisdo 355|387 (194 | 6.5 0
das mulheres em continuar a amamentar

7.Um bebé que ¢ amamentado tera menos infegdes que um bebé 6.5 | 32 | 65 452|387
alimentado a biberdo de leite artificial

8.0s bebés que tomam leite artificial estdo mais sujeitos a ficar 6.5 | 65 129|452 | 29
superalimentados

9.A amamentacdo ¢ benéfica para a saide da mae 0 32 | 6.5 | 355|548
10.A alimentagdo s6 com o leite materno satisfaz a maioria dos 32 | 3.2 | 16.1 | 16.1 | 61.3
bebés durante aproximadamente os primeiros 6 meses

11.0 leite artificial ¢ mais facil de digerir que o leite materno 4191258 194 ] 97 | 3.2
12.0 leite materno tem beneficios para a saude da crianga que o leite | 0 3.2 0 |258| 71
artificial ndo da

13.0 pai sente-se “posto de lado” se a mde amamenta 54.8 | 38.7 | 6.5 0 0
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Em cada afirmacdo, indique com um X, o seu grau de concordancia o g o o o &
S g8 S ol © o =

(Ingram, 2006). 5 g 5 g Sg 5 5 g
25 2 |$E £ | £
A g A 93 | 3¢

1.A mae que alimenta o bebé exclusiva/ com o seu leite, tem menos 0 12,9 | 25,8 | 38,7 | 22,6

possibilidade de engravidar nos 3 meses pos-parto, que a mae que

alimenta c/ leite artificial

2. O suplemento de leite artificial é prejudicial para o estabelecimento 0 19,4 | 12,9 | 38,7 | 29

de uma boa produgdo de leite materno pela mae

3.E aconselhavel que os bebés recebam um biberdo de leite artificial 61,3 | 29 6,5 | 3,2 0

antes da primeira amamentagdo com leite materno

4.A amamentacdo frequente do recém-nascido pode ajudar a diminuir a 0 32 32,3 ]41,9 | 22,6

ictericia

5.0 padrio de crescimento das criancas alimentadas com leite materno 6,5 | 6,5 | 19,4 | 452 | 22,6

¢ diferente do das criangas alimentadas com leite artificial

6.Se a crianga alimentada com leite materno ndo recuperou o peso do 6,5 | 51,6 | 129|194 | 9,7

nascimento as 2 semanas de idade, deve encorajar a méde a comegar

com suplemento com leite artificial

7.A mae que sente pouco leite deve completar a mamada com 1 12,9 | 41,9 | 25,8 | 12,9 | 6,5

biberio leite artificial

8. Se a mée fica com uma mastite, 0 que se

deve aconselhar em relagéo a
amamentagéo?
1. Continuar a dar de mamar dos dois lados

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

4. Tomar antibioticos

9. Se a mée se queixa que o leite que
tem € pouco, qual das opgdes ajudam

a resolver o problema?
1.Aumentar o numero de vezes que da de mam

2.Completar a mamada com um supl. de leite
artificial

3.Procurar profissionais de saude que corrijam
posicdo e pega que a crianga faz na mama da n
4.Aconselhar a mée a beber mais liquidos

25
20
15
10

Mae com mastite - o que aconselhar

25 50
20 15 15
15
10 . .
° I N
0

1. Continuar

amamentar mama afetada

Certo M Errado

Maie queixa-se de pouco leite

20 20
13
7
1.Aumentar 2.Completar com 3.Procurar
nimero de leite artificial profissionais
mamdas melhoria
posicdo/pega

m Certo ™ Errado
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10. Quais dos sintomas seguinte

S

podem indicar que a crianga ndo

Sintomas de ma pega

esta a fazer uma boa pega ao 20 1
mamar? 16
1.0 bebé mama muitas vezes e esta irrequie 15 13

2.A mae tem os mamilos doidos e fissurado

as mamas ficam com muitos “durdes”

10 10
3.A mae diz que tem ingurgitamentos repeti 10 7
4
o m I :
0

4.A mae tem mastite

11. Se a mée se queixa de
mamilos doidos, qual/quais das
seguintes opcdes ajudam a
resolver a situacéo?
1.Parar de dar de mamar no lado
afetado
2.0bservar se ha sinais de
candidiase no mamilo
3.Aconselhar a mée a untar o
mamilo com o seu proprio leite
4. Procurar profissionais de satude
que corrijam a posicao e pega que
crianga faz na mama da mae
5.Aconselhar a mae a aplicar
lanolina nos mamilos

12. Os sintomas de
candidiase nos mamilos sao:
1.0s mamilos estdo cor-de-
rosa, sensiveis e amolecidos
2.0s mamilos estdo rachados
fissurados
3.Picadas, dor como
queimadura na mama
4 .Mama esta encarogada ¢
vermelha
5.Ha manchas brancas no
mamilo ou na mama

SO N BH» O

1.Mama muitas 2.Mamilos 3.Ingurgitamentos 4.Mast
vezes e irrequieto  doidos/fissurados repetidos

Certo M Errado

Mae queixa-se de mamilos doidos

25 20 18
20 1€
14
15
10 6 8
5 2 *
0 n 0
0 ||
1.Parar de 2.0bservar 3.Untar o 4. Procurar 5.Aconsell
mamar no lado sinais de mamilo com o  profissionais lanolina r
afetado candidiase leite melhoria mamilo
posicdo/pega
Certo M Errado
Sintomas de candidiase nos mamilos
1.0s mamilos 2.0s 3.Picadas, dor- 4.Mama 5.
rosados, sensiveis, mamilosrachados, queimadura encarogada, bt

amolecidos fissurados vermelha mam

Certo ™ Errado
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Consentimento Livre e Esclarecido

Estimada Senhora
Sou Helena Sofia Banza Padilha Brito, apresento-me como enfermeira no Centro de Salde de Sines
e estudante do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia da Universidade de Evora.
No ambito deste curso estou a desenvolver um trabalho que tem como objetivo:
. Descrever a opinido, atitudes e conhecimentos das utentes do CSSines relativamente ao alei-
tamento materno.
Assim, através deste documento, convido-a a participar, dado que os resultados obtidos, poderdo
trazer informagdes valiosas, para melhorar o apoio do Centro de Saude de Sines as médes, no que diz
respeito ao aleitamento materno.
N&o havera quaisquer riscos na sua participagdo, ao responder a este questionario. Todas as informa-
cOes obtidas serdo tratadas de forma a guardar sigilo, confidencialidade, protegendo a identidade das
pessoas inquiridas. A resposta aos questionarios ndo tem compensagéo financeira, sendo a sua parti-
cipacdo de caracter voluntério. Caso nédo tenha interesse em participar, isso ndo acarreta nenhum
prejuizo. Esta livre de desistir a qualquer momento, sem que isso a prejudique. Garanto a confiden-
cialidade dos dados, pois em nenhum momento sera referido o seu nome ou qualquer dado que a
possa identificar. Quando o estudo terminar, os resultados serdo enviados para o Centro de Saude e
estdo disponiveis para apresentacao.
O trabalho é orientado pela Profe. Margarida Sim-Sim (PhD; OE 34070) da Universidade de Evora.
Caso concorde em participar, assine ou coloque um X no quadradinho abaixo, no seguimento da
declaragéo

Declaracéo de Consentimento:

Declaro que compreendi as intengfes deste estudo. Permito o uso dos meus dados para a realiza-

¢ao do estudo e disponho-me voluntariamente a participar. Assim assino este consentimento

Sines.....,de .cccoovvieeeeinnnne. de 2017
Mestranda Participante

Helena Brito (Lic. OE 54169)

Assinatura ou X
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1.Data de nascimento da senhora 2.Data de hoje
/ / / /

la. Se tem filhos data de nascimento do Gltimo
/ /

Parte I: Dados sociodemograficos. Assinale com X as respostas que se aplicam a cada pergunta:

3. O seu Estado Civil: 4.A sua Escolaridade 5. Situagdo profissional
1. Solteira. || 1.Nao frequentou a escola || 1. Estudante
2. Casada/unido facto || 2.N&o completou 0 9° Ano || 2. Empregada
3. Divorciada | | 3. Completou 0 9°Ano || 3. Trabalho ocasional
4. Viuva || 4.Completou 0 12°Ano | | 4. Doméstica
|| 5.Fez um curso técnico/Licenciado || 5. Desempregada
Qual a sua idade? anos 6. Mestrado || 6. Reformada
|| 7. Doutoramento
6.Qual a sua profisséo? 7. Estéa gravida agora?
1.N&o
2.Sim
8.Se sim, quanto tempo tem de gravidez? semanasou ___ meses

9. Quantos filhos tem e quais as suas idades (na idade diga se meses ou anos)

1 filho com Meses ouU anos

2 filhos com anos e meses ou anos

3 filhos com anos e anos e MEeSes OU anos

4 filhos com anos e anos e anos e MEeSes OU anos
5 ou mais filhos com idades

Parte I1: Peco agora dados sobre a atual gravidez ou se ndo esta gravida, sobre a Ultima gravidez

10. Durante esta ou na Ultima gravidez fez consultas de vigilancia pré-natal? 1.Nao
11. Se sim, quantas consultas fez? consultas -
12. Durante esta ou Ultima gravidez frequentou aulas de preparacéo para o parto? [ ] 1.N#o
13. Se sim, em quantas aulas de preparacdo esteve presente? aulas o
14. Se sim, 0 tema do aleitamento materno foi falado? ] 1.N#o
15. Quando faz ou fazia as consultas de gravidez, quem era 16.Qual a sua altura me-
0(s) técnico(s) que a atendia na consulta? tros
|| 1L.Medico 17. Qual o seu peso agora?
|| 2.Enfermeira Kg
|| 3. Enfermeira Especialista
|| 4. Médico, Enfermeira, Enfermeira-Especialista 18.Qual o seu peso antes da atual/dltima
5. Outro gravidez___ Kg
6. Gravidez ndo foi vigiada
19.Qual o seu peso no final da ultima
gravidez
Kg
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Pense no seu ultimo filho ja nascido

meses de gravidez e/ou ____ semanas.
21. Tipo de Parto:
1. Normal (vaginal mais comum)
2. Parto na agua
3. Ventosa Ou Forceps
4. Cesariana

20.Quando se deu o parto a senhora estava com

22. Sexo do seu ultimo filho(a) ja nascido:
1.Masculino
2. Feminino

23.Comprimento do bebé ao nascer cm

24. Peso do bebé ao nascer Kg

hospital, até a saida com alta?
1. SO Leite materno
2. Leite artificial (de lata ou biber&o)

3. Leite materno e leite artificial

25. Que alimentagdo foi dada ao seu dltimo filho no

26. O seu ultimo filho foi colocado a mamar,
aproximadamente quanto tempo depois do parto?
minutos / horas

[ ] Néo sabe ou nfo se recorda

27. Quando o seu ultimo filho nasceu, tinha

28.Como foi alimentado o seu ultimo filho até aos 6 meses

intencdo de o amamentar?
1. Sim

2. Nao
3. Estava indecisa

1. S6 Leite materno
2. Leite artificial

3. Leite materno e leite artificial
4. Leite materno, leite artificial e papas/sopas de bebé

Se ndo esta gravida, passe a Parte 111. Se estd gravida preencha até ao final da folha:

29. Quando o seu filho

30. Como pretende alimentar o seu filho até aos 6 meses

nascer tem intengéo de

amamentar? L So_Lelte_ma_terno
1.Sim 2. Leite artificial
2' Nzo 3. Leite materno e leite artificial
3. Est4 indecisa 4. Leite materno, leite artificial e papas/sopas de bebé

Parte I11: Em cada afirmacdo, indigue com um X, o seu grau de concordancia (Ingram, 2006).

22| 8la 'E 'E -
5T| 5/ °8 5| 8%
22| 2| £39 | £
(a) Aol n Ol O
1.0s profissionais de saude devem estimular as mées para tentarem ama- 1 2|1 3 |45
mentar
2.0 biberéo de leite artificial € uma boa maneira de deixar o pai cuidar do 1 2|1 3 |4] 65
bebé
3.0 leite materno é a forma ideal de alimentar os bebés 1 2|1 3 14| 5
4.A mae que bebe alcool ocasionalmente ndo deve amamentar o seu bebé 1 2| 3 |4] 5
5.As maes que tém intencdo de amamentar devem contar que os mamilos 1 2|1 3 |4] 65
doidos fazem parte de uma fase normal do aleitamento
6.0s profissionais de satide devem ter pouca influéncia na decisdo das mu- 1 2|1 3 |4] 65
Iheres em continuar a amamentar
7.Um bebé que é amamentado terd menos infe¢Ges que um bebé alimentado 1 2|1 3 | 4|5
a biberdo de leite artificial
8.0s bebés que tomam leite artificial estdo mais sujeitos a ficar superali- 1 21 3 |14] 5
mentados
9.A amamentacao é benéfica para a salide da mae 1 2|1 3 |4] 5
10.A alimentagdo s6 com o leite materno satisfaz a maioria dos bebés du- 1 21 3 |45
rante aproximadamente 0s primeiros 6 meses
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mamada com um biberdo de leite artificial

11.0 leite artificial é mais facil de digerir que o leite materno 1 2|1 3 141 5
12.0 aleitamento materno tem beneficios para a saiide das criangas que o 1 21 3 |4] 5
leite artificial ndo da

13.0 pai sente-se “posto de lado” se a mie amamenta 1 2|1 3 |14] 5
1.A mée que alimenta o bebé exclusivamente s6 com o seu leite, tem menos 1 2|1 3 |45
possibilidade de engravidar nos 3 meses depois do parto, que a mae que ali-

menta o bebé com leite artificial

2. O suplemento de leite artificial é prejudicial para o estabelecimento de 1 21 3 |4] 5
uma boa producéo de leite materno pela mae

3.E aconselhavel que os bebés recebam um biber&o de leite artificial antes 1 21 3 |4] 5
da primeira amamentacao com leite materno

4.A amamentacdo frequente da crianca recém-nascida pode ajudar a dimi- 1 21 3 |4] 5
nuir a ictericia

5.0 padrdo de crescimento das criancas alimentadas com leite materno é di- 1 21 3 |4] 5
ferente do das criancas alimentadas com leite artificial

6.Se a crianca alimentada com leite materno néo recuperou o peso do nasci- 1 2|1 3 |4] 65
mento as 2 semanas de idade, deve encorajar-se a mae a comegar com o Su-

plemento com leite artificial

7.A mée de uma crianga que sente que tem pouco leite deve completar a 1 2|1 3 |4] 65

O questionario termina aqui, agradeco o tempo que disponibilizou para responder a todas as questdes
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Resultados do questionario aplicado as utentes do Centro de Saude de Sines em fase gravidico-

puerperal

Aplicou-se um questionario as utentes do Centro de Salde
de Sines, ap6s apresentacdo de consentimento informado.
Das mulheres que frequentam a unidade de salde e se
encontram em fase gravido-puerperal, disponibilizaram-se
168. O instrumento de recolha de dados continha na 12
seccdo questdes sociodemograficas, sociofamiliares. Na 22
seccdo questionava-se sobre a vigilancia de salde na
gravidez e comportamentos no pés-parto.Na 3% secgéo,
(Ingram, 2006)

averiguava-se junto dos participantes sobre atitudes e

através de instrumentos de autor

conhecimentos relativamente ao Aleitamento Materno
(AM).

Tabela 21 Estatisticas descritivas de acordo com a

idade
N %
Gravidas do 1° filho 57 339
Gravidas do 2° ou mais filhos 34 202
Mulheres com filhos ndo gravidas 77 45.8
Total 168 100

Tabela 22 Estatisticas descritivas de acordo com o grupo

obstétrico

Participaram 168 mulheres A maior parte sdo
gravidas 91 (54.1%). Na tabela 1 encontram-
se representados 0s grupos das participantes
de acordo com 0 momento do ciclo gravidico-
puerperal. Ha assim 111 participantes que ja
tiveram filhos, das quais 34 estdo atualmente

gravidas

As participantes no seu total,

tinha idades entre os 18 e 45 anos

N Minimo Maximo Media DP

(M=31.83; DP=5.76)

As idades das participantes, nos

Gravidas do 1° filho 57 19 41 31.54 576 gryupos, distribuiam-se conforme
Gravidas do 2° ou mais filhos 34 22 43 3247 476 o apresenta na tabela 2
Mulheres ¢/ filhos fi gravidas 77 18 45 3177 6.26

Total 168 18 45 31.83 5.76

A grande maioria (n=109; 64.9%) sdo casados ou vivem em unido de facto (tabela 2). Quanto a escolaridade

a maioria completou 0 12°Ano (n=71; 42.3%) conforme tabela 3.
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Tabela 23 Estado Civil das Participantes

n %
Solteiro(a) 56 333
Casado(a)/U.de facto 109 64.9
Divorciado(a) 3 1.8
Total 168 100,0

Estado Civil das Participantes

1,8

\

= Solteiro(a) = Casado(a)/U.de facto = Divorciado(a)

Tabela 24 Escolaridade

n %
Nao Completou o 9°Ano 5 3
Completou 0 9°Ano 26 155
Completou 12°Ano 71 423
Curso técnico/Licenciado 54  32.1
Mestrado 11 7.1
Total 168 100,0

Escolaridade 3
7,1

R |/

—

= Menos que 92Ano = 9%Ano
= 122Ano Curso técnico/Licenciado
= Mestrado

A maior parte das mulheres tem ocupacéo laboral permanente (n=107; 63,7%) conforme tabela 4.

Tabela 25 Situacéo laboral

n %
Estudante 22 71,0
Empregada 107 63,7
Trabalho ocasional 6 3,6
Doméstica 19 11,3
Desempregada 35 20,8
Total 189 100,0

= Estudante
= Trabalho ocasional

Situacdo Laboral

=

= Empregada
Doméstica
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Das 168 participantes, 91 estdo gravidas (54,2%), encontrando-se entre as 6 e as 40 semanas de gestagdo.
Considerando todas as participantes, nomeadamente as que ja tém filhos e no momento néo estdo gravidas, o
numero de consultas pré-natais variou entre 1 e 14 consultas. O niimero de consultas das participantes
atualmente gravidas variou entre 2 e 12 consultas.

A maior parte das participantes atualmente gravidas ndo fez preparacdo para o parto (n=54; 59,3%),
comparativamente a 37 (40,7%) que fez. Nas que fizeram preparagdo para o parto, a maioria (n=26; 72,2%)

reconhece que o tema do aleitamento materno ja foi abordado no ambito das classes.

De acordo a informacao das participantes atualmente gravidas e das que tém filhos ndo estando atualmente
gravidas, a gravidez foi sequida na maior parte das vezes por medico e enfermeira generalista e enfermeira

especialista em simultaneo (n= 127; 75,6%), conforme tabela 6.

Tabela 26 Técnico que assistiu na vigilancia da gravidez

n %
Medico 36 21,4
Enfermeira Generalista 3 1,8
Enf. SMO 2 1,2
Medico + Enf Generalista + Enf SMO 127 75,6
Total 168 100

Tecnico assistente na gravidez

= Medico = Enfermeira Generalista = Enf. SMO = Medico + EnfG + Enf SMO

Calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC), seguindo-se os pardmetros das recomendagdes da Diregio
Geral de Saude (i.e., Circular Normativa n°3/DGCG de 17/03/2005). O IMC anterior a gravidez apresenta um
numero elevado na categoria de “normal”, conforme se vé na tabela 7. Porem 21.5% das participantes, antes

da gravidez, ja se encontrava em sobrepeso.
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Tabela 27 IMC anterior & gravidez 18 IMC antes da 12
3,0 .

n %
Baixo peso (<18,5) 2 1.2

Normal (18,5-24,9) 130 77,4
Pré-obeso (25-29,9) 28 16,7
Obeso C1 (30-34,9) 5 3,0
Obeso C2 (35-39,9) 3 1,8

Obeso C3 (>40) 0O o = Baixo peso = Normal = Pré-obeso

Total 168 100,0

A maior parte das participantes que estdo gravidas tem intencdo de amamentar (n=84; 92.3%). Contudo
cinco ndo responderam a questdo (tabela 8). Contudo, quando se questiona a mae sobre os alimentos que
tem intencdo de dar ao seu filho até aos 6 meses, quatro participantes ndo respondem e 30 (33%) nao prevé

fazer aleitamento materno exclusivo (tabela 9).

Tabela 28 Intengdo de amamentar nas Tabela 29 Inten¢do para a alimentacdo da
participantes atualmente gravidas crianca até aos 6 meses
n % 1 %

S6 Leite materno 57 62,6

Sim 84 92,3 Leite materno e leite artificial 5 5.5

Indecisa 5 22 Leite materno, leite artificial e 25 275
papas/sopas de bebé

Total 86 94,5 Total 87 95,6

Missing 5 5,5 Missing 4 4.4
Total 91 100,0

Total 91 100,0

Inten¢ao de amamentar 4,4 \Aljwaté aos 6 meses

\(

2,2

= SO Leite materno

= Sim = Indecisa = Missing
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Considerando as participantes que ja tiveram filhos, para a maioria o parto ocorreu por via vaginal (n=75;
67,6%), conforme tabela 10. Na alimentacdo do RN durante a sua estadia no hospital a maior parte

amamentou (n=92; 82,9%) de acordo com tabela 11.

Tabela 30 Tipo de parto Tabela 31 Alimentac¢do do recém-nascido no
h % hospital
o
Normal 75 67,6 n__ %
Ventosa ou Forceps 14 12,6 Leite materno 92 82,9
Cesariana 22 198 Leite artificial 1 0,9
Total 111 100,0 Misto 18 16,2
Total 111 100,0
Tipo de parto Alimentac¢do do RN no Hospital
80 100
67,6
70 82,9
60 80
50 60
40
30 19,8 40
20 12,6 16,2
: - '
0 ] . 09 -
Normal Ventosa ou Cesariana Lei Lei ificial Mi
FOI‘CEpS eite materno Leite artificia isto

Considerando as participantes que ja tiveram filhos e considerando o p6s-parto do ultimo filho, o tempo
decorrido entre a expulsdo do concepto e 0 1° episddio de aleitamento materno situou-se entre 1 minuto e 240
minutos (4h), com média de 39.45 minutos (DP=37.76), moda 60 minutos e mediana 30 minutos, conforme

figura abaixo.

Minutos decorridos nascimento versus 12 episodio de

Tabela 32 Descritivas aleitamento materno
guanto qo,te_mpo do 1° 25
episédio de
amamentacio 20
Statistics 15
Mean 39.45 10
Median 30.00 5
Mode 60 0 1

T 1 5 10 15 20 30 40 45 60 120 180 240
Std. Deviation 37.767

Minimum 1

Maximum 240
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Considerando as participantes que ja tiveram filhos, quando os respetivos filhos nasceram, a maioria tinha
intencdo de amamentar (n=108; 97,3%), conforme tabela 12.
Porém, nas 85 maes que responderam (26 ndo responderam), a alimentagdo do RN nos primeiros 6 meses

de vida foi de leite materno exclusivamente em 30 casos (27%) de acordo com tabela 12.

Tabela 33 Intengdo de amamentar quando o Tabela 34 Alimentacdo da crianca até aos 6 meses

filho nasceu de vida
n % n %
Sim 108 97,3 Leite materno 30 27
Indecisa 3 2,7 Leite artificial 6 5.4
Total 111 100,0 Misto 19 17.1
LM+Formulat+Papas/sopas 30 27
Total 85 76.6
Missing 26 234
Total 111 100
Intencdo de amamentar Alimentacdo da crianga até aos 6 m
. .,/
= Leite materno = Leite artificial
= Sim = Indecisa = Misto LM+Formula+Papas/sopas
= Missing

Respostas das participantes
Parte III: Em cada afirmagdo, indique com um X, o seu grau de concordancia (Ingram, 2006).

Escala de Atitudes (13 itens) s =l o ° o =
2% | g% | B2
S5 2 | 3E 2 | 23
aglAa oS | S&

1.0s profissionais de saude devem estimular as mées para tentarem 0,6 | 33,9 | 65,5

amamentar

2.0 biberao de leite artificial ¢ uma boa maneira de deixar o pai cuidar | 21,4 | 39,3 | 15,5 | 22,6 | 1,2

do bebé

3.0 leite materno é a forma ideal de alimentar os bebés 0,6 0,6 | 20,8 | 78

4.A mae que bebe alcool ocasionalmente ndo deve amamentar o seu 48 | 125179 | 28 | 36,9

bebé

5.As maes que tém inten¢do de amamentar devem contar que 0s 24 | 48 | 3,6 | 50,6 | 38,7
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mamilos doidos fazem parte de uma fase normal do aleitamento

6.0s profissionais de satide devem ter pouca influéncia na decisao das 13,1 | 44 | 13,7232 6

mulheres em continuar a amamentar

7.Um bebé que ¢ amamentado tera menos infegdes que um bebé 13,7 | 19 31 | 36,3

alimentado a biberdo de leite artificial

8.0s bebés que tomam leite artificial estdo mais sujeitos a ficar 3,6 | 155 18,5|452 | 173

superalimentados

9.A amamentag@o ¢ benéfica para a saide da mae 1,2 | 6,5 | 44 | 482

10.A alimentag@o s6 com o leite materno satisfaz a maioria dos bebés 0,6 | 10,7 | 54 | 38,1 | 452

durante aproximadamente os primeiros 6 meses

11.0 leite artificial ¢ mais facil de digerir que o leite materno 274 | 24,4 | 32,7 | 6,5 8,9

12.0 aleitamento materno tem beneficios para a saude das criancas que | 0,6 1,8 | 9,5 | 26,2 | 61,9

o leite artificial nao da

13.0 pai sente-se “posto de lado” se a mde amamenta 37,5 | 51,2 | 8,3 3

Questiondrio aplicado a mulheres gravidas do 1° filho

Escala de Conhecimento (7 itens) o
o g o < Q o 4
S 5 B = = =
SERE AR NN
25 2 | 2 | £ | §7
a S a 3 @) O {

1.A mae que alimenta o bebé exclusivamente s6 com o seu leite, tem 14 | 12,3 | 54,4 | 158 | 3,5

menos possibilidade de engravidar nos 3 meses depois do parto, que a

méie que alimenta o bebé com leite artificial

2. O suplemento de leite artificial é prejudicial para o estabelecimento 15,8 1 19,3 | 56,1 | 8,8

de uma boa produgdo de leite materno pela mae

3.E aconselhavel que os bebés recebam um biberdo de leite artificial 52,6 | 38,6 | 53 | 3,5

antes da primeira amamentagdo com leite materno

4.A amamentacdo frequente da crianga recém-nascida pode ajudar a 1,8 | 684 | 158 | 14

diminuir a ictericia

5.0 padrdo de crescimento das criangas alimentadas com leite materno é 12,3 | 42,1 | 439 | 1,8

diferente do das criangas alimentadas com leite artificial

6.Se a crianga alimentada com leite materno ndo recuperou o peso do 17,5 | 28,1 | 22,8 | 31,6

nascimento as 2 semanas de idade, deve encorajar-se a mae a comecar

com o suplemento com leite artificial

7.A mae de uma crianca que sente que tem pouco leite deve completara | 10,5 | 35,1 | 15,8 | 36,8 | 1,8

mamada com um biberao de leite artificial

Tabela 35 Estatisticas Descritivas das Escala e Sub-escalas

Statistics
EscalaAtitude  EscalaConheci  EscalaTotal
N Valid 168 57 57
Missing 0 111 111
Mean 48.6250 24.0526 72.9474
Median 49.0000 25.0000 73.0000
Mode 49.00° 25.00* 76.00
Std. Deviation 5.64487 3.45595 7.88856
Maximum 63.00 35.00 98.00

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
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Unidade de Salde Amiga do

Aleitamento Materno: Processo de
Candidatura da UCSP/UCC-Sines

Projeto De Investigagido

» Objetrvos

- Deserever 3 opiniEo. sttudes & conhecmentos relativaments 2o sleiamento
matemo

» Selegio da amostra:

- Funcianérios da UCSP e UCC de Sines

- Utentes em idads reprodutva, grévidss, puérperss & mies frequentadorss da
UGSP & UGG de S

» Recolha de dados
- Aplicaho de Cuestondrios

Baixas taxas na iniciagéo do aleitamento

materno ou a sua cessagéo precoce:

ter implicagdes desfavordveis importantes para 3 salde e
3 social da mulher, da crianga, da comunidade e do meio
ambiente;

» Resuitam num aumento das despesas do senvigo nacional de satide.

Iniciativa amiga dos bebés

» Em 1992 a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e a UNICEF
langaram um programa mundial de promocdo do Aleitamento
Matemo infitulado Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB).
intemacionalmente conhecido como Baby Friendly Hospital
Initigtive - BFHI.

Objetivos Da Sessdo

¥ Dara conhecer a intengdo do projeto de investigagdo:

» Sensibiizar os profissionais de saikde para a importéncia da implementag3o de
medidas que promovam a candidatura a “Unidade de Saide amiga dos bebés”

» Dzr a conhecer 3 Iniciativa "Unidade de salde Amiga dos bebés™s

» Dara conhecer o percurso para obter 2 ceriificago.

Vantagens do Aleitamento

Materno

Para o bebé:

» Reduz 3 morki-mortslidsde infanti:

» O aleitamento exclusivo duranie os primeiros seis meses de vida proporciona
nutrigdo de alts qualidsde para a erianga, contribuindo para seu crescimento &
desenvolvimento;

» Depois dos seis meses, o aleitamenio matemo, em conjunto com uma

alimentagio complementar, confinua 3 contribuir para a nutrigo,

desenvolvimento e saide do lactente e da erianga

Estudos da OMS e UNICEF

Constatou-se que

» O aleitamento matemo ndo se encontra totalmente promovido e apoiado;

» Muitas instituiges sociais e de saide fomecem servios que, muitas vezes,
&iniciaglo e 3 30 do aleitamento

presentam obstac

» Ha varios fatores a condicionar a prevaléncia e a duragdo do aleitamento matemo.

ente ouros, incindo a promogio de do leite m

» Como resuitado, nem todas as criangas beneficiam deste inicio de vida vital

Iniciativa Amiga dos Bebés

Objetivos:

» Tornar o aleitamento materno uma prética uni , contribuindo
significativamente para a salide e bem estar dos bebés, suas mies, familia e
comunidade local;

» Promogo, protecdo e apoio 30 Aleitamento Materno, através da mobilizagdo de
funcionarios dos estabelecimentos de salde. para que mudem condutas e
rotinas responsaveis pelos elevados indices de desmame precoce. mediante o
cumprimento das medidas criadas para o sucesso do aleitamento matemo
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Projeto De Investigagdo

» Titula do Projeto

Unidade de Saiide Amiga do Aletaments Matemo: Processo de Candidatura da
UCSP/ICC-Sines

» Mome dos investigador:

Helena Sofia Banza Pailha Brito

» Nivel da Investigago

Mestrada

» v émicos - Ori principal:
Margarida Sim-Sim (PRD)

Vantagens do Aleitamento

Materno

Para amée:

¥ Contribui para a saide da mulher;
» Proporciona beneficios ecanémicos para a famiis;

» Proporciona satisfagdo 4 maioria das mulheres, quando bem adotado

“Iniciativa Amiga dos
bebés”

Iniciativa Amiga dos Bebés

“Codigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno”

4

» Garante uma utilizag3o apropriada de substitutos de leite materno quando
necessérios, com base em informag3o e circuitos de marketing e distribuicio
coetos.
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Sete Medida

1-Ter Uma Politica De Aleitamento Materno,
Escrita, Afixada A Ser Transmifida A Toda A
Equipa De Cuidados De Saiide.

» Contample 2= 7 medias.
» Protejs 3 smamentagio:

» Expliciie 3 adesdo 20 Cédigo intemacionz| de comencializagso de substiutes de lsie
r— matemo;

W Mo permite promogio de Leite artficial, biberdes, tefinas ou chupetas;
» Acessivel 2 toda 2 equipa de saide
» Afixada onde se prestam cuidados a grévidas. mées. pais. bebds @ criangas:

» Todas as gravidas, puéeperas, familias devem estar informadas sobre essa poliica;
» Auditada anuaimente:

-
it Aios o oo

» Revists 3 cada trés anos.

14

2 - Dar Formag#io A Toda A Equipa Para Que
Implemente Essa Politica.

Iniciativa Amiga dos Bebés

Nivel 3 - Especializads (20h com 3h pratica clinica &m cada 3 anos @ 3h anuais)

+ Desswaiver conpetincias sabn » Afusimente s30 15 os hospites acreditados;

enlo matemo,

= stusizados sobre o processo do Seilanenin
¥ Em 2016 foi consensual na Comiss3o Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos
Bebés alargar a outras enfidades (ACES, Universidades, Empresas)

» Fomsces insins 7 alterar compart
face ap aleitamento materno;

% o afituces.

» AComissio Nacianal Iniciativa Amiga dos Bebés certiicou, em 2016,  primeirs
unidade de cuidades de salde primarios (ACES Lisboa Ocidental e Osiras).

» Dar a conhecer as crientagies o of M & ca afimentagio infan

Formagao realizada per profizsionals com curso de Formagao de formadores em AAM.

16 17

Cronograma do processo de Avaliagédo

20

Obrigada

: :
%) i

22 23

2 - Dar Formag#o A Toda A Equipa Para Que

Implemente Essa Politica.

Nivel 1- Sensibiizagdo (3 em cads 3 anos & 1h anual)
Nivel 2- Giobal {4h em cads 2 anos & 2h anuais)

¥ Vantagens do AW, dificuldades e prevengio das mesmas;
+ Coma gjudar as mies na fomada de decisdo:
» Orientagdes sobre a consenvagdo de leite:

Formago realizada por qualquer profissional que tenha uma formagio
minima de 20h em AAM

Percurso Para Obter A
Certificagéo

» Apresentagdo co projeto a0 conoelho de adminisagdo:

¥ Implementagio das sete medidas;

» Questionario de Autoavaliagdo.

18

UCSP E UCC De Sines - Unidade
De Saude Amiga Do Bebé

» Projeto pioneiro ao Sul do tejo

Todos juntos pelo Aleitamento Materno

usevora

Politica de promocdo, protecdo
apoio ao Aleitamento Materno

Todos juntos pelo Aleitamento Materno

Mestranda: Helena Brito
Orientadora: Margzrida Sim-Sim (PhD)
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Q) UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAO JOAO DE DEUS

DECLARACAO DE ACEITACAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, definidos no artigo 117.2 da Ordem de Servigo n.2 13/2016, de
10 de agosto, da Reitora da Universidade de Evora, declaro assumir a orientacio do
trabalho de Helena Sofia Banza Padilha Brito (aluno n.2 37415), conducente ao
Relatdrio de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, sob o registo
n.2 R/A — EF-1783/2011/A101) na Direc¢do-Geral do Ensino Superior do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior da Republica Portuguesa, ao abrigo do Decreto-
Lei n2 42/2005, de 22 de Fevereiro e do Decreto-Lei n? 74/2006, de 24 de Margco,
republicado pelo do Decreto -Lei n.2 63/2016, de 13 de Setembro.

Trata-se da proposta de um relatdério de descricdo e reflexdo pormenorizada e
fundamentada, referindo-se a atividades a desenvolver no dmbito técnico-profissional,
subordinado a tematica da drea de especializagdo em Enfermagem de Saldde Materna
e Obstétrica, com o titulo “Unidade de Saide Amiga do Aleitamento Materno: Processo
de Candidatura da UCSP/UCC-Sines”.

Por ser um trabalho credivel e porque reconhego na mestranda adequada capacidade

de trabalho, sentido critico e dedicagdo, assumo com interesse cientifico tal orientagdo.

Evora, 10 de novembro de 2017

A Orientadora
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Professora Doutora Maria Margarida Santana Fialho Sim-Sim

Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de
Deus/Universidade de Evora

Largo do Senhor da Pobreza, 7000-811 Evora | geral@esesjd.uevora.pt | tel.: +351 266 730 300 | fax:
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Breastfeeding Friendly Health Centre: Development of the Candidature at UCSP/UCC-Sines
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Titulo do Projeto:
Unidade de Salide Amiga do Aleitamento Materno: Processo de Candidatura da UCSP/UCC-Sines

Nome dos investigadores:
Helena Sofia Banza Padilha Brito

Nivel da Investigacao:
Mestrado

Responsaveis Académicos - Orientador/Investigador principal:
Margarida Sim-Sim (PhD)

Responsaveis Académicos - Colaboradores:
Margarida Sim-Sim (PhD)

Resumo / Abstract:

Resumo: O Aleitamento Materno é um comportamento que ao longo dos seculos permitiu a continuidade da espécie.
Na sua qualidade espécie-especifico € o adequado, em exclusivo, durante os primeiros 6 meses de vida da crianga. No
pais a prevaléncia de Aleitamento Materno até aos 6 meses, embora aumentando, ndo é ainda pratica consistente. Os
determinantes do AM variam com a cultura e a geografia, mas também com as politicas das unidades de saide. O
movimento de Centros de Saude Amigos do AM tem vindo a desenvolver-se e colhe resultados positivos. Constata-se
ao Sul do Tejo caréncia de instituicoes de salde com este perfil.

Objetivo: Preparar a candidatura da UCSP/UCC-Sines a Unidade de Saude Amiga do AM. Metodologia: Estudo
exploratdrio, descritivo, com abordagem quantitativa. Sub-amostra 1 constituida pela equipa multidisciplinar, com cerca
de 44 participantes; sub-amostra 2, constituida por utentes-mulheres com idade entre 0s 18 e 45 anos, cerca de 200
participantes. O instrumento de recolha de dados sera aplicado nas instalagdes da unidade de salude. Respeitar-se-ao
os principios élicos, solicitando o consentimento aos participantes. Andlise de dados: Estatisticas descritivas e
inferenciais. A presente proposta, constitui a vertente de investigagdo de um projeto académico de Mestrado em
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia. Palavra Chave: Aleitamento materno; leite humano; desenvolvimento
infantil; nutricdo da crianga; formulas infantis; Centros de Sadde Materno-Infantil

Abstract: The Motherly Breastfeeding (MB) is a typical behavior, that throughout the centuries, has allowed the
continuity of species. In his capacity of specie-specific is the most appropriate until 6 months of child’s life. In the
country the predominance of Motherly Breastfeeding till 6 months, though increasing, have not become a established
practice. The determinants of the MB vary not enly according to the culture and the geography, but also with the policies
of Health Centers. The movement of MB Friendly Health Centers has been developing and gathers positive results. It is
noted a lack of healthcare institutions with this profile along the southern Tejo.

Objective: To prepare the candidature of UCSP/UCC-Sines to a MB Friendly Health Center.

Methodology: Exploratory, descriptive study, with a quantitative approach.

Sub-sample 1 consists of a multidisciplinary team, with nearly 44 participants; Sub-sample 2 consists of women-users
aged between 18 and 45 years, with nearly 200 participants.

The data collection instrument will be applied in the Health Center facilities.
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The study should respect the participants fundamental ethical principles and ask their consent.

Data analysis: descriptive and inferential statistics. This proposal, constitutes the research compenent of an academic
project of a Master degree in Maternal Healh and Obstetrics Nursing. Key-Words: Breast Feeding; Human milk; child
development; child nutrition; infant formula; Maternal-Child Health Centers

Fundamentacao e pertinéncia do estudo:

O Leite Materno (LM) & para a crianga até aos seis meses, o alimento ideal, dado que néo é padronizado como a
férmula, mas pelo contrario, dindmico na sua composicéo conforme o tempo pds-parto, o inicio versus o final do
episédio de amamentag&o, o ritmo circadiano ou a alimentacdo materna (Ballard & Morrow, 2013; Levy & Bértolo,
2012). Oferece agentes anti-infeciosos, fatores de crescimento ou entre outros, os pré-biéticos que estimulam o
crescimento da flora intestinal (Ballard & Morrow, 2013; Carvalho & Tavares, 2014). De facto o AM, no que respeita &
nutricdo e a mortalidade infantil sdo positivamente complementares, podendo melhorar os indicadores de saude da
crianga (Castilho & Barros Filho, 2010; WHO, 2017)

Um conjunto de fatores de ordem socioecondmica, cultural e comportamental levou a baixa da incidéncia/prevaléncia
do AM nos anos 50-60. De acordo com alguns autores a baixa adesdo ao AM surge no enguadramento da Il Grande
Guerra, com a massificacdo do trabalho feminino, a industrializacao, os movimentos feministas, a perda da familia
alargada, a publicidade agressiva das indlstrias produtoras de substitutos do leite materno e a indiferenga ou
ignorancia dos profissionais de salde (Carvalho & Tavares, 2014; Levy & Bértolo, 2012). Desde 1991, a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), em parceria com a UNICEF, tem vindo a fazer esforgos, a nivel mundial para promover e
incrementar o AM. Tal tem-se concretizado nos exemplos de Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB), em universidades
baby-friendly (Edge Hill University, 2017}, nos servicos de salde comunitaria acreditados noutros paises (Dubai Health
Authority, 2017) ou em Portugal (ARSLVT, 2017). Apesar destes esforgos e dos progressos nos Gltimos anaos, verifica-
se que em Portugal o AM, ainda é uma pratica com oscilagdes na casuistica (Kislaya et al., 2017). Alguns estudos
portugueses apontam para uma alta incidéncia do aleitamento materno, sendo que, mais de 90 % das maes
portuguesas iniciam a pratica (Levy & Bértolo, 2012). No entanto, a maioria das maes ndo consegue cumprir o seu
projeto de dar de mamar, pois cerca de metade desiste durante o 1.2 més de vida do bebe.

E essencial que em Portugal se continuem a implementar medidas que promovam um maior sucesso do AM. Os
Cuidados de Satde Primarios (CSP) sédo porventura um local de eleigdo par projetos que promovem o AM. No
enguadramento dos servigos de CSP, ha oportunidade para antecipadamente, durante a vigilancia de gravidez ou a
classe de preparagao para o nascimento, dar informagao as utentes e posteriormente, no pos-parto, através da visita
domiciliaria, dos episddios de regresso para teste do pezinho, previsao puerperal, entre outras, fortalecer
comportamentos de AM. E necessario gue as unidades de salde sejam sensiveis a implementacéo de politicas
facilitadoras e que os seus funcionarios tenham conhecimento e informagéo para se tornarem sérios promotores
(Saraiva, 2010). Sugerem e comprovam alguns autores gue a implementagéo de iniciativas de promogao, protegéo e
apoio a amamentagao nas unidades basicas de salde contribui para intensificar a pratica do aleitamento materno
exclusivo em lactentes até aos 6 meses (Oliveira & Camacho, 2002; Baerug et al., 2016).

No nosso pais existem 14 hospitais que integram a Iniciativa Hospitais Amigos do Aleitamento Materno (IHAAM), mas
no ambito dos Cuidados de Salde Priméarios (CSP) existe apenas um exemplo baby-friendly. Em Portugal ao Sul do
Tejo ndo existe este tipo de iniciativa, facto que justifica iniciativas deste tipo, em contextos de CSP que servem
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populagbes com familias em idade procriava. Tal ocorre ne Canlro de Salde de Sines, onde o grupo de ulenles-
mulhgres com idade enfre os 18 ¢ 45 £ significative nos efetives, Poder-se-iam colher beneficios para a crianga, a
mulher, a familia, o que signilica ganhos em sadda para a populagio, no imediato e a longo prazo (Victora et al., 2016).
Para atingir um envalvente promotor do AM nos CSP, alguns passos &0 necessarnos, Sao conhacidos modelos com
10 medidas {Lana & Lamounier, 2009) cu sele medidas (UNICEF, 2017} O modelo de sete medidas sugera ser
adequado ao enguadramento dos CSP. Assim, tendo em conta gue o Cenfro de Salde de Sines assiste gravidas,
maes e bebés, gue ndo exisla iniciativa concrata na promogdo da amamentacdo, pareceu partinente iniciar um prajeta
que promova, apoie e profeja o AM, Desta forma o presente projeto tem como objetivo fundamental criar as condigtes,
para a candidatura do Centro de Salde de Sines a Unidade da Sadde Amiga dos Bebés, através do modelo UNICEF
de sete medidas.

Objetivos:
Descrever a opiniae, aftudes e conhecimentos das utentes-mulheres em idade reprodutiva e equipa multidisciplinar da
UCSPUCC de Sines relativaments ao aleitamenie matema.

Selecio da amostra:

Consideram-se as utentes do CSSines que frequentam a consulla de planeamento familiar, gravidez, puarpério @ salde
infantil, A sub-amostra 1, & calculada a partir do critério de Krecie & Margan (1970}, tendo por base o nimera de
olefivas presengas na unidade de sadde prevendo-se 200 participantes. A amastra é de convaniéncia, oblida por
selecio consecutiva na admissao. Ma sub-amastra 2, correspondente aos funcionarios, elege-se a totalidade, prevendo-
s8 44 participantes. Prevé-sa a recolha da dados antre os mesas da Janairo a Abril.

Procedimantos metodologicos:

O cromograma encontra-se em Apéndice |,

Estudo axploraldnio, descritive, eom abodagem quantilativa. Consideram-se dois momentos de recolha de dados para
o3 funcicnarios do C5S5ines & um momants de recolha de dados para as utentas,

Contaciados os represenianies hierdrguicos do C5Sines, obleve parecer positivo. O projeto foi enviado ao Conselha
Executivo da Unidade Local de Salde de Litoral Alentejano (ULSLA). E ainda submetido & Comissdo de Etica da
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instrumentos de avaliagio:
Em Apéndice |l encontram-se o5 consenfimentos informados de acordo com a amaostra a que 3 dirige e o5 respetivos
questiondnos.

Como serao recolhidos os dados:

O dados 530 recolhidos através de guestionarios. Os lunciondrios do CSSines sfo convidados a parlicipar, da uma
farma global, & partir da apresentagio da ideia do projeto desenhado para o Centro de Sadde. De maneira individual,
aos que mostrarem disponibilidade, serd apresaniado o convile escrilo @ o consentimento informade. As participantes,
utentes das consultas de planeaments familiar, sadde materna, puerpério £ sadde infantil, sdo convidadas, em
momento posterior & consulta. As gque mostrarem disponibilidade, serd apresentado o convite aserito 8 o consantimanta
informada. Os questionarios sdo apresentados em papel, guardados em envelope opaco,

O dados 530 tralados alravés da aplicacao [BM-SPS58 versao 24

Como serd mantida a confidencialidade nos registos:

= questiondrios s&o respondidos de forma andnima. Em nenhum momenta do instruments de recolha de dados se
sabcitarm dados que possam identificar ou comprometer ofa participanta.

) registo & numérico, Os questionanios respondidas serdo manfidos & guarda da mestranda, gue sabre o seu conteddo
guardara sgilo.

Estudos prévios em que se baseia esta investigagio:

Alvas, AL N, de Olveira, M. 1. G, & de Maraes, J. A. (2013). Breastieeding-Friendly Primary Gare Unil Initiative and
the relationship with exclusive breastieeding. Revista de Saode Publica, 47(6), 1030-1040,
doi:10.1590/50034-8910.2013047004841

ARSLVT, (2017). ACES Amigo dos bebés, Retrieved from hitpuwww.arslvi.min-

saude. pUirontollicepages/2 fnews_id=1040

Baerug, A., Langsrud, @, Leland, B, F., Tufte, E., Tylleskir, T., & Freitheim, A. (2016), Efflectiveness of Baby-friendly
communily health services on exclusive breastleeding and maternal satisfaction: a pragmatic trial. Materm Child Mutr,
12(3), 428-439. doi:10.1111/men. 12273

Ballard, O, & Morrow, & L. (2013). Human Milk Composition: Mutrienis and Bioaclive Factors. Pedialric clinics of Norih
America, B0(1), 49-74, doi10.1016/].pel 2012,10.002
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Declaracéo de consentimento informade ulilizada no estudo:

Em Apéndice Il enconira-se:

O pedido de parecer ao Consetho de Administragio da ULSLA sobre a partinéncia do projelo

Em Apéndice IV encontra-sa:

O padido a0 Consalho de Adminisiracio da ULSLA para aplicacds de gueshiondrios a ulentes e luncionanos da LCSP
e UCC de Sines
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Comisséo de Etica para a Investiga¢do Cientifica
nas Areas de Saude Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Efica para a Investigacé@o Cientifica nas
Areas da Saude Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que 0s seus membros, Professor Doutor Manuel
Agostinho Fernandes, Professora Doutora Maria de Fatima
Jorge e Professor Doutor Armando Raimundo, deliberaram
dar

Parecer Positivo
para a realizagcdo do Projeto "Unidade de saude amiga do
aleitamento materno: Processo de candidafura de
UCSP/UCC - Sines", dos investigadores Prof.® Doutora
Margarida Sim-Sim (Responsavel) e Helena Sofia Banza
Padilha Brito.

Universidade de Evora, 29 de Novembro de 2017

O Presidente da Comissdo de Etica

T A

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)
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Politica de promocao, protecio e apoio ao Aleitamento Materno

O Centro de Saude de Sines promove, protege e apoia o Aleitamento Materno (AM). Recomenda-

0, como forma exclusiva de alimentacdo, até aos 6 meses de vida, como complemento de outros

alimentos até aos dois anos ou mais, conforme aconselha a Direcdo Geral de Saude e Organizagéo
Mundial de Saude (OMS, 2005; DGS, 2013). O AM resulta em multiplas vantagens para a mae,

crianca, familia, ambiente e sociedade.

O Centro de Saude de Sines assume 0 apoio 0 AM através da seguinte politica:

1.
2.

10.

Todas as gravidas/maes, pais e familia, sdo informados sobre as vantagens do AM;
Todas as gravidas/puérperas tém registado, no processo e boletim de saude da gravida (ficha
anexa) a sua historia da amamentacdo e informacgdes sobre 0 AM;
Todos os latentes tém registado, no processo clinico e/ou boletim de satde infantil e juvenil,
dados relativos ao AM e diversifica¢do alimentar;
O AM ¢ orientado presencialmente por profissionais de salde, nas primeiras semanas, apoi-
ando a sua continuidade (inclui observagao, técnica, horario livre...);
As mées transitoriamente impossibilitadas de amamentar, sdo encorajadas a estimular a lac-
tagéo;
E disponibilizado apoio e ajuda pratica a todas as mées com dificuldades relacionadas com
a amamentacao;
A trabalhadora lactante € informada sobre a manutencdo do AM anteriormente ao regresso
ao trabalho.
As maes/pais sdo encorajados a ndo usar tetinas, mamilos artificiais ou chupetas nos bebes
amamentados.
As maes/pais sdo instruidos para alternativas tais como uso de copo/seringa/colher, para ad-
ministrar leite materno;
O Centro de Salde de Sines, através dos seus profissionais cumpre o Cédigo Internacional
de Marketing dos substitutos do leite materno:

a. Nao é permitida a oferta de leites artificiais ou produtos que interferem com o sucesso

do AM (chupetas, tetinas, biberdes, mamilos artificiais);
b. Nenhuma forma de publicidade é permitida a substitutos de leite materno

c. Os profissionais ndo recebem presentes, amostras ou produtos relacionados;
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d. A informagdo transmitida as maes/pais € isenta de intuitos comerciais, salienta a im-
portancia do AM, sublinha os custos ou implicagdes para a saide dos leites artificiais
e a dificuldade em reverter a decisdo de ndo amamentar;
11. Disponibiliza-se para mées/pais os contactos de apoio ao AM na comunidade, nomeada-
mente servicos e linhas de apoio.
12. Encoraja-se a cria¢do de grupos de apoio ao AM nha comunidade;
13. Nas reunibes da unidade coordenadora funcional serdo tomadas medidas para estimular,
manter e (re) ajustar a promogdo, protecao e apoio ao AM no Centro de Salde de Sines;
14. Os profissionais de salide asseguram a monitorizacdo e cumprimento desta politica, a criacdo
de indicadores e a sua revis&o.
A politica de promocéo, protecdo e apoio ao Aleitamento Materno a) esta afixada nos locais
onde se prestam cuidados a gravidas, maes/pais e criangas, b) orienta as praticas profissionais
seguindo diretrizes da Comissdo Nacional Iniciativa Amiga dos bebés/UNICEF, ¢) é transmitida
a todos os profissionais, d) faz parte da formacéo continua, e) consta das atividades de integracéo

dos profissionais, ocorrendo formacgéo nas primeiras semanas de trabalho.
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

TEMA: Unidade de Satide Amiga do Aleitamento Materno: Processo de Candidatura da
UCSP/UCC-Sines

DATA: 10/05/2018

TEMPO TOTAL PREVISTO: 20 min

FORMADORAS: Helena Sofia Banza Padilha Brito

POPULACAO: Equipa multidisciplinar do CS Sines

OBJETIVOS:
e Dar a conhecer a intengdo do projeto de investigagao;
e Sensibilizar os profissionais de saude para a importancia da implementagdo de me-
didas que promovam a candidatura a “Unidade de Saude amiga dos bebés”;
e Dar a conhecer a Iniciativa “Unidade de satde Amiga dos bebés”;

e Dar a conhecer o percurso para obter a certificacao.
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

TEMA: “Todos juntos pelo aleitamento materno”- sessao de sensibilizacao

DATA: 26/07/2018

TEMPO TOTAL PREVISTO: 180 min

FORMADORAS: Helena Sofia Brito & Maria José Freire

POPULACAO: Profissionais ndo clinicos do CS Sines

OBJETIVO GERAL:

* Sensibilizagdo para a importancia do aleitamento materno

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Promover a amamentagao;
* Divulgar a Iniciativa Amiga dos Bebés.
Consciencializar a equipa sobre a importancia do papel de cada um na protecdo, promogao

e apoio ao aleitamento materno;

Jan-19 | Pagina 132






_

7

Titulo | Unidade de Saide Amiga do Aleitamento Materno: Preparagéo para a Candidatura do

Centro de Saude de Sines

- Cria uma melhor ligagdo emocional entre a mie €0

irio, Oste acas, Diab

cro da mama, Cancro do

doenga. e
Para o ambiente

“Todos juntos pelo Aleitamento Objetivos da sessao
Materno” Formadoras: Objetivo Geral:
e - Enf. Maria José Freire - Conseiheira em Aleitamenta Materna ¢ Assessara de Lactagdo. 5 3
LT 4
F aYV N . £, Helena Brio - onseber o e emkia Objetivos especificos:
i 3 3 S s O e
- ’M i Divulgar a tniciativa Amiga dos Bebés,
. 4 . i 3 da um na
y
Sessio de sensibilizagao "
- hozein ueéyora
1 * 2: * *
PROMOVER A AMAMENTAGAO PROMOVER A AMAMENTAGAO PROMOVER A AMAMENTACAO
PORQUE?! PORQUE?! PORQUE?!
b » 3
Porque o leite materno é a forma mais natural e mais /
adequada de alimentar os nossos bebés! h 9 3 ;
4 * 5 * *
PROMOVER A AMAMENTACAOQ PROMOVER A AMAMENTACAOQ PROMOVER A AMAMENTACAOQ
PORQUE?! @ 4 PORQUE?! PORQUE?!
| ’ ™ o
A A A ) :
l A L”, : i y
¥ /J )Y | * L A
7 * 8 * 9
Recomete SIS LEITE MATERNO = TECIDO VIVO
| - sosmon s Vantagens do Aleitamento
s e materno
papas, etc) e manter
i 2 anos de idade. ;
Para o bebe: Para o bebe:
MAMA = PLACENTA EXTERNA = ARVORE DA VIDA Lo i - Confefe malor protelo coutra virus e batiriass
seguro para dar em exclusividade até aos P v
Zpesr . o - permie ot
F 3 \ W raciiaa digestio e o to do inesti
+ £ um alimento natural, com elevada riqueza Aciiiad digest0 ¢ o Mncionaments do itestingy
nutricional permitindo um crescimento e )1 7 2
desenvolvimento saudiveis do bebé; | Melhora o desenvolvimento da visdo;
% o Gt deres e daaa
s * Prteg s e e R i
13 * 14 15 *
Paraa me: [taraa baniialy Estudos da OMS e UNICEF
: leite artificial, biberdes,  esterilizages;
desinfecio; Constatou-se que:
- Facilita as deslocagdes pois nio hi necessidade de levar
4 55 0 parto;  utensilios;
i oy e Muitas instituigdes sociais e de saiide fornecem servigos que, muitas vezes, representam

Jeitamento;

e

. + menos residuos em pacotes de leite adaptado e de uma menor
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“Iniciativa Amiga dos bebés” Iniciativa amiga dos bebés Iniclatres i g s tich s

Objetivos:

- Tomar o aleitamento matemo uma pritica universal, contribuindo

._ . “Em 1992 a Olgamu;in Mundial da Saide (OMS] & a UNICEF i significativamente para a satide e bem estar dos bebés, suas mies, familia
cinniaae i
langaram um programa mundial de promogio do Aleitamento
| Materno intitulado Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB), ey prone s Si'e Apos a0 Alehtumesan Marernuy atheri s i T
internacionalmente  conhecido  como Bﬂb)’ Fhemib' HOSP!WI funciondrios dos estabelecimentos de satide, para que mudem condutas e
Initiative - BFHL rotinas responséveis pelos elevados indices de desmame precoce, mediante o
19 * 20 * 21 *
7 Medidas SENSIBILIZAR A EQUIPA... Mitos e Verdades
Estia dizer que...
b |} ..PARAAIMPORTANCIA DE CADA UM... -

Comaato Nacon
it Amigs doz Satés

..NA PROTECAO, PROMOGAO E
APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO!

< -
...0 leite da minha mae é fraco?

Algumas maes produzem leite “fraco”- Mito

vl““ i Al gumas m aes produzem leite - Nenhun leite materno & “fraco’, pobre ou insuficiente;

amamentagio, que sio passados através de “ ” omm i e
ou g ~ ; fraco ¥ i
A seragdes ou criados com a ignordncia | i
I - FOSSIS BHa desces Smentn ety - As mulheres que amamentam tém uma inerivel capacidade de produzir leite em
qt quali suficientes para o bebé i alimentem
p -‘“ adequadamente;
‘beneficios para a mie e bebé, esses mitos podem ser y = que & §
o ; : o A%
- amie pode ficar tranquila; S

25 * 26 * 27 *

A o LA 0 bebé pod: i ao tiver horari:
0 bebé pode ficar mal habituado se nio tiver b pode Bl - isntiver hordrios
para mamar-Mito

Algumas maes produzem leite “fraco”- Mito i
horarios para mamar

A orientagio da DGS é 2 amamentagio com borério livre, ou s o
bebé deve mamar sempre que desejar,

C ) .2 A mie deve amamentar o seu bebé sem restrigio, de dia & e noite,
[ ( ) | | pois deste ritmo depende 0 sucesso do aleitamento materno e da
¥ f adaptagio do bebé a0 mesmo;

w\ ‘“ B 1 s &.0tempo
~— % £\ de cada mamada nio deve ser fixado;

Colostro Transi¢gio Maduro -
comop:
Sy
- o
Mamas pequenas nao produzem leite suficiente Mamas peq niop leite suficiente para o Se os bebés mamarem muito € porque a mae
para o bebé - Mito bebé - Mito tem pouco leite

* 0 tamanho da mama nio esté relacionado coma )
produgio do leite;

O — witd
L)

a capacidade de produzir o mesmo volume de leite;

W

* 0 tamanho das mamas apenas depende da gordura
A it Vel 5 et

31 * 32 * 33 *

Se os bebés mamarem muito é porque a mie tem
pouco leite- Mito

Dar s6 leite materno néo sustenta o bebé. Ele chora
com fome

Se os bebés mamarem muito é porque a mie tem
pouco leite- Mito
*Mas eu acabei de dar de mamar, porque & que o bebé quer mamar outra vez?"

* 0 leite materno é de ficil digestdo, os bebés geralmente tém fome mais
cedo do que se forem alimentados com Leite artificial; "

-

W0

* 0 leite materno ndo se acaba. Enquanto a mie amamentar, é como uma
“fabrica’, ndo é um “depésito”: 2 medida que o bebé estimula, a mae vai
produzindo.

* Barriga pequena é igual a mamadas frequentes!
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Dar s6 leite materno ndo sustenta o bebé. Ele

. Amie que amamenta ndo pode comer de tudo porque o Amie que amamenta ndo pode comer de tudo porque o
chora com fome - Mito bebe pode rejeitar a mama/ ficar com colicas bebe pode rejeitar a mama/ ficar com colicas- Mito
—~ 1" 1- Obebé nio chora apenas por fome. Pode estar com
célicas, frio ou calor, molhado, ou querer = = 2
SHiplesnis RN, - A mie latente deve fazer uma alimentagio equilibrada, variada e saudivel- tal
" ‘- A ’ | como se recomenda 3 toda 3 populsgio. Excluir almentos da dieta
= 2 arbitrariamente, nio é saudivel nem recomendado;
s

- importante é que o bebé cresca saudavel,  isso
‘verifica-se nas consultas com profissionais de saiide.

- 0 choro & a finica forma que o bebé tem para.
comunicar por isso0, 4s3-0 para todas as situages “\\
?\ =

- Umm: 3 i
introdugio posterior de novos alimentos; <
%
£}

37 * 38 * 39 *
Apbs os dois anos a crianga ja é muito crescida para Apés os dois anos a crianga ja € muito crescida para 0 leite artificial atualmente é quase igual ao leite
mamar e o LM ja nio lhe traz beneficios mamar e o LM ja ndo lhe traz beneficios-Mito materno
- Existem evidéncias cientificas sobre o valor do leite
k x humano apés os dois anos, pois além de manter o »
g vinculo entre a mie e a crianga, o leite produzido
£ contém considerdveis quantidades de vitaminas, sais
minerais, nutrientes e proteinas e contimia a “\
Y contribuir para a protegdo e prevengdo de infecdes; Y Ay
- Dados da Unicef mostram que, 5o segundo ano de vida, 500 ml de leite materno
fomnecem 95% das necessidades de vitamina C, 45% das de vitamina A, 38% das de
an 7 a1 - an =
0 leite artificial atualmente é quase igual ao leite materno - e 2 " 0 bebid alimentaits eI te com leite
Mito 0 bebé alimentado exclusivamente com leite aterno ter BT AT Verdade
o éprecisa materno tem mais imunidade S
n0s sis primeiros me ipidios, carboidratos, vitaminas, cilcio, a 4 o
$isforo, ferro, zinco, dgua; que n30 podem ser replicades noleite artiicial:
013 contém pri imunolé 5 | | : i
. e i E crianga contra doengas, alergias, infeges.
= M. Conte
DO = VERDAD
) —
43 * 44 * 45 *
Biberdo, tetinas, chuchas e mamilos de silicone Biberdo, tetinas, chuchas e mamilos de silicone interferem 5 hach
interferem com o aleitamento materno com o aleitamento materno- Verdade MamaX tetinas e chuchas

- Aumentam o risco de desmame, principalmente se dados

aproducio de

prolactina e a oeitocina,

precocemente;
¥ B "
ADE  Rejeic3o da mama devido o facilitismo, o bebé tem de *
VERD fazer mais forga para extrair leite da mama e por tetina
requer menos esforgo;
 Prejudicam i da arcada denté p d
deglutic3o, pois ndo estimul i boca.
i 5 A iedade e o stress
5 3 A e o stress atr a produgio de
Alternativas 3 mama e P G Teite: Vardade
* A'producs h
| | | - o . " -
RD ADE quando a mulher fica tranquila.

19 * 50 * 51

Como podemos ajudar?

Obrigada!!
* Fortalecer a autoconfianga das mies; - r

B : . b V= b
B . ! {j

* Elogiar o que fazem corretamente;

FiM

- Em caso de divida, devers encaminhar a mie e o bebé para os
profissionais de satide que prestam cuidados diretos, de modo a
p 3o cientifi

. ituacs e afurls & s atenein Samern
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Questionario de Opinido

r
i Formag&o em Servico
i

—

| I ———

Dados pessoais do/a formando/a:

Idade: Sexo: Habilitacbes académicas:

Caro colega:

As questes relacionadas com a formacédo continua, nomeadamente a formagéo em servico, séo
particularmente relevantes para o seu desenvolvimento profissional e pessoal. Nesta medida,
torna-se imperioso conhecer a sua opinido sobre esta acdo de formacdo de modo a ajudar a
melhorar a organizacao e o desenvolvimento de futuras ac6es. Agradecemos a sua colaboracéo,
respondendo as questdes colocadas, com um circulo (O) no nivel que considera mais adequado.

Data:

Acao de Formagdao:

Esta acdo de formagdo decorreu de acordo com as suas expectativas?

e A nivel dos conhecimentos abordados:

1 2 3 4

Nao Satisfaz Satisfaz Satisfaz

Satisfaz Pouco Bastante
0 0 3 18

e A nivel da metodologia utilizada:

1 2 3 4
Nao Satisfaz Satisfaz Satisfaz
Satisfaz Pouco Bastante
0 0 3 18
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2. Os conhecimentos adquiridos nesta formagdo sdo importantes para o seu desempenho pro-

fissional?
1 2 3 4
Nada Pouco Util Bastante
Util Util Util
0 0 2 19

3. Na sua opinido como qualifica a intervengdo do formador relativamente as seguintes questoes?
Reponta a cada questdo, assinalando com uma cruz (X), um dos item da escalade 1 a 5, em que 1 indica

a pontuacdo minima e 5 a pontuagdo maxima.

Aspetos 1 2 3 4 5
Motivou a participacdo do grupo 0 0 0 2 17
Despertou interesse 0 0 0 1 18
Exprimiu-se com clareza 0 0 0 i 18
Prestou os esclarecimentos solicitados 0 0 0 0 19
Estabeleceu boa relagdo com o grupo 0 0 0 0 19
4, Indique de forma sucinta aspetos positivos, aspetos negativos e sugestoes que gostaria
de dar, como contributo para esta formagdo desenvolvida em servigo:

Muito Obrigado
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Resumo
Introducéo. O Aleitamento Materno (AM) define os Mamalia como alimento espécie-especifico.
Recomendado por organizagdes internacionais é meta a dilatar em Portugal (1). O movimento baby-
friendly desperta nos Centros de Saude e a UNICEF define sete passos. O segundo passo considera
a formacéo da equipa multidisciplinar (2). Objetivo. Descrever as atitudes e conhecimentos face ao
AM de funcionarios de centro de saude. Método. Estudo descritivo, quantitativo, transversal. Amos-
tra de conveniéncia com 31 funcionérios, de Unidade de Salde do Litoral Alentejano, onde ocorre
candidatura a unidade baby-friendly. Aplicou-se escala (3) traduzida e adaptada, que avalia atitudes
(13 itens) e conhecimentos (7 itens). Coeficiente de alfa de Cronbach de .905. Principios éticos acau-
telados (i.e., Registo Universidade: 13013; Registo ACES: 129293/17/CA e 1/11990/18/CETICA).
Resultados. Ausente a distribuicdo normal na sub-escala de conhecimentos (K-S=200; p=.003), re-
alizaram-se testes ndo-paramétricos. O Wilcoxon Signed-Ranks revela diferencas significativas (Z=-
3.605; p=.000) entre as sub-escalas, com 25 funcionarios pontuando mais elevado nas atitudes com-
parativamente aos conhecimentos (rank medio = 17.44) (figura 1). Considerando trés grupos (i.e.,
Enfermeiros; Médicos; Outros), no teste Kruskal-Wallis, observa-se na escala de conhecimentos que
entre os enfermeiros e médicos as diferencgas ndo sao significativas (p=.916), mas ambos apresentam
diferencas significativas relativamente aos Outros-Funcionarios p<.005 (figura 2). Contudo os en-
fermeiros exibem atitudes significativamente mais favoréveis relativamente aos funcionarios gerais
(p=.001), mas entre médicos e outros funcionarios as diferencas ndo sdo significativas (p=.009) (fi-
gura 3). Conclusao. A politica de AM necessita de atitudes favoraveis da equipa, independentemente

do nivel de conhecimentos proprios das fung¢bes profissionais.

Palavras:chave: aleitamento materno, atitude, atencdo primaria a satde, saide materno-infantil,
nutricdo da crianca

Key words: Breastfeeding, attitude, primary health care, maternal and child health, child nutrition
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ey helena brito (helc

_: Sistema de Gestao de Eventos 2
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Sistema Eventos

Detalhes da inscrigéo

B ¥ Caléquio Luse-Brasiksire sobre Saiide. Educagio « Represeniages Sosiais (CLBSERS) - X Fénm Internacional de Saide. Emvelhegmento e Representagdes Sociais (FISERS)

Dados gerais
Inscricdo em: V Colégquio Luso-Brasileiro sobre Saude, Educacdo e Representagdes Sociais (CLBSERS) - X Férum Internacional de Saude, Envelhecimento e Representacdes Sociais (FISERS)
Email: clbsers2018@uevora.pt
Web: http://www.clbsers2018.uevora.pt
Tipo de Inscricio:  Estudantes
Estado: Aguarda pagamento
Id: 14438

Solicita Factura Néo
Proforma:

Solicita Recibo:  Sim
Recibo/Nome: helena brito
Recibo/NIF: 226073050
Recibo/Morada: bairro dos serrotes RC dto nr. 43
Recibo/Observacies:

Opcées extra

Ndo foram escolhidas opcdes extra.

Pagamento

Valor a pagar:  50€

Dados de Pagamento
Banco: Santander Totta
IBAN: PTS0 D016 000339843396020 48
SWIFT/BIC: TOTAPTPL

LERELY
K Sistema de Gestido de Eventos
K a3
EvL
Sistema Event

Resumos / Comunicacdes

Resumos / Comunicacies
Id: 5377
Data: 2018-08-17 12:31:02
Titulo: Unidade de Sadde Amiga do Aleitamento Materno. Conhecimentos e atitudes dos Funcionarios
Estado: Aceite
Género: Comunicacdo Oral
Autores: 1) Helena Brito 2) Margarida Sim-Sim
Area: 1. Salde e Representacbes Sociais
Resume: Ver resumo
Motas da organizacdo Aceite. No entanto deve ser retirada a referéncia a Fig. Os resumos ndo tém figuras.
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! wciatrarigacos Subs unicer &

FONTUGAL

Certificado

Certificamos que Helema Sofia Banza Padilha Brito esteve presente na Conferéncla
Internacional de Alettamento Materno 2017, realizada pela Comissio Naclonal Indciativa
Amiga dos Bebé&s (CNIAB) e pela UNICEF, que teve lugar na Escola Supernor de
Enfermagem de Lisboa, Pélo Artur Ravara, em Lishoa, a 29 de Setembro de 2017, bem
como no Warkshop “Aleitamento Materno no 19 més de vida em LS, com a duragdo total

de 10 horas.
Lisboa, 16 de Ounshrode 2017
"t‘u  aa E,\. L ks facacrie
d Beatriz Imperatori
Ana jorge Directora Executiva
Presidente UNICEF Partugal
CNIAB

O COApo Jo Movseting do cadetTutor &0 Lol MOnered Kod Sprceadd pais OMI am 18] Lambancs 3 Bacaiiade 30 e CaTprovests

A hee Aogeee Agutar, 34 - 38 Fag, - JOG- 145 Usdas
Teb o252 M50 Fac«X51)1254 040 Soval Ll
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