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RESUMO

Titulo: Aleitamento materno: Diagndstico de Situacdo e Medidas Promotoras no

Servico de Obstetricia do Hospital de Beja.

O aleitamento materno € influenciado por diversos fatores entre os quais se destaca a
aquisicdo de conhecimentos. Sendo um dos fatores mais criticos na prevaléncia da
amamentacao este relatério tem como finalidade a caraterizacdo dos conhecimentos das
puérperas sobre aleitamento materno, das experiéncias por elas vivenciadas e,
consequentemente, a descrigdo de algumas medidas promotoras de aleitamento materno
implementadas. A populagdo-alvo da nossa intervencdo foram as puérperas internadas
no servico de obstetricia do Hospital de Beja. Na recolha de dados das necessidades da
populacdo-alvo utilizamos entrevistas e questionarios. Os principais resultados obtidos
nas entrevistas relacionaram-se com as duvidas sobre o horério, duracdo da mamada,
pega correta e superacdo de algumas dificuldades iniciais. A analise dos questionarios
permitiu-nos as seguintes conclusdes: as puérperas reconhecem que o leite materno € o
melhor alimento do recém-nascido; apresentam incertezas quanto a forma adequada de
resolver a “subida” do leite e ddvidas relacionadas com o horério da mamada; néo
sabem o que fazer em caso de mastite; ndo sabem identificar sinais sugestivos de
candidiase mamilar. As intervencbes que desenvolvemos com vista a promoc¢do do
aleitamento materno no servigco foram: divulgacdo dos resultados da investigacdo
qualitativa as colegas enfermeiras; realizacdo de proposta escrita a solicitar o inicio do
registo eletronico do aleitamento materno na maternidade; elaboracdo e distribuicéo de
folhetos informativos as puérperas. Esperamos que o relatorio constituia um passo
fundamental na motivacdo dos profissionais de saude, principalmente das enfermeiras,

no desenvolvimento de outras estratégias de apoio a amamentacéo.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Conhecimentos; Puérperas



ABSTRACT

Title: Breastfeeding: Diagnosis of the Situation and Promoting Measures in the Service

of Obstetrics at the Hospital of Beja.

Breastfeeding is influenced by several factors among which stands out the acquisition of
knowledge. Being one of the most critical factors in the prevalence of breastfeeding,
this report has as purpose the characterization of knowledge of recent mothers on
breastfeeding, the experiences they experienced and consequently the description of
some breastfeeding promotion measures implemented. The target population of our
intervention were recent mothers admitted in the obstetrics service of Hospital of Beja.
In the data collection of the needs of the target population we have used interviews and
questionnaires. The main results obtained in the interviews related to doubts about the
time of feeding, breast correct handle and overcome some difficulties. The analysis of
the questionnaires has enabled us to the following conclusions: recent mothers
recognize that breast milk is the best food of the newborn; they show some uncertainty
as to the appropriate way to resolve the "rise” of milk and questions related to the time
of feeding; they don't know what to do in case of mastitis and also don't know how to
identify signs suggestive of candidiasis nipple. The interventions that we developed to
promote breastfeeding in our service were: communication of the results of the
qualitative research to fellow nurses; conducting proposal writing to request the
beginning of electronic registration of breastfeeding in maternity; preparation and
delivering of brochures for the recent mothers. As far as we are concerned, we hope that
the report constituted a fundamental step in the motivation of health professionals,

especially nurses, to develop other strategies to support breastfeeding.

Key-words: Breastfeeding; Knowledges; Recent Mothers
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1- INTRODUCAO

Uma alimentacdo adequada é essencial para a sobrevivéncia, crescimento e
desenvolvimento de qualquer crianca pelo que, esta, deve ter inicio desde o nascimento.
Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2007) recomenda o aleitamento
materno exclusivo [AME] pelo menos até ao sexto més de vida e extensivel de
preferéncia até aos dois anos de idade em simultineo com uma alimentacdo
complementar. Carvalho, Carvalho e Magalh&es (2011) referem-se ao AME como o
método em que o recém-nascido recebe apenas o leite materno através da amamentagéo
ou com recurso a outro meio (biberdo ou copo). Neste processo ndo recebe mais
nenhum liquido ou sélido, a excecdo de vitaminas, complementos minerais ou
medicamentos. Os mesmos autores definem o aleitamento materno [AM] como o
processo pelo qual o lactante recebe leite materno independentemente de consumir
outros alimentos.

Sao mundialmente reconhecidos os beneficios do aleitamento materno a curto e
longo prazo para a crianga e para a mae. De entre as diversas vantagens Levy e Bértolo
(2012) destacam: a prevencdo de infe¢fes gastrointestinais, respiratdrias e urinarias; o
efeito imunoldgico; a prevencao da diabetes e de linfomas na crianca; a promocéo da
involucdo uterina e a reducdo do risco de cancro da mama materno. Estudos realizados
em paises em desenvolvimento verificaram que o risco de mortalidade nos primeiros
meses € 6 a 10 vezes maior em crian¢as que ndo foram alimentadas com leite materno
(OMS, 2010).

Segundo Orfdo (2012) a duracdo e prevaléncia do aleitamento materno no
mundo apresentam variacGes significativas entre paises e regides. Estudos
desenvolvidos em Portugal constatam que apesar de elevadas taxas de iniciagdo no AM
(cerca de 90%), verificam-se quebras acentuadas ao longo do tempo, sendo que de
acordo com Conceicdo, Figueiredo e Graca (2011) aos 6 meses a taxa de prevaléncia do
aleitamento materno € de cerca de 30% e destes, apenas 20% correspondem a AME. No
Alentejo cerca de 80% das mulheres iniciam o AME no periodo imediatamente ao
nascimento, contudo, este valor desce para cerca de 64% aos 3 meses de vida da crianga
(Mendes & Zangao, 2010).

Perante este panorama de fraca adesdo ao AM, o Ministério da Saude imprime
no Plano Nacional de Saude 2004-2010, a necessidade de pelo menos 50% dos bebés

serem amamentados até ao 3.° més de vida (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2004).



11

Simultaneamente, tém surgido varias iniciativas que fomentam a protecdo, promocéo e
apoio ao aleitamento materno, entre as quais se destaca o papel desenvolvido pela
iniciativa- Hospitais Amigos dos Bebés [HAB].

A prética de aleitamento materno ¢é influenciada por inimeros fatores, entre os
quais se salientam, os socioecondmicos, experiéncias pessoais, influéncias histéricas e
culturais, nivel de educacdo, acdo dos meios de comunicacdo e dos profissionais de
salde. De entre estes fatores Correia et al. (2005) destacam o nivel educacional elevado
e a experiéncia positiva de amamentacdo como os fatores que demonstram maior
associacédo positiva com a prevaléncia do aleitamento materno.

Segundo Mannel, Martens e Walker (2011) o puerpério constitui uma etapa na
vivéncia da maternidade que também ela influéncia a pratica de aleitamento materno,
em que para além das alteracBes emocionais que suscita na mde e exigéncias de
adaptacdo a novos papéis, o proprio processo de lactacdo é acompanhado
frequentemente de desconforto, ndo sé pela “subida” do leite, como também pelo
trauma ou surgimento de solucdes de continuidade mamilar, levando muitas vezes a
mulher a um contato mais draméatico com o aleitamento materno.

Enquanto futura Enfermeira Especialista de Salde Materna, Obstétrica e
Ginecoldgica [EESMOG] a nossa intervencéo é fulcral junto das senhoras ao longo de
toda a gravidez, parto e puerpério. Somos dotada de um conjunto de competéncias que
nos permitem analisar o ambiente envolvente das senhoras, detetar as principais
dificuldades e fomentar nelas o prazer em amamentar. A nossa atuacdo deve ter inicio
logo no 3.° trimestre da gravidez, uma vez que € 0 momento ideal para a discussdo sobre
0 regime alimentar da crianca e avaliagdo da predisposicdo da gravida para a
amamentacao, conhecimentos apresentados e rede social de apoio existente. Durante o
internamento na maternidade, torna-se imperativo cimentar os conhecimentos sobre
aleitamento materno e ajudar na sua pratica propriamente dita, uma vez que, 0 puerpério
constitui o primeiro momento de confrontagdo com as dificuldades iniciais da
amamentacdo. O apoio da EESMOG na promocdo da seguranca e autonomia da
puerpera na pratica de aleitamento materno, durante o pds-parto, € obrigatorio e a
preparacao para alta deve ser continua. Devido aos internamentos de curta duragdo no
puerpério (em média de 48 horas), este periodo reveste-se num momento de extrema
importancia na aprendizagem da préatica do aleitamento materno, sendo que deverdo
ocorrer analises pormenorizadas e particulares das necessidades de cada puérpera e

intervengdes em conformidade. O regresso ao domicilio € o periodo mais critico na



12

manuten¢do do aleitamento materno, pelo que mais uma vez, a EESMOG desempenha
um papel importante nessa transicdo podendo realizar visitas domiciliarias regulares.

Enquadrada nesta tematica, a promoc¢do e apoio na pratica do aleitamento
materno no servico onde exercemos fungdes (obstetricia) constitui um dos objetivos
primordiais da nossa intervencdo. A observacdo diaria da pratica do aleitamento
materno em cada puérpera ocorre em simultdneo com o esclarecimento de algumas
duvidas. Este processo de andlise e educacdo/encaminhamento na préatica adequada do
aleitamento materno estende-se desde o pds-parto imediato até ao dia da alta. Porém,
apesar de todas as intervencdes que desenvolvemos com vista ao aleitamento materno,
verificamos que no dia da alta, quando os conhecimentos, seguranca e autonomia na
amamentacdo deviam estar ja cimentados nas puérperas, somos confrontadas com
davidas fundamentais sobre a amamentacdo. Esta situacdo sugere-nos que as
informagdes transmitidas durante o internamento poderdo ndo ser esclarecedoras para as
utentes. Perante isto, consideramos que as informacOes sobre aleitamento materno
adquirem extrema importancia na preparacdo das puérperas para a amamentacao.

Da situacdo acima descrita surgiu, entdo, este relatorio que visou a caraterizacdo
dos conhecimentos e experiéncias das puérperas, internadas no nosso servico, sobre AM
e a descricdo de algumas atividades desenvolvidas com vista a promocéo da prética de
AM.

O relatdrio apresentado foi estruturado segundo a Ordem de Servigo n° 14/2012
da Universidade de Evora [UE], respeitante ao regulamento do Ciclo de Estudos
conducente ao Grau de Mestre, em simultaneo com a Ordem de Servi¢o n°18/2010 da
Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus [ESESJD] referente ao regulamento
do Relatério Final de Mestrado. As referéncias bibliograficas foram apoiadas nas
normas da American Psychological Association [APA]. Para uma melhor compreenséo
e fundamentacgéo das intervencdes desenvolvidas foram adicionados alguns documentos

da nossa autoria na secgéo final (Apéndices).
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2- ANALISE DO CONTEXTO

O estagio final decorreu no Servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim
Fernandes [HJJF] que integra a Unidade de Local de Salde do Baixo Alentejo
[ULSBA]. A ULSBA ¢ constituida pelo Hospital José Joaquim Fernandes (Beja), 0
Hospital de Sdo Paulo (Serpa) e o Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo
A éarea de influéncia da ULSBA coincide geograficamente com o distrito de Beja,
estendendo-se por 10,266 Km?, o que representa aproximadamente 11% da 4rea total de
Portugal (ULSBA, 2013). Segundo Censos de 2011 a populacéo residente no Baixo
Alentejo era de 126.692 habitantes que se estendem por 14 concelhos (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2013).

O HJJF foi construido em 1490 pelo Duque de Beja, D. Manuel, com a
designacédo inicial de Hospital Grande de Nossa Senhora da Piedade. Nos seus
primdrdios contava apenas com 20 camas. Posteriormente, em 1564, D. Jodo Il devido
a escassez de rendimentos para sustentar o funcionamento do hospital, anexa o Hospital
a Misericérdia, surgindo assim o Hospital da Misericordia (Figura 1), com um estilo
Gotico-Manuelino. Este Hospital da Misericérdia funcionou nos primeiros séculos de
vida, segundo os padrbes da época com um papel assistencial e caritativo. O HJJF tal
como o encontramos atualmente foi construido em 1970, por doacgéo de terrenos de uma
benfeitora e com uma lotac&o de 200 camas (Figura 2) (ULSBA, 2013).

FIGURA 1: Hospital da Misericordia FIGURA 2: Hospital José Joaquim Fernandes
[Fonte: ULSBA, 2013] [Fonte: ULSBA, 2013]

O edificio central do HJJF é composto por sete pisos, nos Ultimos seis
encontram-se 0s servicos de internamento, no piso do rés-chdo localizam-se 0s servi¢cos
administrativos, imagioldgicos, laboratorios, administragdo, consultas externas, entre

outros. O piso -1, é composto pelo refeitério, lavandaria, casa mortuaria, servicos de
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aprovisionamento e farmacéuticos e anatomia patoldgica. O servico onde
desenvolvemos as nossas intervencdes localiza-se no piso 5 do HJJF, ala direita. Sendo
um servi¢co com varias valéncias, apenas restringimos a nossa atuagédo ao puerpério.
Através de consulta estatistica realizada no site da intranet do HJJF, constatdmos
que nos ultimos dois anos (2011 e 2012), o numero de partos foi 1177 e 1207,

respetivamente (Figura 3).

NuUmero de Partos por Ano
1207

1177

Total

N 2011 m 2012

FIGURA 3: Distribuicdo do namero de partos por ano.

Quanto aos tipos de partos nos Ultimos dois anos, concluiu-se pela analise da
Figura 4, que os partos eutdcicos ocorreram em maior nimero face aos restantes, tendo-

se verificado um decréscimo nos partos distdcicos (cesarianas e ventosas).

Tipo de Parto

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

H Ano de 2011

B Ano de 2012
14%13%

Cesariana Eutdcico Forceps Ventosa

FIGURA 4: Distribuicdo do tipo de partos por ano (%).



Verificou-se também que nos ultimos dois anos,

provenientes maioritariamente do concelho de Beja, Odemira e Moura (Figura 5).

400
350
300
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200
150

100

50

Partos por Concelho

FIGURA 5: Distribuicdo do niimero de partos por concelho.

2.1 — Caraterizacdo do Ambiente de Realizacédo do Estagio Final

15

as puérperas foram

M Ano de 2011
M Ano de 2012

O servico de obstetricia comporta trés valéncias: a urgéncia de obstetricia e

ginecologia; a sala de partos e o puerpério. A admissdo de qualquer utente faz-se pela

sala de urgéncia, sendo depois encaminhada para a sala de partos (se ja estiver na fase

ativa do trabalho de parto) ou para uma enfermaria de gravidas (se ainda estiver na fase

latente). Depois do parto, as puérperas e recem-nascidos sao encaminhados para as

enfermarias onde permanecem em alojamento conjunto até ao momento da alta. Para

uma melhor interpretacdo da constituicdo fisica do servigco, elaboramos o seguinte

esquema (Figura 6).

Sala de
Utrgéncia/

Admissdo

Salas
de

Partos

Enfermaria | Quarto

de

para

Gravidas | Gravidas

Sala

Polivalente

Enfermarias de Puérperas

Quarto com

2 camas

(Puerpério)

Gabinete

Meédico

PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA

Corredor

Gabinete
do Registo

Civil

ENTRADA

Gabinete

Enfermagem

Sala de
Trabalho

Copa de Leite

Casa de Banho do | Casa de Banho das

Pessoal do Servico Utentes

Sala de Desinfecdo

FIGURA 6: Estrutura do espaco fisico do Servigo de Obstetricia (Piso 5)
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O nosso servico é, entdo, constituido pela sala de admissdes; duas salas de partos;
uma enfermaria de gravidas (trés camas); um quarto (preferencialmente destinado ao
internamento de gravidas com patologias e gestacdo igual ou superior a 18 semanas;
gravidas com idade gestacional inferior a 18 semanas sdo internadas no servigo de
ginecologia do piso 6); uma sala polivalente (para realizagdo de cardiotocogramas,
exames de diagndstico e partos); quatro enfermarias de puérperas (total de 12 camas);
um quarto (duas camas); um gabinete médico; um gabinete para a conservatéria do
registo civil; uma sala de desinfecdo do material clinico; casa de banho para as utentes;
uma casa de banho para o pessoal de servigo; um espaco reservado a administrativa do
servico; uma copa de leite (espaco para preparacao de leite artificial e conservacédo de
leite materno) e um gabinete de enfermagem. O puerpério, sendo o espaco onde
preferencialmente desenvolvemos o nosso estagio tem a lotagdo de 14 camas (quatro
enfermarias triplas e um quarto duplo). O tempo de internamento no puerpério varia
consoante o tipo de parto, pelo que em média nos partos por via vaginal (eutdcicos e
distécicos) sdo 48h, e em caso de cesarianas o internamento pode prolongar-se até as
72h.

2.2- Caraterizacdo dos Recursos Materiais e Humanos

Segundo Chiavenato (1994, p. 69) “os recursos humanos, sdo as pessoas que
ingressam, permanecem ou participam na empresa, qualquer que seja o seu nivel
hierarquico ou tarefa”. Desta forma a equipa de profissionais de salde do servico
constitui os recursos humanos do mesmo. No que diz respeito aos profissionais de
enfermagem, o servi¢co € dotado de 21 enfermeiras (onze enfermeiras especialistas em
enfermagem de salide materna e obstetricia; nove enfermeiras de cuidados gerais; uma
enfermeira chefe); nove médicos (um diretor clinico e oito médicos residentes); uma
administrativa; onze assistentes operacionais; uma funcionaria da limpeza;, uma
funcionaria do registo civil a tempo parcial. De uma forma mais lata podemos incluir
indiretamente outros profissionais de saude no funcionamento habitual do nosso servico,
nomeadamente os de salde infantil, ou seja, médicos pediatras e enfermeiros do servigo
de neonatologia. A neonatologia € o principal servigo de apoio ao puerpério destinando-
se a vigilancia especializada do bem-estar dos recém-nascidos.

O turno da manha, em média, comporta quatro enfermeiras na prestacdo de

cuidados diretos (uma especialista para a sala de urgéncia/admissdo; uma para a sala de



17

partos e duas de cuidados gerais para o puerpério); o turno da tarde é assegurado por
trés enfermeiras (duas especialistas na vigilancia do trabalho de parto e uma generalista
para o puerpério). O racio no turno da noite é idéntico ao da tarde. Quanto a equipa
médica, verifica-se a presenca permanente de dois médicos que fazem jornadas de 24h.

O método de trabalho de enfermagem no servigo de obstetricia é o método
individual em que, tal como descrito por Costa (1999, p. 25) “...a totalidade dos
cuidados € prestada pela enfermeira afeta ao doente, embora ndo possa ser coordenado
de um turno para o outro, ou de um dia para o outro...”. O referido autor acrescenta que
“a responsabilidade de todos os cuidados é de um enfermeiro em particular, que avalia e
coordena os cuidados” (p.25).

Chiavenato (1994) define os recursos materiais de uma organiza¢do, como 0sS
“recursos necessarios para as operacdes basicas da empresa, seja prestar servigos
especializados, seja produzir bens ou produtos” (p.68). O servi¢o encontra-se dotado de
um modo geral de todos os equipamentos imprescindiveis a uma adequada vigilancia da
gravidez, trabalho de parto e parto (equipamentos eletrénicos: cardiotocografos,
ecdgrafos, detetor de batimentos cardio-fetais, monitores cardiacos, monitores de tensdo
arterial, boxe de reanimacdo do recém-nascido e equipamentos auxiliares: marquesas,
etc.). No puerpério existem diversos materiais de apoio ao aleitamento materno, tais
como: material para extracdo, manipulacéo e conservacdo de leite materno (bombas de
extracdo automatica; biberdes, tetinas e copinhos); amostras de cremes protetores de
mamilos; maleta com material de apoio a amamentacdo para realizacdo de
demonstracBGes as puérperas. A existéncia de televisbes e leitores de DVD (digital
versatil disc) em cada enfermaria de puerpério também contribui para a promocao da
pratica do aleitamento materno no servi¢co, uma vez que, permite a visualizacdo de

filmes didaticos sobre a temética.

2.3- Descricéo e Fundamentacéo do Processo de Aquisi¢cdo de Competéncias
O puerpério, sendo 0 4.° estadio do trabalho de parto é definido, por Strapasson e
Nedel (2010), como o periodo gravidico-puerperal em que se verifica, no organismo da
mulher, o retorno das modificacdes induzidas pela gravidez e parto ao estadio pré-
gravidico. Tem o seu inicio imediatamente ap0s o parto, com a expulsdo da placenta e
término imprevisto. Os mesmos autores relacionam o fim do puerpério com a

amamentacao. Pereira, Pereira, Silva e Cavalcante (2007), dividem o puerpério em trés
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periodos: o puerpério imediato, entre 0 1.° ao 10.° dia; o puerpério tardio, do 11.° ao 42.°
dia e o puerpério remoto a partir do 43.° dia ap6s o parto. Numa perspetiva mais atual,
Centeno (2010) e Fraser e Cooper (2010), estabelecem como limite superior para o
puerpério seis semanas ou 40 a 42 dias.

A vivéncia da gravidez € um momento singular e especial na vida de cada
mulher, sendo que ap06s o seu término é que se podem constatar as alteracdes que dai
decorrem na satde da mulher. Progressivamente a imagem do corpo enquanto gravida
esvanece e 0 corpo retoma o seu estado prévio a gravidez. Deste modo, quando se fala
na vivéncia da gravidez, hd que destacar as sucessivas transformacgdes que ocorrem
desde o momento da concecdo até ao nascimento do novo ser. A adaptacdo a
maternidade, o “ser puérpera”, implica a necessidade de adaptacao fisica e emocional a
todas estas alteracBes do periodo pés-parto. Na ética de Catafesta, Zagonel, Martins e
Venturi (2009) se a mulher for preparada durante o periodo pré-natal de forma a receber
orientagdes pertinentes a gravidez, parto e puerpério, podera enfrentar com mais
seguranca, harmonia e prazer este periodo do pos-parto, sem se deixar vencer por
preocupacdes e frustracGes desnecessarias. No seio desta transicdo ao papel materno
situa-se o aleitamento materno que, para além de ser um fenémeno bioldgico, reveste-se
da influéncia de fatores sociais, politicos, econdmicos e culturais (Catafesta et al., 2009).
A amamentacdo precisa de ser aprendida. Apesar de ser iniciada sempre com o auxilio
de profissionais s6 se efetiva ap6s a alta hospitalar. E quando a puérpera se vé
confrontada com algumas dificuldades que a sua preparacao prévia é posta a prova.

De acordo com o regulamento das competéncias da EESMOG, compete a
enfermeira EESMOG cuidar da mulher durante o periodo poés-natal, de forma a
potenciar a saude da diade puérpera-recém-nascido e apoiar 0 processo de transicdo e
adaptacdo a parentalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010). A EESMOG ¢ talvez a
pessoa com maior potencialidade de atuagcdo com vista ao incentivo e manutencdo do
aleitamento materno, ja que é dotada de competéncias que Ihe permitem fomentar a
amamentacao de forma continua ao longo de toda a gravidez e puerpério e acompanhar
a mulher nos primeiros dias no domicilio, periodo em que esta fragilizada pela transicéo
ao papel materno. Ha necessidade de preparar as mulheres para a amamentacao,
utilizando ndo apenas informacdes técnicas mas valorizando também as suas crencas,
duvidas, sentimentos e opiniGes. O aconselhamento em aleitamento materno por parte
da EESMOG, deve persistir durante todo o ciclo gravidico puerperal e enfatizar alguns

aspetos, tais como: a duracgéo ideal do aleitamento materno: as vantagens para o bebé e
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mée do aleitamento materno; a técnica adequada da mamada (horario da mamada,
duracdo da mamada, entre outros); composic¢do do leite materno; cuidados a ter com
mamas; estratégias basicas para ultrapassar dificuldades na amamentacdo. A
familiarizacdo das puérperas com estes assuntos contribui para que o momento da
mamada seja algo agradavel e Unico.

Giugliani (2000) numa tentativa de descrever a melhor forma de aconselhamento
em amamentacdo, sugere as seguintes técnicas e atitudes: utilizacdo de uma
comunicacdo ndo-verbal, demonstrando interesse, atencdo e dedicacdo e recorrendo ao
toque terapéutico; na comunicacdo verbal deve privilegiar-se as perguntas abertas;
manifestar uma atitude empatica; aceitar os sentimentos e opinides da mae; elogiar a
diade de forma a encoraja-la e aumentar a sua confianca; transmitir informacdes de
forma graduada e com linguagem percetivel; fazer sugestdes e ndo imposicoes.
Carvalho (2005) citado por Pereira, Levy, Matos e Calheiros (2008) refere que para o
sucesso da amamentacdo € muito importante que a puérpera receba informacédo
compreensivel acerca da importancia do aleitamento materno, nomeadamente sobre
aspetos bioldgicos, imunoldgicos e fisioldgicos da amamentacdo e relacionados com a
técnica da amamentacdo. As orientacOes fornecidas pelos profissionais de salde nédo
deverdo ser diferentes, nem contraditérias para ndo aumentar os niveis de angustia e

ansiedade das maes.
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3- ANALISE DA POPULACAO

A populacdo define-se como 0 “conjunto de todos os sujeitos ou outros
elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou Vérias caracteristicas
semelhantes e sobre o qual assenta a investigagao” (Fortin, 2003, p. 373). A populagéo-
alvo abrange o conjunto de todos os elementos que o investigador pretende estudar e
sobre o qual ambiciona fazer generalizac6es (Fortin, 2003). Deste modo, numa primeira
fase, a populacdo-alvo do nosso estudo foram as puérperas internadas no periodo
correspondente ao nosso estagio final no puerpério (9 de abril de 2012 a 8 de junho de
2012) e, posteriormente, as puérperas internadas no servigco no més de abril de 2013 (22
fase).

Na impossibilidade de acesso a totalidade da populacdo, deve ser definida uma
amostra, ou seja, devem ser considerados, estudados e analisados, apenas uma parte dos
casos que constituem o universo de estudo (Hill & Hill, 2002). “A amostra ¢ um
subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados da populacdo que sdo convidados a
participar no estudo” (Fortin, 2003, p. 41). E ainda “...uma réplica em miniatura da
populagdo alvo” (Fortin, 2003, p.202). Para tal socorremo-nos de uma amostra de
conveniéncia (ndo probabilistica), que segundo Guimardes (2008) é formada por
elementos que o pesquisador reuniu simplesmente porque dispunha deles. Fortin (2003)
designa-a de “acidental”, uma vez que ¢ “formada por sujeitos que sdo facilmente
acessiveis e estdo presentes num local determinado, num momento preciso, como por
exemplo, as pessoas hospitalizadas” (p.208). Tem a vantagem de facil organizagdo

contudo, pode provocar enviesamentos na representatividade da populagdo-alvo.

3.1- Caraterizacao Geral da Populacéo
Para a caraterizacdo da populacdo-alvo abrangida pela nossa intervencao
utilizdmos a aplicacdo de entrevistas (numa 1.2 fase) e questionarios (numa 2.2 fase):

Caraterizacao das utentes entrevistadas:

A amostra das entrevistas foi constituida por 12 puérperas, com nacionalidade
portuguesa, caracteristicas caucasianas e média de idades de 33,3 anos. Quanto ao
estado civil podemos referir que no grupo: cinco puérperas eram casadas, quatro viviam
em unido de facto e trés eram solteiras. No que concerne as suas habilitagdes académicas:

5 puérperas em 12, tinham curso superior (bacharelato e/ou licenciatura), a restante amostra
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apresentou habilitagdes literarias correspondentes ao 2.° e 3.° ciclo de escolaridade. As oito
puérperas empregadas trabalhavam por conta de outrem e apenas quatro das entrevistadas
referiram estar desempregadas antes do parto. Ndo foram questionadas as condicdes
habitacionais das participantes.

O estudo foi constituido por sete primiparas e cinco multiparas. As multiparas
tinham mais de dois filhos. A maioria das puérperas vigiou a sua gravidez (seis ou mais
consultas). O local de eleicdo foi o centro de saude. Apenas 3 das 12 senhoras referiram ter
frequentado o consultério do médico obstetra. Quanto ao tipo de parto, a maioria das
entrevistadas foi submetida a cesariana (seis), quatro tiveram partos eutocicos e apenas dois
partos distocicos por via baixa (forceps e ventosa). Todas as puérperas tiveram partos de
termo (entre as 37 semanas de gestacdo e as 41 semanas completas) e recém-nascidos com
peso superior a 2,500 Kg. Nao se questionou o sexo do recém-nascido por ndo influenciar
os resultados do estudo. Relativamente a preparacdo prévia para o aleitamento materno, 8
puérperas das 12, participaram em cursos de preparacdo para o parto no centro de satde. Os
temas mais abordados foram: os cuidados a ter com os mamilos, a “subida” do leite e 0s

beneficios da amamentacao.

Caraterizacdo das utentes inquiridas através de questionarios (Apéndice 7):

A amostra dos questionarios foi constituida por um total de 50 puérperas com
uma média de idades de 29,12 anos, sendo a faixa etaria entre 0s 24 e 0s 35 anos a mais
representativa. A maioria das puérperas era casada ou vivia em unido de facto. Apenas 4
puérperas eram estrangeiras. Relativamente ao nivel de escolaridade, constatou-se que,
a maior parte das senhoras (n=23) tinha entre 0 9.° e 0 12.° ano de escolaridade. Uma
parte significativa do grupo das puérperas €: assalariada agricola, trabalhadora
indiferenciada e profissdes ndo classificadas nos grupos anteriores. A maioria das
puerperas tinha emprego (n=26). Mais de metade das senhoras vive num espaco
domestico confortavel e espagoso (n=27).

A maior parte das participantes foram primiparas (52%). A duragdo da gravidez
das puérperas foi em média de 38,8 semanas (gravidezes de termo). A vigilancia foi
realizada maioritariamente de forma mista (62%). Quanto ao tipo de parto 48% foram
eutdcicos e 52% distécicos (prevalecendo as cesarianas). Metade dos partos ocorreram
no turno da tarde. Apesar do sexo e do peso do recém-nascido ndo influenciar, quanto a
nos, o objetivo do questionario, acrescentamos que 62% dos recém-nascidos sdo do

sexo masculino e 72% apresentaram pesos ao nascer compreendidos entre 2,500 e 2,999
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Kg. No grupo verificou-se que a maioria das senhoras ndo realizou preparacéo para o
parto (n=28; 56%). Contudo, a maior aquisicdo de conhecimentos sobre aleitamento
materno aconteceu durante a gravidez e no centro de satde. Dos temas mais abordados
destacam-se as vantagens do AM (29,3%), seguindo-se a técnica da mamada (21,8%)
quase em paralelo com as dificuldades da amamentacg&o (21,1%). Na ética das puérperas,
as informacoes que receberam sobre aleitamento materno foram esclarecedoras (36%).

Quanto ao tipo de alimentacdo que foi oferecida aos recém-nascidos durante o
internamento, 78% dos recém-nascidos ingeriram leite materno e apenas 22% leite
materno e artificial. Apercebemo-nos que cerca de 45,5% das senhoras ndo sabiam o
motivo de ter sido oferecido leite artificial ao filho, sendo que as que tinha
conhecimento destacam a perda de peso superior a 10% logo nos primeiros dias de vida
e dificuldades relacionadas com a adaptacdo a mama. No que se refere a seguranca ao
amamentar, mais de metade refere a maxima seguranca (54%) e grande parte considera
que o apoio prestado pelas enfermeiras na pratica de aleitamento materno foi maximo
(74%).

3.2- Cuidados e Necessidades Especificas da Populacédo-Alvo

Atraves da andlise do conteudo das 12 entrevistas, método de recolha de dados
utilizado numa 12. fase, obtivemos os seguintes resultados:

No que diz respeito & aquisi¢do e/ou incremento de conhecimentos sobre
amamentacdo durante a gravidez apenas as puérperas primiparas revelaram essa
necessidade. Rafael, Silva e Rodrigues (2005) justificam esta diferenca alegando que os
conceitos anteriores, valores e pormenores relacionados com a amamentacdo
influenciam a decisdo e a perspetiva da mulher sobre o ato de amamentar. O ato de
amamentar é, assim, um processo interativo no qual a mulher, mediante percegdes e
significados acumulados ao longo da sua vida - como latente, filha, irma, vizinha ou
como utilizadora dos servigos de saude (experiéncia prépria) - interpreta e orienta a sua
conduta. Neste contexto, as multiparas pelo facto de serem influenciadas pelas
experiéncias prévias de amamentagdo, na sua grande maioria, ndo demonstram tanta
necessidade de aprendizagem quanto as primiparas, cujo mundo da amamentagdo é
totalmente desconhecido e imerso em duvidas e receios.

Apercebemo-nos também que, relativamente as experiéncias anteriores em

amamentacao, as puerperas multiparas referiram ndo ter tido um aleitamento materno
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exclusivo nas gravidezes anteriores. Entre os principais motivos destacam-se: aparente
diminuicdo da quantidade do leite e qualidade do leite (E1: “(...) ah, ndo tinha mama
(...) o leite era pouco (...) os meninos ficavam com fome (...)"). Vaucher e Durman
(2005), justificam a diminuicdo da producdo de leite materno com base nas seguintes
causas: administracao de outros suplementos, como agua, cha e leite artificial impelindo
uma diminuicdo de apetite na crianca; a utilizacdo de chupetas e tetinas, induzindo uma
confus@o com o mamilo e dificultando, por conseguinte, a suc¢do na mama; mamadas
curtas e pouco frequentes, suscitando a acumulacdo de leite na mama e situacdes de
ingurgitamento mamaério; pouca ingestdo de liquidos e alimentacdo incorreta da
puerpera.

Todas as senhoras entrevistadas manifestaram motivacdo para continuar a
amamentar no domicilio. A motivacdo é um fator que deve ser equacionado no contexto
da amamentacdo, adquirindo uma grande importancia no processo educativo da mesma.
Na oOtica de Nelas, Ferreira e Duarte (2008) a decisdo de amamentar acontece
geralmente antes do parto e s6 um pequeno numero de mées € que deixa essa decisdo
para depois.

As puérperas estavam esclarecidas sobre principais beneficios do aleitamento
materno. No que concerne aos beneficios maternos, destacam-se a: a promocdo da
recuperacdo no pos-parto (involucdo uterina e a restabelecimento do peso corporal
anterior a gravidez); fortalecimento da ligacdo afetiva mae-filho e o facto do leite
materno ser gratuito, estar sempre disponivel e a temperatura adequada.

El: “A recuperagio do pos-parto, € uma das vantagens € essa, porque

recuperamos melhor”

E9: “Olhe.... A gente vai para todo o lado, basta ir so com a crianga...

economica igual...ndo gastamos nada... quando queremos sair, vai a gente e a

crianca...”

E4: “...acho que para a mde... é a ligagdo afetiva... porque é um momento

muito Nosso e primeiro também tem de ser feito com muita dedicagdo...”

As mulheres reconheceram ainda que as principais vantagens do aleitamento
materno para o0 bebé sdo as propriedades imunoldgicas do leite e a diminuicdo das
colicas.

)

E2: “Porque acho que lhes cria mais defesas...’

’

E3: “Esta sempre quente, ndo faz colicas, ndo faz prisdo de ventre...’
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Apenas uma puérpera fez alusdo a duracdo ideal da amamentagdo (E12: “... 0
leite materno acho que tem todos os bens essenciais que a crianga necessita desde RN
até a um periodo de 6 meses, salvo erro...”)

Sobre a técnica da mamada, as puérperas demostraram ter algumas duvidas
quanto ao tempo adequado de duragdo das mamadas e ao intervalo de tempo entre as
mamadas, sendo o horario flexivel o privilegiado pelas senhoras.

El: “O tempo que ele necessitar (...). Quando comeca a largar a mama e ja ndo

quer mais.”

E5: “(...) eu tento que seja cerca de meia hora (...) porque ndo sei se ela esta

bem alimentada... ”

E8: “(...) do que tenho lido e do que vocés me tém dito (...) a mamada é livre, é

quando o bebé quer e o tempo que o bebé quiser () apesar de se for 2 ou 3 min

ndo € uma mamada como deve ser, né? Mas se for uns 10 minutinhos até meia
hora (...).”

E2: “Acho que ele deve fazer os proprios hordrios (...) agora se chegarmos a

um intervalo de 5 horas em que ele n&o acorda (...).”

E11: “(...) pra mim, acho que o horério é livre. Quando ela Ihe apetece eu dou-

Ihe mama.”

As puérperas manifestaram pouca confianca e incerteza na identificacdo de
sinais sugestivos de hipoglicémia, tal como demonstram 0s seguintes excertos.

E2: “N&o sei (... ) o bebe fica muito mole (...) e dorme muito(...) ndo sei (...).”

E8: “Disseram-me que se ele estiver assim coradinho (...) reativo (...) pronto

(...) se eu o estimular e até ele chorar um bocadinho é porque ta bem (...) agora

se ele tiver muito molengéo, pélido (...) ai € que € mais grave (...).”

Apenas duas puérperas estavam cientes de outras formas de posicionamentos
para amamentar e da importancia de mudar a posigao habitual de “embalar”.

E2: “Debaixo do brago (...) tipo uma bola (...)". “Para esvaziar as varias

partes da mama (...) ndo sei (...).”

E5: “(...) sei que existe a tipo bola de rugby, a posi¢do “normal”, a da barriga

virada para o nosso peito e eu, para ser sincera, é conforme me da jeito.”

A grande maioria das puérperas parece desconhecer 0s sinais de pega correta da
mama. A dor nos mamilos surgiu mencionada por quase todas as puérperas enguanto

algo obrigatorio e necessario a amamentacao e como sinal de boa pega. E5: “Eu acho
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que quando me doéi é quando esta a correr bem! Pode ser uma forma de me mentalizar
(...) tem de doer para saber que ela esta a mamar bem.”

Sobre a prevencao de fissuras nos mamilos as puérperas referiram a aplicacéo de
colostro no mamilo e aréola como primeira opcéo e a aplicacdo de cremes gordos como
segundo recurso.

Ainda que tenham a capacidade de identificar os sinais de “subida” do leite, as
puerperas nao sabem com exatiddo como superar uma situacdo extrema de
ingurgitamento mamario, recorrendo quase sempre a utilizacdo de bomba automatica.
E4: “A “subida” do leite (...) hum (...) entdo as mamas ficam maiores, mais duras,
porque ha acumulacdo de leite (...) ndo sei exatamente quando acontece (...) sei que
tenho de tirar leite com bomba (...).”

Apenas uma puérpera estava consciente de um mecanismo de producéo de leite.
El: “Cada vez que o bebé mama, vai estimular a que tenha mais leite a seguir (...).”

As situacGes que mais influenciaram a obtencdo de conhecimentos durante o
internamento foram as seguintes: inadequacdo do momento escolhido para realizacdo de
ensinos pela enfermeira (E4: “(...) na altura em que passaram 0 video sobre
amamentacdo, estavam-me a lavar (...) e (...) depois ndo tomei atencéo (...)");
divergéncias entre a formas de ensino e o contetdo das informagGes transmitidas pela
enfermeira (E4: “Eu achei que as vezes havia opinides distintas entre vocés (...)
confunde-nos (...) ", “(...) as vezes e tudo somente uma questdo de opiniéo (...) eu faco
assim porque acho que deve ser feito assim (...) ”); pouca disponibilidade da enfermeira
para ensinar e ajudar a puérpera no que respeita a amamentacdo (E2: “(...) vocés
também tém pouco tempo, tém muita coisa para fazer (...)”); a confrontacdo com a
realidade da amamentacéo favorece a capacidade de memorizacdo de informacdo (E6:
“(...) depois quando uma pessoa € confrontada com a realidade a gente parece que

absorve melhor o que nos dizem (...)).

A analise dos questionarios (Apéndice 7) (numa 2.2 Fase) facultou-nos as
seguintes informacdes:

No que diz respeito & intervencdo do enfermeiro na prética de aleitamento
materno, a maioria das senhoras considera que os profissionais de salde devem motiva-
las para a amamentacdo (n=48). Para a quase totalidade das puérperas, o leite materno é
o0 alimento de eleicdo na alimentacdo das criancas (n=49) e que se deve manter até aos 6

meses de vida (n=43). A maior parte das senhoras (n=44) reconhece 0s beneficios
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imunoldgicos da amamentagdo. Cerca de metade das puérperas ndo sabe que a
amamentacao ajuda na diminuicdo da ictericia (n=26). Neste sentido Giugliani (2000)
acredita que o aleitamento materno em regime livre (horario e duracdo da mamada
flexivel): diminui a perda de peso inicial do recém-nascido e diminui a incidéncia de
bilirrubinémia. A grande maioria das puérperas reconhece que existem vantagens do
aleitamento materno para a sua saude (n=43). A maior parte das senhoras considera que
o aleitamento materno exclusivo ndo diminui o risco de engravidar (n=28). Carvalho,
Carvalho e Magalhdes (2011) e Levy e Bértolo (2012) referem a infertilidade
lactacional como um dos principais beneficios uma vez que confere protecdo & mae de
uma nova gravidez. A mée ndo engravida devido ao efeito hormonal da amamentacao.
Mas para que este efeito se verifique, tém de ser cumpridas as seguintes condicdes:
mamadas em horério livre, sem intervalos noturnos, sem suplementos de outro leite ou
qualquer outro tipo de comida.

Quanto as caracteristicas do leite materno, de acordo com 38 puérperas o leite
materno € mais facil de digerir que o leite artificial. Quase metade das senhoras entende
que a administracdo de um suplemento de leite artificial prejudica a lactacdo, porém em
caso de suspeita de “pouco leite” mais de metade das senhoras refere que se deve
completar a mamada com um suplemento de leite artificial (n=28). Contrariamente,
quando se colocou a mesma questdo, mas com algumas possibilidades de resposta, a
procura de profissionais de saude para ajudar a corrigir a posicdo e a pega que a crianga
faz na mama foi a categoria que se destacou seguida do aumento da frequéncia das
mamadas e s6 em 3.° lugar surge a administracdo de suplemento de leite artificial.

Verificou-se que quase metade das puérperas ndo sabe se o leite artificial
contribui para uma superalimentacao dos recém-nascidos (n=23), mas as puerperas tém
no¢do de que o crescimento das criancas é diferente consoante o tipo de alimentacdo
(materna ou artificial). Metade das senhoras considera que se o bebé ndo restabelecer o
peso inicial nas primeiras duas semanas, deve comecar a fazer suplemento de leite
artificial (n=25).

De acordo com as puérperas a amamentacdo deve ter inicio na 12 hora de vida
(n=40) e, também, que o bebé ndo deve ingerir leite artificial antes da 1* mamada
(n=42). No que respeita a mamada, as maes mencionam preferencialmente o horario
rigido (3/3h) e duracdo sem limite. Devane, Dring, Engel, Fallon, Fealy e Moylett (2011)
caraterizam a amamentacdo em regime livre quando as mées nao imp&em restricdes na

frequéncia e duragdo das mamadas. Os bebés devem ser alimentados quando
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manifestam fome ou sempre que queiram. Sem contradi¢do do anterior, Morales (2004)
afirma que se deve acordar os bebés se estes dormirem mais de 3-4 horas seguidas
(especialmente durante as primeiras 24h de vida) e tentar que a partir do 1.° dia de vida,
0 bebé mame pelo menos 8-10 vezes ao dia.

Na identificagcdo de sinais sugestivos de uma pega incorreta da mama, as mées
assinalaram duas categorias, o bebé mamar muitas vezes e estar irrequieto e 0
surgimento de fissuras nos mamilos. Pereira (2006) acrescenta que 0s sinais de pega
correta sdo visiveis quando o queixo do bebé toca a mama ou esta proximo dela, a boca
estd bem aberta e tem os labios virados para fora, visualiza-se mais aréola acima da
boca do bebé do que abaixo. No tratamento e/ou prevencao de fissuras nos mamilos, a
aplicacdo de leite materno € a categoria mais referida pelas maes (n=34). Carvalho,
Carvalho e Magalhdes (2011) referem que uma boa solugdo para cicatrizagcdo das
fissuras, reside na aplicacdo de colostro no mamilo e aréola ap6s o banho e cada
mamada e deixar secar.

Relativamente a “subida” do leite, a categoria mais referida foi a realizacao de
massagens em movimentos circulares e descendentes no sentido do mamilo de forma a
extrair algum leite manualmente quase em paralelo com a colocacdo do bebé a mama
para aliviar primeiramente a tensdo mamaria. Gomez (2004) refere a necessidade de
alertar a puérpera para a importancia de aumentar o nimero de mamadas bem como a
correcdo da pega quando se depara com esta situacdo. Se estes simples procedimentos
se mostrarem insuficientes, hd que proceder a aplicacdo de calor no local antes das
mamadas ou de agua quente com realizacdo de massagens suaves e em movimentos
circulares e descendentes com as pontas dos dedos de forma a massajar todos 0s
guadrantes. Outra alternativa reside em extrair manualmente um pouco de leite antes de
por o bebé a mamar de forma a diminuir a tensdo na mama e facilitar a adaptacdo a
mama.

Quase metade das senhoras ndo sabe ou tém incerteza quando a forma de
tratamento de uma mastite. As situacdes de mastite sdo o culminar das dificuldades
anteriormente descritas (ingurgitamento grave e/ou obstrucdo de ductos mamarios), que
se acompanham de febre, sinais inflamatérios em um quadrante da mama (rubor, tumor
e dor) e mal-estar geral. Neste caso, 0 seu tratamento € mesmo médico (Levy & Bértolo,
2012).

As puérperas manifestaram ndo saber quais os sinais de candidiase mamilar

(n=32). Ainda que pouco comum, a candidiase pode surgir na primeira semana de
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amamentacdo e carateriza-se pelo desenvolvimento subito de dor, o mamilo e aréola
ficam inflamados e a dor persiste durante a mamada. Pode ser transmissivel ao bebg,

com manifestacGes na cavidade oral ou anal (Fraser & Cooper, 2010).

3.3- Estudos sobre Programas de Intervencédo com a Populacéo-Alvo

A revisdo sistematica da literatura € um recurso importante na pratica baseada
em evidéncias e que consiste numa forma de sintetizar os principais resultados de
pesquisas relacionados com um determinado problema. E uma abordagem que envolve
a definicdo do problema clinico, identificacdo das informac@es necessarias, conducao da
pesquisa de novos estudos, avaliacdo critica da literatura existente, identificacdo da
aplicabilidade dos dados provenientes dos estudos e a adequacdo da sua utilizacdo na
pratica clinica (Galvao, Sawada & Trevizan, 2004).

Na revisdo da literatura efetuada e tendo em conta a tematica do aleitamento
materno e dos conhecimentos que as puérperas possuem, constatamos que a grande
maioria dos artigos cientificos disponiveis online sdo de origem brasileira e ingleses,
sendo que nos deparamos com dificuldades no acesso a publicacdes com autores
portugueses. Os documentos analisados foram artigos cientificos completos e teses de
mestrados disponiveis na internet ou em revistas impressas e livros. Foram selecionados
0s documentos com data de publicagdo nos ultimos 5 anos. Porém, na apresentacdo dos
estudos consideramos pertinente a alusdo a alguns estudos e livros com data de
publicacdo inferior a 2008.

Giugliani, Neves, Polanczyk, Rocha, Seffrin e Susin (1995) defendem que entre
os principais fatores de interrupcdo precoce da amamentacao, encontra-se o défice de
conhecimentos que as senhoras apresentam sobre a temaética. Acrescentam ainda que,
apesar do conhecimento sobre amamenta¢do ndo garantir a mudanca das atitudes das
maes, € um passo fundamental para tal. Também na Gtica de Carvalho, Goldberg,
Ondani, Saes e Valarelli (2006) este défice de conhecimentos e a préatica inadequada da
amamentacdo podem conduzir a uma dificuldade em amamentar e/ou culminar numa
interrupcdo precoce da mesma. A corroborar estas ideias, encontra-se 0 estudo
qualitativo realizado por Azevedo, Costa, Damasceno, Freitas, Pinheiro e Reis (2010)
com o objetivo de caracterizar o conhecimento das primiparas a respeito dos beneficios
do aleitamento materno para a mée e o recém-nascido, em que concluiram que para este

grupo, os principais beneficios da amamentacao sdo: a prote¢do imunologica e o valor
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nutricional para o crescimento da crianga; diminuicdo da hemorragia pos-parto e
vinculacgdo afetiva entre a mée e bebé. Mais tarde, Azevedo, Cruz, Marques, Sa e Souza
(2011) num estudo qualitativo, de natureza exploratoria e descritiva, aplicado a 10
puérperas, com a finalidade de caracterizar os conhecimentos das mesmas em contexto
de alojamento conjunto, concluiram que o conhecimento das mdes se limitava a
algumas vantagens do aleitamento materno para o bebé, revelando um desconhecimento
total quanto a técnica da mamada ou outro assunto relacionado. Na mesma linha de
investigagdo, Araujo, Caires e Oliveira (2011) num estudo descritivo e exploratdrio, de
natureza qualitativa, que procurou analisar 0os conhecimentos, prética, informacbes e
principais dificuldades encontradas pelas mées no aleitamento materno, aperceberam-se
que as principais informag6es que este grupo detinha se confinavam a inadequacdo em
oferecer outros alimentos que ndo o leite materno; a pega correta e a posicao favoravel
para eructacao.

A maioria das maes recebe apenas as informagfes acerca das vantagens e
orientagdes sobre condutas apropriadas a pratica do aleitamento materno apds o
nascimento da crianca, na maternidade (Azevedo, Costa, Damasceno, Freitas, Pinheiro
& Reis, 2010). Contudo, de acordo com Carvalho et al. (2006) o momento pré-natal é o
momento mais favoravel para oferecer tais instrugdes, permitindo a gravida tempo
suficiente para o entendimento e esclarecimento de duvidas. Durante a gravidez, as
mulheres devem ser informadas dos beneficios da amamentacdo, das desvantagens do
uso de leites ndo humanos e devem ser orientadas quanto as técnicas da amamentagé&o,
de modo a incrementar a sua seguranca, confianga e autonomia (Bergini, Demitto,
Mathias, Paschoa & Silva 2010).

Azevedo et al. (2010) e Bergini, Demitto, Mathias, Paschoa e Silva (2010)
destacam o papel do enfermeiro no processo de amamentacéo, pela sua estreita relacéo
com as maes, a qual se inicia durante o periodo pré-natal, onde tem a oportunidade de
abordar temas indispensaveis para a eficacia do aleitamento materno e pode continuar a
promover o aleitamento no periodo puerperal. Neste sentido Azevedo et al. (2011)
referem que o puerpério é o periodo em que se deve enfatizar as informacdes recebidas
durante a gravidez. O primeiro contato intimo com a amamentacao ocorre em situacdo
de alojamento conjunto, esta condi¢do proporciona um contato constante entre a mée e
filho, possibilita a amamentacdo em horario livre, e presume-se que o recém-nascido
ndo receba outro alimento sem ser o leite materno. Concomitantemente deverdo

desenvolver-se praticas de incentivo e estimulo ao aleitamento materno, a possibilidade
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da mée amamentar mais e por mais tempo facilita o estabelecimento da amamentacao
(Pasqual, Braccialli & Volponi, 2010). Barreto, Christoffel e Silva (2009) num estudo
qualitativo, exploratério-descritivo, com a finalidade de compreender a percecdo das
puérperas face a atencao dos profissionais no puerpério imediato, concluiram que as que
receberam orientacdo se sentiam mais seguras para amamentar, demonstrando
autoconfianca, conhecimento em relacdo aos beneficios para o bindbmio mae-filho e
demonstraram maior vontade de continuar a amamentar. Em oposicéo, as puérperas que
ndo tiveram qualquer tipo de orientagcdo, demonstraram mais inseguranca e falta de
confilanga na sua capacidade para amamentar desvalorizando a importancia do
aleitamento materno.

O apoio as méaes deve continuar apos a alta hospitalar, ndo apenas na forma de
incentivo a amamentagdo, mas com vista a orientacdo sobre a técnica correta e
resolucdo de problemas (Martins & Martins, 2008). As primeiras semanas sao cruciais
para a pratica de aleitamento materno, neste periodo a puérpera para além de se deparar
com as modificacbes bioldgicas decorrentes do pds-parto, é confrontada com novos
desafios, como cuidar de si e do bebé. Por tudo isto, de acordo Rodrigues, Vale, Leitdo,
Silva, Rocha e Pedrosa (2001), a visita domiciliaria puerperal realizada pela enfermeira,
reveste-se de uma importancia extrema, uma vez que pode favorecer o bem-estar da
puérpera, através do levantamento de necessidades e planeamento de cuidados, e de um
atendimento personalizado e com vista a discussdo das duvidas e preocupacfes da
mulher vivenciadas no puerpério. Num estudo portugués realizado por Filipe (2011)
com vista a avaliar a eficacia da visita domiciliaria pelo enfermeiro na prevaléncia do
aleitamento materno, comparativamente em dois grupos, concluiram que a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo aos trés meses foi de 80%, sendo mais elevada no
grupo ndo visitado. Em contrapartida, aos seis meses a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo foi de 27% e mais elevada no grupo alvo de visitagdo domiciliaria.
Desta forma, este estudo constituiu mais uma razdo para Se incentivar o
desenvolvimento das visitas domiciliarias no puerpério pelos profissionais de saude,

com vista a manutencao do aleitamento materno a longo prazo.

3.4- Recrutamento da Populacéo-Alvo
O recrutamento, de acordo com Frederico e Leitdo (1999), compreende o

conjunto de técnicas e métodos destinados a atrair candidatos que reunam determinadas
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caracteristicas. Pelo que no recrutamento das entrevistadas procedeu-se aos seguintes
passos: na véspera da alta clinica ou no préprio dia da alta foram explicados os
objetivos da entrevista, referindo o carater confidencial das informacdes fornecidas e de
que os dados obtidos seriam apenas para efetuar conclusées neste estudo em particular.
Desta forma obteve-se 0 seu consentimento livre e esclarecido para colaboragdo na
entrevista (Apéndice 3). Para Fortin (2003) a obtencdo de um consentimento livre (sem
ameacas) e esclarecido (com conhecimento da finalidade e objetivo do estudo) é
essencial a manutencédo da ética na conduta da investigacao.

Antes da distribuicdo efetiva dos questionarios procedeu-se a uma explicacdo
breve da finalidade do questionario e das partes que o constituem (autorizacdo para
participar no estudo; grupos para a avaliacdo de conhecimentos sobre aleitamento
materno; grupo para a caracterizacdo da gravidez e parto; grupo para a caracterizacao da
amostra).

Os critérios de recrutamento das puérperas foram comuns as entrevistas e
questionarios. Assim, os de inclusdo foram:

o Puérperas que estivessem em situacdo de aleitamento materno;

e Puérperas em contexto de alojamento conjunto (permanéncia do bebé junto

da mae ao longo das 24h até a alta hospitalar).

Como critérios de exclusdo definimos os seguintes:

e Puérperas com parto gemelar;

e Puérperas que ndo compreendessem a lingua portuguesa.
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4- ANALISE REFLEXIVA DOS OBJETIVOS

O objetivo é 0 que se pretende atingir e ndo o que sera feito, apenas define a
direcdo dada a acdo e a natureza do trabalho. Segundo Larocca, Rosso e Souza (2005) o
processo de formulagdo de objetivos deve ter em mente objetivos reais e atingiveis e

gue permitam a realizacdo de atividades passiveis de concretizar no tempo pré definido.

4.1- Objetivos da Intervencéo Profissional
Enquanto formanda com vista a aquisicdo de competéncias inerentes a
EESMOG, nomeadamente no cuidar da mulher durante o periodo gravidico-puerperal e
face a nossa temética do aleitamento materno, delineamos o0s seguintes objetivos:

Diagnosticar as necessidades da populacdo-alvo no que respeita ao aleitamento

materno: Para concretizacdo deste objetivo recorremos a metodologias de investigacao.
Numa primeira fase realizamos a aplicacdo de entrevistas as puérperas internadas e
posteriormente questionarios. Fortin (2003) salienta que apesar do questionario nédo
permitir uma profundidade tdo grande quanto a entrevista permite um melhor controlo
dos enviesamentos. Os resultados obtidos pelas duas metodologias (qualitativa e
quantitativa) constituiram o ponto de partida para a definicdo de algumas estratégias e
acdes implementadas durante o estagio e que aparecem descritas neste relatorio.

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a necessidade de intervir junto das

puérperas com Vista ao apoio, promocdo e manutencdo da pratica de aleitamento

materno: Uma estratégia por nds encontrada foi a comunicagdo das principais
conclus6es do estudo qualitativo (Apéndice 9).

Iniciar o registo de aleitamento materno na plataforma informética da Direccéo

Geral de Saude [DGS]: Ao consultarmos o 1.° relatério de Registo de Aleitamento
Materno [RAM] em Portugal referente ao periodo de Julho de 2010 a Junho de 2011,

detetdmos a inexisténcia dados da nossa regido (Figura 7). O inicio do registo do
aleitamento materno no nosso servi¢co permitir-nos-4& um conhecimento especifico
quanto a taxa de AM a saida da nossa maternidade e uma comparagdo com outras

entidades hospitalares em todo o Pais.



33

N2 Hospitais N2 Registos
Norte 7 (13) 5.785
Centro 6 (8) 4.267
LVT 7 (14) 5.752
Alentejo 0 (3) 0
Algarve 2 {2) 1.699
Total 22 (40) 17.503

FIGURA 7: Registos de aleitamento materno nos hospitais por regido de satide
[Fonte: Orfdo (2012)]

4.2- Objetivos a Atingir com a Populagdo-Alvo

Promover a pratica de aleitamento materno na nossa populacdo: O incentivo ao

AM ¢é algo continuo durante o internamento, sendo que ap6s a andlise detalhada dos
resultados obtidos através da aplicacdo de metodologias de investigacdo consideramos,
relevante para a melhoria da prética do aleitamento materno na nossa populacdo, a
elaboracdo de um folheto de caracter informativo e esclarecedor de alguns dos assuntos

que suscitaram mais incertezas (Apéndice 15).
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5 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

A seccdo que se segue constitui uma parte fundamental neste relatorio.
Pretendemos de seguida refletir, questionar o porqué, como e quando foram
desenvolvidas as intervencdes. Neste contexto a Ordem dos Enfermeiros (2012a) refere
que “o enfermeiro adota uma atitude reflexiva sobre as suas praticas, identificando areas
de maior necessidade de formacdo, procurando manter-se na vanguarda da qualidade
dos cuidados num aperfeicoamento continuo das suas praticas”.

A reflexd8o permite-nos retroceder no tempo, ao momento em que foram
implementadas as intervencgdes e ter uma visdo mais holistica dos fatores que podem ter
interferido nos resultados. O enfermeiro ao longo de todo o seu percurso profissional é
dotado desta competéncia, a préatica reflexiva, que se inicia na formacéo base e continua
ao longo do seu percurso académico e profissional. Segundo Schon (1987) a prética
reflexiva consiste numa reflexdo conjunta na e sobre a acdo. Esta reflexdo promove a
confianca e o desenvolvimento de capacidades, com vista a melhoria da pratica clinica e

consequente humanizacao dos cuidados.

5.1- Fundamentacdo das Intervencdes

Antes e durante a implementacdo do projeto e redacdo do relatorio houve
necessidade de realizar uma pesquisa mais intensa da literatura existente que desse
resposta aos objetivos e conferisse sustentacdo as nossas intervencgdes. Esta pesquisa foi
realizada em bases de dados cientificas (através da internet) e consulta local de
exemplares nas bibliotecas de Beja. A pesquisa bibliogréafica incidiu sobretudo na
tematica do aleitamento materno, metodologias de investigacdo e estratégias a utilizar.
Por impossibilidade de acesso a edi¢Ges mais recentes de livros de metodologia de
investigacdo cientifica que achdmos pertinentes utilizar no nosso relatorio,
apresentamos referéncias a algumas mais antigas, como € o caso de Fortin (2003) e
Bardin (1977).

A utilizacdo de instrumentos de investigacdo, entrevistas e questionarios,
permitiu-nos o conhecimento das caracteristicas da nossa populagéo relativamente ao
aleitamento materno e, simultaneamente, levou-nos a desencadear algumas intervencgoes.

Com vista a comunicar a toda a equipa de enfermagem os “achados” resultantes

da nossa pesquisa, procedemos a realizacdo de uma sessdo de formacao (Apéndice 9),
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em contexto de formacgdo em servi¢o. Albuquerque, Gomes, Rezende, Sampaio, Dias e
Lugarinho (2008) referem que a formagao em contexto de trabalho constitui um “espago
privilegiado para uma reflexdo sobre a realidade da produgdo de cuidados e a
necessidade de transformacdo do modelo assistencial vigente em um modelo que
considere como objetivo central as necessidades dos usuarios” (p.361). De acordo com
o regulamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, este é responsavel
por contribuir para formacgdo e desenvolvimento profissional, ndo sé de estudantes de
enfermagem, mas também de colegas (Ordem dos Enfermeiros, 2012a). Esta
contribuicdo manifesta-se na organizacdo e/ou participagdo em acdes de formacéo,
como as realizadas em contexto de servico, com vista a que possam ser fundamentadas
as praticas a luz dos mais recentes conhecimentos cientificos.

Num segundo momento com vista a promover a pratica de aleitamento materno
durante o internamento no puerpério elaboramos um folheto (Apéndice 15) que
incluisse todos os temas que foram identificados na pesquisa (técnica da mamada; sinais
de pega correta da mama; horario da mamada; composicdo do leite materno;
mecanismos de producdo de leite materno; dificuldades na amamentacéo). Apesar do
primeiro contato da senhora com a amamentacao frequentemente ter inicio no pés-parto,
consideramos que seria pertinente a entrega do folheto durante a fase final da gravidez e,
também, durante o internamento no puerpério. A entrega do folheto as gravidas
aconteceu na “Consulta do 3.° Trimestre”. Esta consulta € um procedimento instituido
no nosso servigo ja ha algum tempo, acontece quinzenalmente as quartas-feiras, e
direciona-se as gravidas referenciadas pelas enfermeiras especialistas dos Centros de
Satde da ULSBA. De uma forma global, apesar da designacdo de “consulta”, ndo ¢
mais do que uma sessdo de esclarecimento, em que fazemos uma abordagem a
constituicdo e funcionamento da maternidade (através de uma apresentagdo com recurso
a powerpoint) e continuamos com a visita ao espaco fisico do nosso servico. Como
complemento as informacgdes transmitidas, oferece-se um conjunto de livros e folhetos,
em que até a data da nossa intervencao ndo incluia o tema da amamentacdo. A entrega
do folheto as puérperas, durante o internamento, constitui quanto a nés um instrumento
atil no esclarecimento de davidas que emergem do contacto intimo com o fenémeno da
amamentacao.

O registo do aleitamento materno em Portugal constitui um dos marcadores de
exceléncia do trabalho desenvolvido pelos profissionais de satde na luta pela promocao

do aleitamento materno entre as gravidas, parturientes e puérperas. E no nosso caso
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particular uma mais-valia para 0 nosso servi¢o, em virtude de ndo existirem unidades
hospitalares no Alentejo a fazé-lo. O registo diario do aleitamento materno contribui
para a elaboracdo anual do RAM. De acordo com Orfdo (2012) os objetivos deste
relatério consistem em determinar a prevaléncia da iniciacdo e da continuidade do
aleitamento materno e avaliar as praticas alimentares dos latentes e criangas pequenas.
Os dados séo recolhidos através de programa informatico em dois niveis de cuidados de
salde: hospitalares (maternidades) e cuidados de satde primarios. Nas maternidades séo
recolhidos dados sobre o tipo de aleitamento praticado por cada recém-nascido de termo,
desde o momento do nascimento até ao dia da alta (podendo ir até ao 6.° dia de vida).
Na nossa perspetiva a recolha diaria dos dados relativamente a forma de alimentacéo
dos nossos recém-nascidos nos primeiros dias de vida, vai ajudar-nos a perceber se as

intervencGes promotoras do AM junto das puérperas estdo a ser produtivas.

5.2- Metodologias

A metodologia é o conjunto dos métodos e das técnicas que vao ser utilizados
numa investigacdo. De acordo com Fortin (2003, p.108) “a fase metodologica
operacionaliza o estudo”. Para realizacdo do diagnostico de situacdo quanto aos
conhecimentos e experiéncias que as nossas puérperas apresentavam sobre o
aleitamento materno optamos pela conjugacdo de uma abordagem qualitativa, de
natureza exploratoria e descritiva (através da aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas)
e gquantitativa a posteriori (através de questionarios). Os questionarios surgiram com o
intuito de conseguir testar os dados qualitativos e conferir mais consisténcia aos
resultados obtidos pela primeira metodologia. O momento escolhido para a aplicacdo
dos instrumentos de recolha de dados foi o dia da alta clinica das participantes de forma
a apurar dados mais reais do nivel de conhecimentos que as mesmas apresentam no
momento da alta para o domicilio.

A utilizacdo de uma entrevista parcialmente estruturada ou semi-estruturada, na
perspetiva de Fortin (2003) pode ser util quando se pretende que no final da entrevista
todos os temas tenham sido abrangidos. Dentro desta categoria, a entrevista focalizada
(focused interview), é aquela em que o entrevistador disp6e de uma lista de tdpicos
precisos relativamente ao tema que se pretende estudar e que serdo todos abordados ao
longo da entrevista sem uma ordem especifica (Quivy & Campenhoudt, 1992; Markoni

& Lakatos, 2002). Neste sentido, a entrevista parcialmente estruturada foi o método de
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recolha de dados que utilizdmos. Para a realizagdo das entrevistas, elaboramos um guido
(Apéndice 4). De acordo com Fortin (2003) o guido da entrevista deve conter as grandes
linhas dos temas a explorar, sem indicar a ordem ou a maneira de colocar as questoes,
em suma, apenas fornece um inventério dos temas a cobrir.

As entrevistas ocorreram em espaco fisico reservado, ou seja, sem a perturbacdo
de outros profissionais de salde. Estabeleceu-se como duragdo maxima para a cada
entrevista 20 minutos. Como instrumento de registo de dados utilizamos um gravador
de voz. O término da recolha de dados aconteceu quando se atingiu a saturacdo tendo
sido efetuadas um total de 12 entrevistas. De acordo com Loureiro (2006, p.21) a
saturacdo é “um conceito que traduz aquele momento em que os dados deixam de trazer
coisas novas, o que implica que o processo de analise decorra em simultaneo com a
recolha de dados”. As informac@es gravadas foram posteriormente transcritas na integra
em word e enumeradas de forma a poderem ser submetidas a codificagdo. A
originalidade dos discursos foi preservada e as reticéncias utilizadas em alguns
momentos para indicar a supressao de falas. Apos a recolha da informacdo houve
necessidade de arruméa-la para que fizesse sentido e agrupa-la. Assim, recorremos a
analise de contetido de Bardin, como técnica de investigacdo qualitativa. A transcri¢éo
das 12 entrevistas compreende o material a analisar, o corpus, que para Bardin (1977,
p.96) é “o conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos
procedimentos analiticos.” A codificacdo é de acordo com Bardin (1977) o processo
pelo qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades.
Deste modo, as informacgdes colhidas foram analisadas e incluidas em categorias
(Apéndice 5). Aratjo, Caires e Oliveira (2011), definem categorias como “rubricas ou
classes, as quais reunem um grupo de elementos (unidades de registo no caso da analise
de conteudo) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em funcdo dos
caracteres comuns desses elementos” (p.346). O critério de categorizagdo por nos
utilizado foi 0 semantico (categorias tematicas).

No que respeita ao questionario este consiste numa série de perguntas relativas a
situacdo social e/ou profissional do inquirido, as suas opinides, as suas atitudes em
relacdo as opgOes ou a questdes humanas e sociais, as suas expetativas, ao seu nivel de
conhecimentos ou de consciéncia de um acontecimento ou de um problema (Quivy &
Campenhoudt, 1992). Entre as desvantagens destacam-se as fracas taxas de resposta e a
taxa elevada de dados em falta. O questionario utilizado para o estudo resultou da

pesquisa de varios estudos sobre a tematica que pretendemos abordar, tendo-se



38

identificado diferentes varidveis, e no equilibrio com a nossa experiéncia clinica,
concertdamos um conjunto de afirmacdes relativamente as quais solicitamos a opinido
das participantes (Apéndice 6).

Antes da distribuicdo propriamente dita dos questionarios a nossa populagéo,
efetuou-se um pré-teste a cinco puérperas. No nosso questionario teste realizamos
algumas alteracbes, nomeadamente na clarificacdo de determinados termos técnicos,
gue colocdmos entre parénteses. Fortin (2003) ressalta a importancia do pré-teste porque
permite verificar se: os termos utilizados sdo facilmente compreensiveis e sem
equivocos; as questdes utilizadas permitem recolher as informagdes desejadas; o tempo
de preenchimento do questionario esta adequado; o questionario € interessante; as
questdes ndo sdo ambiguas. Os dados obtidos pelos questionarios foram tratados com
recurso ao programa estatistico SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 20 com representacdo de frequéncias e percentagens e medidas de tendéncia
central (média, moda e mediana) e de dispersdo (desvio padrao).

As dificuldades sentidas na fase que envolveu a recolha de dados relacionaram-
se com a pouca destreza no campo da investigacdo. Relativamente as entrevistas, o
agrupamento das informacfes em categorias ndo foi de facil execucdo. Implicou da
nossa parte um esforgco por ndo adulterar os dados das puérperas. Na fase do
recrutamento para a entrevista, depardmo-nos com alguns fatores dificultantes, como a
gestdo do tempo da duracdo da entrevista e a criacdo do ambiente favoravel mais
propicio. O turno da manhd € muito movimentado e repleto de cuidados algo demorados
0 que contribuiu para o atraso no inicio das entrevistas, pelo que conjuntamente com as
colegas de servico fomos encontrando estratégias e condi¢fes que proporcionaram a
realizacdo das entrevistas. Para a efetivacdo das entrevistas tivemos que questionar a
disponibilidade da puérpera e motivacdo para colaborar connosco.

No processo de recolha dos dados quantitativos, um dos obstaculos com que nos
confrontdmos foi a entrega e rececdo dos questionarios preenchidos, uma vez que
reduzimos o momento da aplicacdo a semelhanca das entrevistas, apenas ao dia da alta
clinica da puérpera. De forma a ndo haver necessidade de deslocac6es diarias ao servico,
solicitimos a colaboracdo das colegas na entrega dos questionarios, com uma
explicacdo prévia das partes constituintes e critérios de elegibilidade. Porém e apesar de
manifestarem interesse na tematica, por razdes de sobrecarga de cuidados de

enfermagem estes nem sempre foram entregues. A este condicionante anexa-se o facto
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de em média apenas duas puérperas terem alta por dia, o que condicionou o nimero de

questionarios preenchidos em funcao do tempo definido para a sua aplicacdo (um més).

5.3- Andlise Reflexiva das Estratégias Acionadas

Imperatori e Giraldes (1982) definem estratégia de salde como um conjunto
coerente de técnicas especificas com o fim de alcangar um determinado objetivo, que no
nosso caso constituiram todas as estratégias com vista a concretizacao dos objetivos que
definimos no capitulo anterior.

A execucdo da sessdo de formacdo ao grupo de enfermeiras implicou a
realizacdo de alguns procedimentos prévios, como sejam: a elaboracdo de um plano de
sessdo (Apéndice 8) e apresentacdo em powerpoint (Apéndice 9). A escolha da data e
hora mais favoravel e o espaco fisico esteve sob a responsabilidade da nossa colega da
formacdo em contexto de servico. A sessdo de apresentacdo dos resultados da
investigacdo desencadeada teve lugar na sala de informatica do HJJF na data prevista
(Apéndice 10). O tempo de apresentacéo efetivo, aproximadamente 40°, foi cumprido.
No que respeitou a parte conclusiva, os 10’ destinados ndo foram suficientes, uma vez
que algumas colegas se mostraram surpreendidas com a realidade do servico e
manifestaram a sua opinido face aos resultados apresentados, questionando a
metodologia de ensinos do servigo. Importa aqui esclarecer como se processam 0S
ensinos que sdo efetuados no servico, sobre aleitamento materno. Estes encontram-se
parametrizados no Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem [SAPE] e organizados de
forma a proporcionar uma aprendizagem progressiva da puérpera As intervencgdes de
enfermagem estdo agrupadas nos fendmenos (amamentar e funcdo) e tém normas
associadas (Apéndice 16). Estas intervengdes constituem apenas orientagdes da nossa
pratica. A avaliacdo das necessidades educativas no campo do aleitamento materno tem
inicio imediatamente ap6s 0 nascimento do bebé. As nossas intervencdes incidem sobre
a transmissdo de informacdo sobre os cuidados a ter com os mamilos, a técnica de
amamentacdo (posicionamentos, intervalo e duracdo das mamadas), explicacdo do
processo de lactacdo, “subida” do leite, ingurgitamento mamario, mastite e extracdo e
conservacao de leite materno.

A necessidade de iniciar rapidamente o registo de aleitamento materno no
servico de obstetricia, levou-nos a procurar formas e meios para concretizar essa

intervencgdo. Para tal, comunicamos via telefonica com as entidades responsaveis pela
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publicagdo do RAM, a DGS e a Organizacdo Pro Aleitamento Materno em Portugal
(Mamamater). Na DGS fomos encaminhadas para as pessoas responsaveis pela
divulgacéo do projeto, uma enfermeira especialista de saude materna e obstetricia. Os
trdmites necessarios ao inicio do registo informatico, foram-nos enviados por e-mail
pela responsavel do RAM (Apéndice 11). Fomos também informada da circular
informativa n.° 26/DSR de 29/06/2010 que da a conhecer a todos os servicos de saude
esta iniciativa da DGS (Apéndice 12). AplOs exposicdo da nossa pretensdo e dos
mecanismos necessarios para acionar o registo de aleitamento materno, elaboramos em
conjunto com a nossa Enfermeira Chefe, uma proposta escrita dirigida ao Conselho de
Administracdo do Hospital (Apéndice 13). Demos também conhecimento oral da nossa
proposta a Diretora Clinica de Pediatria, na auséncia do Diretor do Departamento de
Saude da Mulher e Crianca. Através da consulta do documento eletrénico da proposta
que efetudmos (Apéndice 14), constatamos que este foi encaminhado para os membros
do Conselho de Administracdo, Direcdo de Enfermagem, Diretor do Departamento da
Saude da Mulher e da Crianca, Diretora Clinica do Servi¢co de Obstetricia e Enfermeira
Chefe. Ja temos, porém, alguns pareceres que nos transmitem motivacdo e alento na
nossa luta para alcancar este objetivo e que transcrevemos de seguida:
“ E nas “pequenas” coisas do dia a dia que vamos vendo o que no dia a
dia vamos fazendo...! Sendo uma decisdo da tutela, independentemente do que a
colega propde fazer, iniciar o registo em causa deverd constituir uma
prioridade” (Enfermeiro Chefe de Servico e Adjunto do Enfermeiro Diretor);
“E de todo o interesse o registo em RAM uma vez que sdo pedidos dados a
UCF que facilmente sdo extraidos se registados no mesmo e tal interesse ja foi
manifestado pela enfermeira responsavel do grupo de saude materna dos
cuidados de saude primarios. (...). No entanto deve ser ponderado na dire¢do de
enfermagem uma vez que implica por parte dos enfermeiros mais um registo
noutro aplicativo que ndo aquele onde habitualmente o fazem” (Enfermeira
Responsavel em Cuidados de Saude Primarios)
“Penso que se deve incentivar a iniciativa até porque estd no contexto da
DGS e da OMS (Organizagdo Mundial de Saude) ” (Diretora Clinica do Servico
de Obstetricia)
“Julgo ser de todo o interesse para a nossa regido termos dados acerca

do resultado do nosso trabalho quer a nivel dos cuidados de saude primarios
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quer a nivel dos cuidados hospitalares. Este pedido foi previamente discutido

comigo e com a equipa. (Enfermeira Chefe do Servigo de Obstetricia)

Até ao término do nosso relatorio, a nossa proposta continua dependente de
alguns pareceres como é notério no e-doc que colocamos na seccdo dos apéndices
(Apéndice 14), pelo que a sua efetivacdo ndo se concretizou até ao momento.

O processo de elaboracdo do folheto informativo foi algo complexo.
Primeiramente tivemos alguma dificuldade em selecionar os conteudos a incluir, de
forma a que fosse atrativo, utilizasse uma linguagem simples e permitisse uma rapida
leitura e compreensdo. O rascunho do folheto foi submetido ao parecer da equipa de
enfermagem. Para podermos distribuir os folhetos as utentes, houve necessidade de
contatar o gabinete de comunicacao e marketing, para formatar o folheto com a imagem
veiculada pela ULSBA (Apéndice 15). Atualmente o folheto encontra-se a ser

distribuido na “Consulta do 3.°Trimestre” assim como se encontra presente no servigo.

5.4- Recursos Materiais e Humanos Envolvidos

A disponibilidade de recursos materiais e humanos foi imprescindivel para a
realizacdo das intervengdes. Assim conseguimos, por parte da nossa entidade patronal,
uma sala para a sessao de formacao, computador portatil e equipamento de projecdo de
imagem. Os materiais necessarios para a realizacdo das entrevistas e questionarios e
impressao de folhetos foram suportados por nés em parceria com a instituicao.

Como trabalhamos com pessoas e para pessoas, 0S recursos humanos com os
quais partilhdmos as nossas intervengdes foram: as puérperas, a equipa de enfermagem
(incluindo a Enf.2 Chefe), a Diretora Clinica do Servico, os pediatras, 0 Enf.° Diretor e a

Comissao de Etica.

5.5- Contatos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas
O primeiro contato desenvolvido teve em mente o dar a conhecer 0 nosso projeto,
envolveu uma conversa informal (com entrega do projeto em papel) com a Enf.2 Chefe e
mais tarde com a Diretora Clinica do servico.
Durante o decorrer da implementacdo do projeto houve necessidade de estar em
contato permanente com 0s nossos superiores hierarquicos (Enf* Chefe; Enf® Diretor;

Conselho de Administragdo; Comissdo de Etica). O primeiro contato teve em vista a
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autorizacdo da aplicagdo das entrevistas e 0 segundo a aplicacdo dos questionarios
(Apéndice 1). Mais tarde houve necessidade de contatar o Enf.° Diretor para proceder a
apresentacdo da proposta de registo do aleitamento materno no servigo (Apéndice 13).

Contatamos também por telefone e e-mail com a DGS, para obtencdo de
informagdes relativamente aos passos a dar para iniciar o registo de aleitamento materno
na obstetricia (Apéndice 11).

Para a modificacao e adaptacdo da imagem do folheto de acordo com as normas
da instituicdo, procurdmos o auxilio do gabinete de comunicacdo e marketing do
Hospital.

5.6- Andlise da Estratégia Orcamental
As despesas monetarias foram-se acumulando ao longo de todo o projeto, entre
as quais destacamos o0s gastos relacionados com as entrevistas (aquisicéo de gravador de
voz; impressdo de folhas para autorizacdo da puérpera); despesas com 0s questionarios
(fotocopias; aquisicdo de esferogréficas); despesas com a distribuicdo dos folhetos
(impressGes em papel); despesas com contatos telefonicos e internet; despesas com
deslocagdes as bibliotecas, ao servico de obstetricia e & Escola Superior De

Enfermagem S&o Jodo de Deus (Evora).

5.7- Cumprimento do Cronograma

“Um projeto ndo se reduz a um mero “projeto de intencdes” e como tal ndo pode
deixar de conter um cronograma” (Salomon, 2001, p.223). O cronograma indica a data
previsivel para a conclusdo do projeto, o tempo necessario para a sua realizacdo e
apresenta as diversas fases de desenvolvimento das atividades que conduzem a sua
concretizagdo (Fernandes, 1993). No cronograma devem estar presentes elementos
como o tempo (inicio, duracdo e término) e a natureza das atividades a implementar. Na
Otica de Salomon (2001) o cronograma tem um cariz dinamico e flexivel, ou seja, o
inicio, duracdo e término de uma fase ou atividade ndo pode ser entendido de forma
rigida e de uma maneira estanque; da mesma forma que, nem sempre o término de uma
fase obriga de imediato ao inicio de outra, hd a possibilidade de fases distintas se

sobreporem.
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Ndo sendo um guia rigido das atividades e tempo disponivel para a sua
implementacdo, sentimos necessidade de reformular o cronograma de atividades por
dificuldades em ajustar o tempo necessario para o desenvolvimento das intervencdes e a
nossa atividade laboral, pelo que anexamos ao relatério um cronograma revisto para
uma melhor compreenséo de todo o processo que envolveu as nossas intervengoes
(Apéndice 17).

A preparacdo do guido da entrevista e folha de consentimento informado e a sua
autorizacdo aconteceu no periodo de fevereiro a marco de 2012. Apds termos o parecer
positivo para a realiza¢do das entrevistas inicidmos logo de imediato em abril de 2012
(Apéndice 2). A oportunidade para apresentacdo dos resultados das entrevistas surgiu
por convite da nossa colega da formacdo em servico, uma vez que era totalmente
impossivel reunir as condi¢Bes para que pudesse ocorrer pontualmente. Apenas foi
possivel em novembro do ano transato, altura em que o gabinete de formacéo
multiprofissional promoveu mais uma formagao em servico.

O pedido de autorizacdo dos questionarios foi efetuado logo no inicio de abril do
ano corrente e encontra-se em processo de formalizagcdo (Apéndice 1). Os dados dos
questionarios foram tratados a medida que os mesmos foram sendo respondidos.

A realizacdo da proposta com vista a implementagdo do registo eletronico do
AM na DGS, deveria ter sido efetuada mais precocemente, porque 0 que aparentava ser
um processo relativamente rapido, transformou-se num processo muito lento e sujeito a
autorizagdes/pareceres de diversas pessoas, como evidencia o apéndice 14 .

A procura de bibliografia que conferisse suporte ao nosso relatério e
intervencOes foi uma necessidade constante. A apresentacdo do relatdério tal como se
configura foi sujeita a diversas alteracdes, por existir necessidade em adicionar e/ou

clarificar alguma informacéo, pelo que foi uma tarefa diaria.
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6- ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

Neste capitulo passaremos a realizar uma avalia¢do dos objetivos propostos e da
implementacdo do programa, com uma sucinta descricdo dos momentos de avaliagcdo

intermédia e medidas corretivas introduzidas.

6.1 — Avaliacéo dos Objetivos

Pacheco (2010) refere que avaliar consiste, de modo essencial, em determinar
em que medida os objetivos previstos estdo a ser realmente alcancados, reforcando que
a mesma deverd ser realizada em funcdo dos objetivos propostos, para que possa ser
considerada.

Como tal, face ao primeiro objetivo de intervencéo profissional que definimos, o
de diagnosticar a situacdo de aleitamento materno no nosso servico, verificamos
algumas discrepéncias nos resultados obtidos entre os dois instrumentos de recolha de
dados. Pensamos que varios poderao ter sido os fatores que ajudaram a esta situagdo. A
aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados foi feita em dois periodos temporais
distintos (espacamento de um ano) e, consequentemente, a dois grupos de puérperas
com caracteristicas diferentes (p.ex media de idades; paridade); ainda que a entrevista
nos tenha permitido explorar os conhecimentos e experiéncias de aleitamento materno,
tentando sempre examinar as principais davidas das puérperas, 0 questionario ndo tem
essa vantagem, uma vez que é de resposta direta, ndo permite tal profundidade e pode
estar sempre sujeito a interferéncia de opinides exteriores ao inquirido. Por outro lado, o
questionario constituiu um meio de obtencdo de informacdo sem que o inquirido se
sentisse constrangido na partilha das suas opinides e dos préprios conhecimentos com o
investigador por inexisténcia de confrontacdo direta com o mesmo. O questionario
permitiu-nos incluir na sua composi¢do outros assuntos, como o da candidiase mamaria
e mastite, que ndo foram abordados no guido da entrevista. De um modo geral
consideramos que conseguimos concretizar o objetivo a que nos propusemos e conhecer
especialmente a pratica de aleitamento materno das puérperas internadas no nosso
Servico.

Relativamente ao 2.° objetivo que delineamos, o de sensibilizar a equipa para

uma intervencdo continua visando o aleitamento materno na nossa populacéo,
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consideramos que a apresentacdo dos principais resultados do nosso estudo qualitativo,
constituiu um instrumento de utilidade para as colegas. De facto contribuimos para uma
consciencializacdo coletiva da nossa “realidade”, que era pouco conhecida por algumas
enfermeiras, nomeadamente as que com menos frequéncia realizam turnos no puerpério
(enfermeiras parteiras). A nossa intervencdo na promocao do AM é por todas as colegas
generalistas reconhecida como imprescindivel e como tal carece de um maior
investimento na uniformizacéo das nossas condutas e praticas educativas. A informacéo
que obtivemos com as entrevistas e a partilha desses contelidos com as nossas colegas,
constituiu um meio de sensibilizacdo para a tematica.

Apesar de termos projetado o registo de aleitamento materno na plataforma
da DGS, por motivos alheios a nossa atuacao e aspetos legais inerentes a Administracdo
e extrinsecos a nds, ndo se conseguiu efetivar o registo até ao término deste relatério.
VVamos continuar a lutar para que esse registo se realize com brevidade.

No sentido da fomentacdo da pratica de aleitamento materno, cumprimos o
objetivo que delineamos para a populacdo-alvo. O nosso folheto foi entregue nos
momentos que descrevemos anteriormente, apds o levantamento das necessidades
educativas das puérperas. A promocdo desta pratica foi implementada, no entanto, a
avaliacdo da sua eficacia ndo esteve nas nossas maos. Apesar de se verificar algum
feedback no momento da entrega do folheto, uma anélise da sua utilidade e contetdos
ndo ocorreu. Uma das estratégias para avaliagdo das nossas praticas educativas no
puerpério, podera estar dependente da continuidade do registo de aleitamento materno

pelos cuidados de saude primarios.

6.2- Avaliagdo da Implementacédo do Programa
A implementacdo do programa foi consensual entre a equipa de enfermagem do
servico, porque de facto a questdo do aleitamento materno e a amamentacdo ¢ um dos
principais focos de atuacdo de todas nos e no qual encontramos mais dificuldades no
nosso quotidiano. As puérperas que nos chegam diariamente ao servigo nao apresentam
todas os mesmos conhecimentos e experiéncias neste campo, mas este projeto permitiu-
nos um conhecimento mais profundo dos temas de aleitamento materno que

especificamente devemos desenvolver.
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6.3- Descricdo dos Momentos de Avaliacdo Intermédia e Medidas Corretivas
Introduzidas
A implementacdo dos questionarios apresentou-se como uma medida corretiva
necessaria, de forma a conseguir generalizar mais os achados a populacdo e aferir
algumas das conclusdes retiradas da analise das entrevistas.

Né&o se verificaram momentos de avaliacdo intermédia.
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7- ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Por competéncia, entende-se “um saber agir responsavel e que ¢ reconhecido
pelo outros. Implica saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos,
recursos e habilidades, num contexto profissional determinado” (Fleury & Fleury, 2001,
p. 187). A ordem dos enfermeiros (2012) entende que através da aquisicdo de
competéncias, o enfermeiro passa a deter um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobilizando em contexto de pratica clinica Ihe permite avaliar as
necessidades de satde do grupo-alvo e atuar em todos 0s contextos de vida das pessoas.

Ao longo da execucdo do projeto foram sendo mobilizadas algumas
competéncias ja anteriormente adquiridas enquanto Enfermeiras de Cuidados Gerais
(Ordem dos Enfermeiros, 2012a). Assim, durante a execu¢do do nosso projeto
contribuimos para a promocdo da saude, através do reconhecimento do potencial de
educacdo para a saude que as intervencOes de enfermagem detém na populacdo-alvo
(puérperas) e compreensao acerca das praticas existentes pelas profissionais de salde
(enfermeiras) do servico. Contribuimos também para o desenvolvimento da nossa
profissdo, através do desenvolvimento das praticas de enfermagem e da valorizagdo da
investigacdo engquanto meio de aperfeicoamento dos padrées de qualidade dos cuidados
prestados e da participacdo em programas que visem a garantia dessa qualidade. A
implementacdo do nosso projeto e das intervencbes ajudou ao desenvolvimento e
formacdo das colegas, inserido num processo de formacdo continua necessaria ao
exercicio da profissao.

Adquirimos competéncias especificas da EESMOG, e que se manifestaram na
concecdo do nosso projeto e que visou o planeamento e implementacdo de
intervengdes/medidas que promovem-se e apoiassem o Aleitamento Materno tal como

preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2010).
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8- CONCLUSAO

O desenvolvimento de um projeto deste cariz constitui-se como uma mais valia
no crescimento pessoal e formacdo académica enquanto futura enfermeira especialista.
Se por um lado, foi um mecanismo adjuvante na aquisicdo de competéncias de
investigacao, por outro, através do planeamento e implementacdo de intervencdes que
possam de alguma forma melhorar a pratica de AM nas puérperas (alvos dos nossos
cuidados de enfermagem), contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
inerentes a EESMOG. Paralelamente, e em termos institucionais, mais propriamente no
Servico de Obstetricia, existiram também ganhos importantes, ja que a avaliacdo de
todo e qualquer processo de ensino/intervencao por parte dos profissionais de salde,
vem possibilitar uma detecdo de fatores potencialmente limitativos no crescimento dos
padrdes de qualidade do servigo.

A realizacdo deste trabalho possibilitou-nos o conhecimento mais abrangente
dos aspetos que envolvem todo o processo de amamentagdo, que ao contrario do que
empiricamente é percecionado, a aquisicdo de conhecimentos e o contato com esta
realidade deverd tem inicio ainda durante o periodo gestativo e continuar pelo puerpério.
Se, por um lado, concordamos que durante a gravidez existe maior disponibilidade e
pré- disposicdo para assimilar todas as informacdes que lhe sdo transmitidas, as grandes
dificuldades surgem no momento de confrontacdo com o ato de amamentar, que quanto
a nés se materializa no pds-parto. Neste sentido, a atuacdo da enfermeira é primordial
para o sucesso desta pratica. Para que a puérpera sinta seguranca e autonomia nas suas
praticas (condigdo essencial para o sucesso da amamentacéo referida por varios autores),
torna-se importante que a atuacdo junto da mesma seja individualizada, contudo sujeita
a alguns padrdes de rigor, de forma a que toda a equipa transmita a mesma informacao,
dissipando-se davidas, praticas individuais e opinides muito proprias, que apenas
poderdo gerar maior conflituosidade a nivel da pratica de amamentacdo. Paralelamente a
partilha de algumas informacGes pertinentes a melhoria da amamentacdo, deverdo se
recorrer a outras estratégias de facilitadoras da aprendizagem, como o recurso a entrega
de documentos escritos (p.ex folhetos).

Constatamos também, no decorrer do trabalho, que a maioria das maes tém
conhecimento acerca das vantagens do aleitamento materno para o RN, contudo estas
descuram, na sua maioria, as mais valias para elas proprias. Na literatura encontrada,

estd descrito que a pratica de amamentacdo se apresenta aumentada quando as senhoras
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sdo conhecedoras dos beneficios que a amamentacdo acarreta para as proprias, pelo que
o reforco destas vantagens é extremamente importante no processo educacional
estabelecido, promovendo-se 0 aumento da taxa de amamentacdo. Ainda nesta linha de
pensamento, salientamos a importancia de dotar as puérperas de conhecimentos e
autonomia na capacidade de observacdo da mama (ndo s6 em termos de integridade,
mas de producédo de leite materno). Pensamos que desta forma estaremos a capacita-las
a tomar decisbes e escolhas adequadas, quando se lhes € colocada a suposicdo de
“pouco leite”. O conhecimento destes aspetos e dos mecanismos lactacdo deverdo
impedir em algumas situacfes o recurso de imediato a administracdo de suplemento de
leite artificial, preconizando-se a consulta em primeira instancia de um profissional de
saude.

Foi interessante constatar que a equipa de enfermagem ndo apresentava uma
percecdo real dos défices de conhecimentos que as puérperas apresentavam
relativamente a amamentacdo. Tal dado permite perceber que o0s ensinos realizados se
mostram insuficientes, a nivel hospitalar, mas também no &mbito dos cuidados de salude
primarios, uma vez que sera nesse contexto que a maior parte da informacéo devera ser
apreendida, como forma de promocédo da autonomia da puérpera e melhorar a qualidade
de vida da mesma e do filho.

Gostariamos de salientar que este foi um processo extremamente produtivo, com
muitos ganhos individuais, mas que o mesmo ainda nao é finito. Todo e qualquer
processo de intervencao apresenta um caracter de continuidade, pelo que a tematica aqui
apresentada n3o se vé esgotada. E nosso desejo que este trabalho seja um ponto de
partida para novas investigacoes e intervencdes, de forma a ser desenvolvido um sélido
corpo de conhecimentos com vista a aquisicdo da melhor qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Todos os estudos encontram influéncias na sua execucdo, constituindo-se as
mesmas de um cariz positivo ou, porventura, limitativo. Contudo, mais importante que
identificar essas mesmas influéncias, € a reflex&o e analise das mesmas, como forma de
contribuicdo para investigacdes futuras. Qualquer trabalho de intervengdo apresenta-se
limitado pela maior ou menor prontiddo de resposta a nivel de superiores hierarquicos.
Todos o0s processos burocraticos apresentam-se como obstaculos para a intervencao
planeada, sendo que neste caso tal situacdo ndo foi excecdo. A demora em obter

algumas autorizacGes limitou a atuacdo pretendida inicialmente, pelo que o tempo se
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tornou infrutifero e extremamente limitado para a execucdo de algumas intervencdes
que a posteriori foram surgindo na nossa mente.

Por fim, como sugestdo, mantendo sempre em mente a execu¢do de um novo
trabalho desenvolvido nesta temética, consideramos que seria importante o refor¢o de
atividades e de avaliacdo das mesmas ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, como
forma de entendermos com que conhecimentos a maioria das puérperas terminam o
periodo gestacional, de forma a que os ensinos sobre AM realizados no puerpério
imediato possam ir de encontro as lacunas que prevalecem e mais proveitosos para a
alta domiciliar. Paralelamente, consideramos que ao terem sido identificados o0s
principais assuntos sugestivos de necessidade de investimento educativo, deveriam ser
expostos posters nas enfermarias de puérperas com informacdo centrada nas lacunas
identificadas, de modo a promover o contato direto e constante com a informacédo. Outra
sugestdo por nés pensada passa pela reformulacdo da parametrizacdo do SAPE e que
pretendemos pér a consideracdo dos responsaveis para formalizar. Neste sentido
sugerimos a inclusdo de um item que explicite o tipo de alimentacdo do RN (AM,
aleitamento artificial ou misto) de forma a que possa ser constituido um indicador para

0 servigo e para a Instituicéo.
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Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de
Administracdo da ULSBA

Maria Eugénia Elias Anastacio, enfermeira no servico de Obstetricia, a
frequentar o curso de mestrado de enfermagem de salde materna e obstetricia na Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, da Universidade de Evora, e dando
cumprimento a elaboragdo do trabalho final cujo objetivo geral é: - Averiguar quais 0s
conhecimentos que as puérperas internadas no servico de obstetricia demonstram
sobre aleitamento materno;

Vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. a aplicacdo de instrumentos de recolha
de dados (entrevista) as puérperas internadas no Servi¢co de Obstetricia deste Hospital.

Junto se anexa o convite de participacdo dirigido as puérperas e o guido da

entrevista.

Muito respeitosamente,
Pede deferimento

Waria Eugénia Anasticio

Beja, 20 de Fevereiro de 2012

Maria Eugénia Anastacio
Rua do Canal n® 37A
TIm:965540339

e-mail: eugeniaanast@gmail.com
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Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de
Administracdo da ULSBA

Maria Eugénia Elias Anastacio, enfermeira no servico de Obstetricia, a
frequentar o curso de mestrado de enfermagem de salde materna e obstetricia na Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, da Universidade de Evora, e dando
cumprimento a elaboracdo do relatério final, pretende Averiguar quais o0s
conhecimentos que as puérperas internadas no servico de obstetricia demonstram
sobre aleitamento materno;

Vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. a continuacdo da aplicacdo de
instrumentos de recolha de dados, neste caso um questionario as puérperas internadas
no Servigo de Obstetricia deste Hospital.

Junto se anexa o questionario.

Muito respeitosamente,
Pede deferimento

Waria Eugénia Anasticio

Beja, 01 de Abril de 2013

Maria Eugénia Anastacio
Rua do Canal n® 37A
TIm:965540339

e-mail: eugeniaanast@gmail.com
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APENDICE 2- Evolugéo do Pedido de Aplicac&o dos Instrumentos de Recolha de
Dados (E-Doc)



/ Relatério Detalhado da Distribuigio EDOC/2012/23739

Relatdrio Detalhado da Distribuigdo: EDOC/2012/23739

Page 1 of 2

) ULSBA

Urwésce Locat &
o Baiun Alentejs

2

Assunto: Aplicagdo de entrevista a puerperas (dmbito de mestrado)
Observagdes: Solicito a aplicagdo de entrevista a puerperas para conclusio do trabalho final de mestrado de
saude materna e obstetricia.
Enf2 Eugénia
Processos
Cédigo Assunto Estado
Antecedentes
Codigo Assunto Data fnicio
Registos Associados
Livro Ano Namero Assunto Observagoes Criado em
Conhecimentos
Perfil Nome Autor Data
S g.‘an.at i
‘4’ &W\ A
Etapas Gt fpeamdamn. SO0 S
0 Consetho de : e
Descricio Detalhe Unidade de Saide ds 8.4 (P |
DistribuicSo: EDOC/2012/23739 -~
Etapa n%: 1
Nome: {
Descrigo: ' AC-‘;‘\ N6
Percurso: 1
Estado: Enviada | Breon g ®3.03.001)
Operagbes :
Efectuadas: /?:- — %%'L’t“ Te
Fase: | Tk | e &1
Interveniente: Maria Anastacio - ULSBA m S -
Executante: Maria Anastacio - ULSBA
Data de Leitura: 23-03-2012 9:19:08
Envio: 23-03-2012 11:00:48
Assinada: Ndo
Documentos: Nome Assinaturas
Pedido de autorizacdo & ULSBA.docx
Convite a Participacdo no Estudo.docx
Guido entrevista.docx
Cépias Para:
Parecer/Informacéo:
Descrigdo Detalhe
Distribuigdo: EDOC/2012/23739
Etapa no: 2
Nome:
Descrigao:
Percurso:

http://srvedoclinkweb/edoc/DistributionReport.aspx?distributionKey=ded3b314-b210... 26-03-2012
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Convite a Participacdo em Estudo de Investigacédo

Chamo-me Maria Eugénia Anastacio e sou enfermeira no servico de Obstetricia
do Hospital José Joaquim Fernandes, ULSBA. Atualmente, encontro-me a terminar o
curso de mestrado de enfermagem de salde materna e obstetricia, da Escola Superior de
Enfermagem S3o Jo&o de Deus, Evora.

Para a elaboracéo do trabalho final, senti necessidade de realizar um estudo com
vista a averiguar 0s conhecimentos que as puérperas tém sobre aleitamento
materno no momento da alta. Caso aceite participar, gostaria de a entrevistar. As suas
respostas sdo confidenciais e se em qualquer momento desejar desistir de participar no

estudo, podera fazé-lo sem que haja qualquer consequéncia.

Muito agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Declaro que compreendi as intencOes deste estudo, permito o uso dos meus

dados e disponho-me a participar.

(Assinatura da participante)

Beja, _de de 2012
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TEMA: Conhecimentos e experiéncias das puérperas internadas no servigo de

obstetricia do hospital de beja sobre Aleitamento Materno.

DESTINATARIOS: Todas as puérperas que aceitem participar no estudo e que

relnam os critérios de elegibilidade.

Local: Servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes, Beja.
Nomento da entrevista: dia da alta da puérpera.

Duracéo: Limite maximo - 30 minutos.

Periodo de aplicacdo das entrevistas: més de Abril de 2012.

Instrumento de recolha de informacé&o: gravador de voz.

OBJECTIVO GERAL: Averiguar quais 0s conhecimentos e experiéncias que as

puérperas internadas no servico de obstetricia do Hospital de Beja demonstram

sobre aleitamento materno, no dia da alta clinica.

+ Objetivos especificos: Identificar as principais davidas sobre
amamentacdo existentes no dia da alta; Identificar o(s) factor(es) que
possam interferir com a aquisicdo de conhecimentos sobre aleitamento

materno.

Tipo de entrevista: “focused interview”. Compreende a elaboracdo de uma
grelha com os topicos que pretendemos abordar na entrevista, de forma a que
sejam todos incluidos sem que haja uma ordem especifica no decorrer da

entrevista.
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BLOCOS

OBJECTIVOS

TOPICOS A ABORDAR NA ENTREVISTA

BLOCO A

LEGITIMACAO DA

- Obter o consentimento da
puérpera para participar no

estudo;

= Explicacao dos objetivos da entrevista;

= Esclarecimento do carécter académico do estudo;

= Comunicagdo da possibilidade de desistir da entrevista em qualquer
momento;

= Assinatura do consentimento informado.

ENTREVISTA
= Data de nascimento;
= Escolaridade;
BLOCOB - Caracterizar a amostra do » Profissdo;
estudo. = Estado civil;
IDENTIFICACAO DA = Paridade;

ENTREVISTADA

= Tipo de parto;

» Vigilancia da gravidez.

BLOCOC

PREDISPOSICAO DA
ENTREVISTADA PARA O
ALEITAMENTO MATERNO
(AM)

- Avaliar a predisposicao da
puérpera para o aleitamento

materno durante a gravidez.

= Conhecer o interesse/motivacdo em obter ou ndo informacdes sobre
amamentacao durante a gravidez,;
= Conhecer o tipo de informacao obtida pela puérpera durante a
gravidez:

Sub-temas e fontes de informagéo (revistas, livros, profissionais,

internet)
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BLOCOS

OBJETIVOS

TOPICOS A ABORDAR NA ENTREVISTA

BLOCOD

CONHECIMENTOS DA
ENTREVISTADA SOBRE AM

- Saber que conhecimentos a
puérpera tem sobre aleitamento

materno no dia da alta.

= Identificar os conhecimentos especificos que as puérperas apresentam,
sobre:
Beneficios do aleitamento materno para a senhora e para o bebég;
Técnica da mamada (horério, duragdo da mamada)
Mecanismos da lactacdo (reflexo ocitocina e prolactina);
= |dentificar os conhecimentos que as puérperas tém sobre as
dificuldades iniciais da amamentacao e formas de superacao:
Mamilos com fissuras;

Ingurgitamento mamario.

BLOCO E

FACTORES SUSCEPTIVEIS
DE INTERFERIR NA
AQUISICAO DE
CONHECIMENTOS SOBRE
ALEITAMENTO MATERNO
DURANTE O
INTERNAMENTO

- Identificar os potenciais
fatores que comprometem a
aquisicdo de conhecimentos
sobre AM durante o

internamento.

= Conhecer a importancia que a entrevistada atribui aos ensinos que sdo

realizados durante o puerpério;
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Categoria: Caraterizacdo da puérpera (amostra)

Subcategorias

Dados biograficos;
Dados sociodemogréaficos;
Historia obstétrica;

Historia do parto atual.

Categoria: Motivacao da puérpera para amamentar

Subcategorias

Interesse demonstrado durante a gravidez em adquirir informacéo
sobre aleitamento materno;
Realizacdo de curso de preparacao para o0 nascimento;

Motivagdo para amamentar.

Categoria: Conhecimentos da puérpera sobre amamentacao

Subcategorias

Vantagens/ beneficios do AM para a mae/bebé;

Técnica da mamada:
-Posicionamentos do recém-nascido;
-Sinais de pega adequada;
-Duracéo e frequéncia das mamadas;
-Funcionamento da lactacéo;

Sinais de hipoglicémia do recém-nascido;

Dificuldades iniciais:
-Cuidados com as mamas (Fissuras nos mamilos);
-“subida” do leite;

-Ingurgitamento mamario.

Categoria: Fatores que possam ter influenciado a aquisicéo de

conhecimentos sobre AM
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Hospital: Puerpério (S. Obstetricia)

Ex2 Senhora:

Chamo-me Maria Eugénia Anastacio encontro-me a desenvolver o trabalho final de
Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia na Universidade de Evora,
gue tem como objetivo geral: Caraterizar os conhecimentos que as maes internadas
no servico de obstetricia tém sobre Aleitamento Materno. Nesse sentido, gostaria de
pedir a sua colaboracdo para o preenchimento deste questiondrio. O anonimato e a
confidencialidade estdo garantidos.

Por favor, responda logo para ndo se perder a oportunidade de colher os seus dados.
Demora aproximadamente 15 min. Entregue depois o questionario a enfermeira de

servigo.

Muito obrigada pela sua colaboracéo

Por favor, dé-nos o seu Consentimento, assinalando com um X neste retangulo, |:|
se concorda com as frases seguintes:

Eu, sendo responsavel por mim e pelo meu filho(a), declaro que compreendi as
intengOes deste estudo, permito o uso dos meus dados e disponho-me a participar.
Compreendo que as datas de nascimento seguintes se destinam apenas a codificagao,

para que seja possivel seguir o meu caso sem o meu nome ser revelado.

Sua data de nascimento Data de nascimento do seu filho(a)
/ / A

Hora do nascimento

Data de preenchimento deste questionario / /
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afirmacdes, indique com um X a que considera mais adequada.

Secdo 1: Conhecimentos sobre Aleitamento Materno : Para cada uma das seguintes

SIM

NAO
SEI

1. Os profissionais de saude devem motivar as maes para a
amamentacéo.

2. O leite materno é a forma ideal de alimentar os bebés.

3. A alimentagéo s6 com o leite materno satisfaz a maioria dos bebés
durante aproximadamente 0s primeiros 6 meses.

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

5. Um bebé que é amamentado terd menos infegdes e alergias que
um bebé alimentado a biberdo de leite artificial.

6. Os bebés que tomam leite artificial estdo mais sujeitos a ficar
superalimentados.

7. O padrao de crescimento das criancas alimentadas com leite
materno é diferente do das criangas alimentadas com leite artificial.

8. A amamentacdo frequente da crianca recém-nascida pode ajudar a
diminuir a ictericia (coloracdo amarela da pele do bebé).

9. A amamentacdo é benéfica para a salde da mée.

10. A mée que bebe alcool, ocasionalmente, ndo deve amamentar o
seu bebé.

11. As mées que tém intencdo de amamentar devem saber que 0s
mamilos doidos fazem parte de uma fase de adaptacéo ao
aleitamento materno.

12. A probabilidade de engravidar na mée que alimenta o bebé
exclusivamente sé com o seu leite € menor que a mée que alimenta o
bebé com leite artificial.

13. O biberdo de leite artificial ¢ uma boa maneira de deixar o pai
cuidar do bebé.

14. O suplemento de leite artificial é prejudicial para o
estabelecimento de uma boa producédo de leite materno pela mée.

15. E aconselhavel que os bebés recebam um biberéo de leite
artificial antes da primeira amamentacdo com leite materno.

16. A amamentacdo deve ser iniciada na 1.2 hora de vida.

17. Se a crianga alimentada com leite materno ndo recuperou o peso
do nascimento as 2 semanas de idade, deve encorajar-se a mée a
comegcar com o suplemento com leite artificial.

18. A mé&e de uma crianca que sente que tem pouco leite deve
“completar” a mamada com um biberdo de leite artificial.

Assinale as respostas certas para cada pergunta:

Pergunta 1: Se ficar com uma mastite (infecdo da mama), o que deve fazer em relacdo a

amamentacgéo?
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 antibi6ticos.
5. Ndo tem a certeza ou ndo sabe.
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Pergunta 2: No caso de pensar que tem pouco leite, qual das seguintes opgdes ajudam a
___resolver o problema?
1.Aumentar o numero de vezes que da de mamar.
2.Completar a mamada com um suplemento de leite artificial.
3.Procurar profissionais de salde que possam ajudar a corrigir a posi¢do e a pega que a
crianca faz na mama da mée.
4.Ingerir mais liquidos.
5.Ndo tem a certeza ou ndo sabe.

Pergunta 3: Quais dos sintomas seguintes podem indicar que o bebé ndo esta a fazer uma boa
_pega ao mamar?
1.0 bebé mama muitas vezes e esta irrequieto.
2.A mée tem os mamilos doidos e fissurados.
3.A mée diz que tem ingurgitamentos repetidos, ou seja, as mamas ficam com muitos
“durdes”.
4.A mée tem uma mastite (infecdo da mama).
5.Ndo tem a certeza ou ndo sabe.

Pergunta 4: No caso de comecar a ficar com os mamilos doidos e/ou com gretas quais das

~seguintes opgdes a ajudam a resolver a situa¢éo?

1.Parar de dar de mamar no lado afetado.

2.0bservar se héa sinais de candidiase (alteragdes da tonalidade, p.ex. cor branca) no
mamilo.

3.Aplicar/untar o mamilo com o seu proprio leite.

4. Procurar profissionais de salde que possam corrigir a posicao e a pega que o bebé faz na
mama.

5.Aplicar creme de lanolina nos mamilos.

6.Nd&o tem a certeza ou ndo sabe.

Pergunta 5: 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 tipo queimadura na mama.

4.Mama esté encarocada e vermelha.

5.H& manchas brancas no mamilo ou na mama.

6.N&o tem a certeza ou ndo sabe.

Pergunta 6: Quando ocorrer a “subida” do leite (entre 0 2.° e 3.° dia apds o parto), o que deve

fazer:

1.Tentar esvaziar as mamas colocando o bebé a mamar.

2. Fazer massagens em movimentos circulares e descendentes no sentido do mamilo de
forma a extrair algum leite manualmente.

3.Retirar o leite com uma bomba automatica como primeiro recurso.

4.Procurar profissionais de salde que possam ajudar a ultrapassar esta dificuldade.

5. Ndo tem a certeza ou ndo sabe.

Pergunta 7: No que diz respeito a mamada, o bebé deve:
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1.Mamar em horério livre.

2.Mamar, sempre, com intervalos regulares de 3h.

3.Mamar sempre das duas mamas em cada mamada.

4.Deve mamar pelo menos durante 30 min.

5. Deve mamar o tempo que quiser.

6. Ndo tem a certeza ou ndo sabe.

Secdo 2: Forma como o seu bebé é alimentado. Por favor assinale com um X ou
escreva a resposta.

8. Durante o internamento no servico de_obstetricia qual a alimentacéo que esta a ser dada

ao seu filho?

1. Leite materno

2. Leite artificial

3. Leite materno e leite artificial

No caso de ter sido dado leite artificial qual a razdo?

9. Pense na forma como amamenta o seu filho(a). Que seguranca sente ao amamentar?
(oft]2fef4fse]T[B[o]t®)

Nenhuma seguranca Méxima seguranca

10. Depois do bebé nascer, que apoio lhe deram as enfermeiras da maternidade, para dar
s e exclusivamente do seu leite ao bebé?
(oft[2[s]e[s]e[7[®&]° [0

Nenhum apoio Méximo apoio
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Secdo 3: Dados da gravidez, parto e do bebeé. Por favor assinale com um X ou escreva
a resposta.

11. A quantas consultas de gravidez foi?

12. Onde foi seguida esta gravidez:

1. Centro de satde

2. Médico particular/obstetra

3. Hospital

4. Misto (centro de Saude ou hospital/ médico particular)

13. Realizou preparacéo para o parto?
1. Sim
2. Néo

14. Duracéo da gravidez (Idade Gestacional): semanas

15. A proposito da gravidez agora concluida, alguma vez recebeu informacdo sobre o
aleitamento materno?

1. Sim
2. Ndo (passe para a questéo n. 16)

Se Sim, quando:

1. Antes da gravidez

2. Durante a gravidez

3. Durante o internamento

Se Sim, atraves de :

1. Jornais/revistas
2. Radio/televisao
3. Centro de Saude
4. Hospital

5. Familiares

6. Outros meios
Quiais?

Quiais os assuntos abordados?

1. Vantagens do aleitamento materno

2. Anatomia e fisiologia da lactacdo (producéo de leite)

3. Técnica de amamentacgéo

4. Como prevenir efou tratar dificuldades que podem surgir durante a
amamentacéo

5. Fatores que aumentam o sucesso da amamentagdo

6. Contra-indicacOes do aleitamento materno

7. Legislacdo que protege a amamentacao

Se sim, na sua opinido a informacéo que recebeu foi:

Nada Pouco Esclarecedora Bastante Muito
esclarecedora esclarecedora esclarecedora esclarecedora
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16. Tipo de Parto: 17. Sexo do seu filho(a):
1. Eutdcico (mais comum) 1.Masculino
2. Ventosa 2. Feminino
3. Forceps
4. Cesariana

18. Peso do bebé ao nascer: gr

Secdo 4: Caraterizacgao. Por favor assinale com um X ou escreva a resposta.

19. Estado civil:

1. solteira.

2. casada ou unido de facto
3. divorciada

4. vitva

20. Namero de filhos:__

21. Ordem de nascimento do seu filho(a):
1° filho

2° filho

3° filho

4° filho ou acima disso

22. Nacionalidade:
1. Portuguesa
2. Estrangeira

23. Nivel de escolaridade:

1. Andou na escola mas nado fez 0 4.° ano

2. Escolaridade entre 4 anos e menos que 0 9.° ano
3. 12.° ano ou nove ou mais anos de escolaridade
4. Bacharelato

5. Licenciatura ou mestrado

6. Doutoramento
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24. Tipo de casa onde vive:

1. Casa ou andar de luxo, grande, com maximo conforto

2. Casa ou andar espa¢oso e confortavel

3. Casa ou andar modesto em bom estado de conservagéo

4. Casa ou andar degradado

5. Barraca, andar ou outro; vérias familias na mesma casa em condi¢des
deficientes

25. Profisséo:
1. Grande empreséria, Gestora de topo (+500 empregados), Profé Universitéaria,
Profissdo liberal (curso superior), dirigente politica
2. Média empresaria (menos 500 empregados), agricultora, proprietaria,
dirigente média, quadro-técnico, Oficial Forgas Armadas, Prof2 ensino basico e
secundario
3. Pequena empresaria (menos 50 empregados), quadro-médio, media
agricultora, sargenta ou equiparada
4. Pequena agricultora, rendeira, administrativa, operaria semi-qualificada,
funcionaria publica, das Forcas Armadas ou Militarizadas
5. Assalariada agricola, trabalhadora indiferenciada e profissdes ndo
classificadas nos grupos anteriores

26. Atualmente tem emprego? 1.Sim 2. Nao

Por favor, antes de entregar, confirme se respondeu a todas as questdes. Agradecemos

muito ter-nos dado o seu tempo para responder a este questionario. Muito obrigada.
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TABELA 1: Idade das Puérperas.

Valid 50
N

Missing 0
Mean 29,12
Mode 28%
Minimum 17
Maximum 39

a. Multiple modes exist. The smallest value is

shown

GRAFICO 1: Idade das puérperas em

classes.
31
10 9
Idade Idade Idade

compreendida compreendida compreendida
entre 15e24 entre25e34 entre35e44

anos

anos

anos

TABELA 2: Idade do RN (em dias).

Frequency | Valid Percent

1 Dia 1 2,0

2 Dias 35 70,0

Valid |3 Dias 13 26,0
4 Dias 1 2,0

Total 50 100,0
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Comentdérios:

Preencheram o questionario
50 puérperas cuja idade
variou entre 17 e 39 anos e
cuja média se situa nos
29,12 anos. A classe mais
representativa das idades é

entre 25 e 34 anos.

Das senhoras que
preencheram 0
questionario, a maioria dos
filhos (n=35; 70%) tinha

dois dias de vida.



GRAFICO 2: Nascimentos por turnos de

enfermagem.

M Turno da
Manh3 (8-
16h)

M Turno da
Tarde (16-
24h)

i Turno da
Noite (24-8h)

TABELA 3: Numero de consultas durante a

gravidez.
Frequency | Valid Percent
3,00 1 2,1
4,00 4 8,3
6,00 6 12,5
7,00 3 6,3
8,00 8 16,7
9,00 11 22,9
Valid

10,00 7 14,6
11,00 2 4,2
12,00 3 6,3
14,00 2 4,2
15,00 1 2,1
Total 48 100,0

Missing | System 2

Total 50

82

Numa  apreciagdo  por
turnos, constatou-se que
metade dos nascimentos
ocorreram no turno da
Tarde.

A frequéncia de consultas
mais significativa sdao 9
episodios, referidos por 11

senhoras.



TABELA 4: Local de vigilancia da gravidez.

Frequency| Valid

Percent

Centro de salde 8 16,0

Médico particular/obstetra 10 20,0

) Hospital 1 2,0

Valid

Misto (centro de Saude ou

31 62,0
hospital/ médico particular)

Total 50 100,0

TABELA 5: Semanas de gravidez.

Valid 49
N . -

Missing 1
Mean 38,8367
Minimum 37,00
Maximum 42,00

TABELA 6: Realizacdo de curso de preparagao

para o parto.

Frequency | Valid Percent
Sim 22 44,0
Valid Nao 28 56,0
Total 50 100,0
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A maioria das senhoras
(n=31; 62%) foi sequida na

gravidez de forma mista.

A duracdo da gravidez das
puérperas foi em média de
38,8 semanas (gravidezes

de termo).

No grupo verificou-se que a
maioria das senhoras ndo
realizou preparacdo para o
parto (n=28; 56%).



TABELA 7: Rececdo de informacao sobre

aleitamento materno.

Frequency | Valid Percent
Sim 42 84,0
Valid Nao 8 16,0
Total 50 100,0

TABELA 8: Fase em que a puérpera obteve

informacéo sobre aleitamento materno.

Responses Percent of

N Percent| Cases
Antes da gravidez 11| 19,6% 26,2%
Durante a gravidez 31| 55,4% 73,8%
Durante o internamento 14| 25,0% 33,3%
Total 56| 100,0% 133,3%

TABELA 9: Meios de aquisi¢ao de informacéo sobre

aleitamento materno.

Responses | Percent

N | Percent of
Cases
Jornais/Revistas 9] 11,8%| 22,5%
Radio/TV 1 1,3%| 2,5%
Centro de Saude 32| 42,1%| 80,0%
Hospital 19| 25,0% | 47,5%
Familiares 11| 14,5%| 27,5%
Outros meios 4 53%| 10,0%
Total 76] 100,0% | 190,0%
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A maioria das puerperas
recebeu informacdo sobre
AM (n=42; 84%).

A informacdo sobre AM foi
sobretudo adquirida durante

a gravidez.

O meio de aquisicdo de
informacao sobre AM mais
referido foi o Centro de

Saude.



TABELA 10: Assuntos abordados sobre aleitamento

materno.

Responses | Percent
N |Percent| of
Cases
Vantagens do AM 39| 29,3%| 95,1%
Anatomia e fisiologia da lactacdo 11 8,3% | 26,8%
Técnica de amamentacao 29| 21,8% | 70,7%
Prevenir e/ou tratar dificuldades da
28| 21,1%| 68,3%
amamentacao
Fatores de aumentam o sucesso da
19| 14,3%| 46,3%
amamentacao
Contra-indica¢cdes do aleitamento
3 2,3% 7,3%
materno
Legislacdo que protege a amamentacao 4 3,0% 9,8%
Total 133] 100,0% | 324,4%

TABELA 11: Opinido das senhoras sobre as

informacdes obtidas sobre aleitamento materno.

Frequency| Valid

Percent

Nada esclarecedora 2 4,8

Pouco esclarecedora 2 4.8

Esclarecedora 18 42,9

Bastante esclarecedora 14 33,3

Muito esclarecedora 6 14,3

Total 42 100,0
Missing System 8
Total 50
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Os assuntos mais abordados
foram as vantagens sobre
AM. Seguido da técnica da
mamada e formas de
ultrapassar as dificuldades
da amamentac&o.

Os assuntos menos
abordados foram as
contraindicactes do AM e a
legislacéo sobre

amamentacao.

A informacdo sobre AM foi

esclarecedora  para 18

puérperas.
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TABELA 12: Partos por turnos.

Turnos de Enfermagem Total D€ acordo com a

Tumo | Tumo | Tumo distribuicdo  ao lado,
da da da Noite
Manha | Tarde | (24-8h)
(8-16h) | (16-24h)

verifica-se que 24 puérperas

tiveram partos eutdcicos, as

Eutdcico (mais comum) 9 11 4| 24| restantes tiveram distocicos.
Ventosa 6 4 0. 10/ Quase metade dos partos
Forceps 0 1 3
ocorreu no turno da tarde.

Cesariana 2 8 3 13
Total 17 25 8 50
TABELA 13: Sexo do recém-nascido.

Frequency|  Valid A maior parte dos recém-

Percent nascidos é do sexo

Masculino 31 s masculino (n=31; 62%).
Feminino 19 38,0
Total 50 100,0

TABELA 14: Peso do recém-nascido.

Frequency | Valid
Percent | A classe mais significativa

Peso do RN entre 2,000 e 2,499 Kg 3 6,0 do peso do RN ao nascer é
Peso do RN entre 2,500 e 2,999 Kg 19 38,0 entre 2,500 e 2,999 Kg.

Peso do RN entre 3,000 e 3,499 Kg 17 34,0

Peso do RN entre 3,500 e 3,999 Kg 6 12,0

Peso do RN entre 4,000 e 4,500 Kg 5 10,0

Total 50 100,0




TABELA 15: Estado civil.

Frequency Valid
Percent
Solteira 10 20,0
Casada ou unido de facto 37 74,0
Divorciada 3 6,0
Total 50 100,0
TABELA 16: Numero de filhos.
Frequency Valid
Percent
1° filho 26 52,0
2° filho 15 30,0
3° filho 8 16,0
4° filho ou acima disso 1 2,0
Total 50 100,0

TABELA 17: Relacdo entre a idade da puérperae a

12 experiéncia de maternidade.

Valid 26
Mean 27,73
Median 28,00
Mode 28%
Std. Deviation 5,430
Minimum 17

Maximum 39
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A maioria das puérperas
estava casada ou vivia em

unido de fato.

Para mais de metade das
puérperas, 0 nascimento
atual corresponde ao 1.°

filho.

Para as mulheres que tém a
18 experiéncia de
maternidade, a idade varia
entre os 17 e os 39 anos,
situando-se a média aos
27,7 anos (DP=5,4).



TABELA 18: Nacionalidade.

Frequency Valid
Percent
Portuguesa 46 92,0
Estrangeira 4 8,0
Total 50 100,0

TABELA 19: Nivel de escolaridade.

Frequency Valid
Percent

Escolaridade entre 4 anos e menos

11 22,0
que 0 9.°ano
12.° ano ou nove ou mais anos de

) 22 44,0
escolaridade
Bacharelato 4 8,0
Licenciatura ou mestrado 13 26,0
Total 50 100,0
TABELA 20: Condig6es habitacionais.
Frequency Valid
Percent

Casa ou andar de luxo, grande, com 1 0
maximo conforto '
Casa ou andar espagoso e

27 54,0
confortavel
Casa ou andar modesto em bom

20 40,0
estado de conservacéo
Casa ou andar degradado 1 2,0
Barraca, andar ou outro; varias
familias na mesma casa em 1 2,0
condicdes deficientes
Total 50 100,0
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No grupo das puérperas, 46
sdo portuguesas, existindo 4

estrangeiras.

A maior parte das senhoras
tinha entre 9 a 12 anos de

escolaridade.

Mais de das

senhoras vive num espaco

metade

doméstico confortavel e

espacoso.



TABELA 21: Profissao.

Frequency

Valid

Percent

Grande empresaria, Gestora de topo,
Prof2 Universitaria, Profisséo liberal

(curso superior), dirigente politica

6,3

Média empreséria, agricultora,
proprietéaria, dirigente média, quadro-
técnico, Oficial For¢as Armadas, Prof®

EB e Secun

14,6

Pequena empresaria, quadro-médio,
media agricultora, sargenta ou

equiparada

12,5

Pequena agricultora, rendeira,
administrativa, operéaria semi-qualificada,
funcionéria publica das F. A. ou

Militarizadas

18,8

Assalariada agricola, trabalhadora
indiferenciada e profissées ndo

classificadas nos grupos anteriores

23

47,9

Total

48

100,0

TABELA 22: Situacao laboral.

Frequency Valid
Percent
Sim 26 52,0
Nao 24 48,0
Total 50 100,0
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Uma parte significativa do
grupo das puérperas é:
Assalariada agricola,
trabalhadora indiferenciada
e profissdes néo

classificadas nos grupos

anteriores

A maioria das puérperas
tinha emprego (n=26; 52%).



GRAFICO 3: Os profissionais de satide devem

motivar as maes para a amamentacao.

Nao sei 1
N3do 1
Sim 48
0 20 40 60

GRAFICO 4: O leite materno é a forma ideal de

amamentar os bebés.

Nao sei 1

Sim 49

GRAFICO 5: A alimentac&o s6 com o leite materno
satisfaz a maioria dos bebés durante

aproximadamente 0s primeiros 6 meses.

N3o sei 5

Sim 43

Comentdérios:

Verifica-se que a maioria
das senhoras considera que
os profissionais de saude
devem motiva-las para

amamentar (n=48; 96%)

Para a quase totalidade das
puérperas, o leite materno é
a melhor opgdo na
alimentacdo dos recém-
nascidos (n=49; 98%).

A grande maioria das
puérperas partilha a
opinido de que o leite
materno & o melhor
alimento do bebé até aos 6
meses de vida (n=43; 86%

90



GRAFICO 6: O leite artificial ¢ mais facil de digerir

gue o leite materno.

N3ao sei 10
1 Na perspetiva de 38
Ndo 38 puérperas o leite materno é
1 mais facil de digerir que o
Sim [ 2 leite artificial (n=38; 76%).
0 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0

GRAFICO 7: Um bebé que é amamentado tera
menos infecdes e alergias que um bebé alimentado a

biberao de leite artificial.

Nao sei 5
i A maior parte das senhoras
Nio | 1 reconhece 0s beneficios
i imunoldgicos da
Sim 44 amamentagéo (n=44; 88%).
0 1‘0 z‘o 36 4‘0 5‘0
GRAFICO 8: Os bebés que tomam leite artificial
estdo mais sujeitos a ficar superalimentados. Verifica-se que  quase
. metade das puérperas nao
N&o sei 23 sabem se o leite artificial
s | . contribui  para  uma
i superalimentagéo dos
Sim 18 recém-nascidos (n=23;

46%).



GRAFICO 9: O padrao de crescimento das criancas
alimentadas com leite materno é diferente do das
criangas alimentadas com leite artificial.

Nio sei 4 As puérperas tém nogéo de
i que o0 crescimento das
No || 2 criancas e  diferente
consoante o0 tipo de

Sim 43 alimentacdo (materna ou

artificial).

GRAFICO 10: A amamentacéo frequente da

crianga recém-nascida pode ajudar a diminuir a

ictericia.
Nio sei -6 Mais de metade das
| puérperas nao sabe que a
5 amamentacdo ajuda na
Nao 2

diminuicdo da ictericia

(n=26; 52%).

Sim 22

GRAFICO 11: A amamentac&o é benéfica para a

saude da mae.

N3o sei 4 A grande maioria das
1 puerperas reconhece
Nio 2 vantagens do AM para a

sua saude (n=43; 87,8%).
Sim 43




93

GRAFICO 12: A mae que bebe &lcool,

ocasionalmente, ndo deve amamentar o seu bebé.

Nao sei 10
N3o 17 22 puérperas responderam
§ positivamente.
Sim 22
0 5 10 15 20 25

GRAFICO 13: As mées que tém intenc&o de
amamentar devem saber que os mamilos doidos
fazem parte de uma fase de adaptacéo ao

aleitamento materno.

N3o sei 5 A maioria das puérperas
, considera que o surgimento
N3o 2 de fissuras nos mamilos faz
1 parte de uma adaptacdo a
Sim 43 amamentacao (n=43; 86%).




GRAFICO 14: A probabilidade de engravidar na

mae que alimenta o bebé exclusivamente s6 com o

seu leite € menor que a mae que alimenta o bebé

com leite artificial.

Nao sei
N3do 28
Sim 18
0 10 20 30

GRAFICO 15: O hiberao de leite artificial é uma

boa maneira de deixar o pai cuidar do bebe.

N3o sei
Nado 28
Sim 18
0 10 20 30

A maior parte das senhoras
considera que 0
aleitamento materno
exclusivo ndo reduz a
probabilidade de

engravidar (n=28).

No entendimento  da
maioria das puérperas o
biberdo de leite artificial
ndo é a maneira ideal de
deixar o pai cuidar do bebé
(n=28; 57,1%).
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GRAFICO 16: O suplemento de leite artificial

prejudicial para o estabelecimento de uma boa

producdo de leite materno pela mae.

N3o sei

Sim

14

12

24

10

15 20 25 30

GRAFICO 17: E aconselhavel que os bebés

recebam um biberdo de leite artificial antes da

primeira amamentagao com leite materno.

42

Nao sei 6
Nao |
Sim | 2
0 16

GRAFICO 18: A amamentacéo deve ser iniciada na

1.2 hora de vida.

Nao sei

Sim

20

30 40 50

40

10

20 30 40 50

Quase metade das senhoras
entende que a
administragdo  de  um
suplemento de leite
artificial prejudica a

lactacdo.

A grande maioria das
senhoras acha que o bebé
ndo deve ingerir leite
artificial antes da 1°
mamada (n=42; 84%).

De acordo com as
puérperas a amamentacdo
deve ter inicio na 1% hora
de vida (n=40; 81,6%).
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GRAFICO 19: Se a crianca alimentada com leite

materno nao recuperou o peso do nascimento as 2

semanas de idade, deve encorajar-se a mae a

comecar com o suplemento com leite artificial.

Nao sei

Sim

15

10

25

10 20 30

GRAFICO 20: A mae de uma crianca que sente que

tem pouco leite deve “completar” a mamada com

um biberao de leite artificial.

Nao sei

Sim

12

10

28

10

15 20 25 30

No entendimento  de
metade das puérperas se 0
bebé ndo recuperou o peso
inicial nas primeiras duas
semanas, deve comegar a
fazer suplemento de leite
artificial (n=25; 50%).

Mais de metade das
senhoras considera que em
caso de “pouco leite” deve-
se completar a mamada
com um suplemento de

leite artificial (n=28; 56%).
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GRAFICO 21: Se ficar com uma mastite (infecdo da mama), o que deve fazer em

relacdo a amamentacao?

N3o tem a certeza ou ndo sabe.
Tomar antibidticos.

Parar de dar de mamar nas duas mamas.

Parar de dar de mamar na mama que esta
afetada.

Continuar a dar de mamar dos dois lados.

0 5 10 15 20 25

Comentario: Conclui-se que quase metade das senhoras ndo sabe ou tém incerteza

quando a forma de tratamento de uma mastite.

GRAFICO 22: No caso de pensar que tem pouco leite, qual das seguintes op¢des

ajudam a resolver o problema?

N3o tem a certeza ou ndo sabe.

Ingerir mais liquidos.
Procurar profissionais de saude que possam
ajudar a corrigir a posicao e a pega que a...

Completar a mamada com um suplemento de
leite artificial.

Aumentar o nimero de vezes que da de mamar.

T T

0 10 20 30

Comentario: A procura de profissionais de salde para ajudar a corrigir a posicao e a
pega que a crianca faz na mama € a categoria mais referida pelas mées, quando se Ihes

coloca a situacédo de suposicdo de pouco leite.
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GRAFICO 23: Quais dos sintomas seguintes podem indicar que o bebé nfo est4 a

fazer uma boa pega ao mamar?

N3do tem a certeza ou ndo sabe.

A m3e tem uma mastite (infe¢do da mama).

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

A mde tem os mamilos doidos e fissurados.

O bebé mama muitas vezes e estad irrequieto.

T T T T T

20 25

o
(9}
[y
o
=
w

Comentario: O sinal de que o bebé mama muitas vezes e esta irrequieto € a categoria
mais referida pelas mées, quando se Ihe coloca a situacdo de suposicéo de que a

crianca ndo esta a fazer uma boa pega ao mamar.

GRAFICO 24: No caso de comecar a ficar com os mamilos doidos e/ou com gretas

guais das seguintes op¢Oes a ajudam a resolver a situacao?

N3do tem a certeza ou ndo sabe.

Aplicar creme de lanolina nos mamilos.

Procurar profissionais de saude que possam
corrigir a posicdo e a pega que o bebé faz na...

Aplicar/untar o mamilo com o seu préprio leite.

Observar se ha sinais de candidiase (alteragdes
da tonalidade, p.ex. cor branca) no mamilo.

Parar de dar de mamar no lado afetado.

T T T

10 15 20 25 30 35 40

o
(9}

Comentario: A aplicacdo de leite materno é a categoria mais referida pelas maes

guando se lhes coloca a situacdo de como resolver as queixas de mamilos doidos.
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GRAFICO 25: Quiais os sintomas de candidiase nos mamilos?
Ndo tem a certeza ou ndo sabe.

H4 manchas brancas no mamilo ou na mama.
Mama esta encarogada e vermelha.

Picadas, dor tipo queimadura na mama.

Os mamilos estdo rachados, fissurados.

Os mamilos estdo cor-de-rosa, sensiveis e
amolecidos.

0 5 10 15 20 25 30 35

Comentario: O desconhecimento ou incerteza € a categoria mais referida pelas maes

guando sdo questionadas sobre os sintomas de candidiase.

GRAFICO 26: Quando ocorrer a “subida” do leite 0 que deve fazer?

N3do tem a certeza ou ndo sabe.

Procurar profissionais de salde que possam
ajudar a ultrapassar esta dificuldade.

Retirar o leite com uma bomba automatica
como primeiro recurso.

Fazer massagens em movimentos circulares e
descendentes no sentido do mamilo de...

Tentar esvaziar as mamas colocando o bebé a
mamar.

T T T T T

0 5 10 15 20 25 30
Comentario: Fazer massagens em movimentos circulares e descendentes no sentido do

mamilo de forma a extrair algum leite manualmente parece ser a categoria mais

referida pelas maes, quando questionadas sobre o que fazer perante a subida do leite.
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GRAFICO 27: Horério e Duragio da mamada

N&o tem a certeza ou n3o sabe. h
Deve mamar o tempo que quiser.

Deve mamar pelo menos durante 30 min.

Mamar sempre das duas mamas em cada
mamada.

Mamar, sempre, com intervalos regulares de
3h. W
Mamar em horario livre. W

0 5 10 15 20 25

Comentarios: No que respeita a mamada, as mdes mencionam preferencialmente o

horério rigido (3/3h) e duracdo sem limites.



GRAFICO 28: Alimentacdo do Recém-Nascido na
maternidade

Y

Leite materno

B Leite materno e
leite artificial

GRAFICO 29: Em caso de administracdo de leite

artificial qual a razéo?

O R, N WU
1

2 2
. . 1 1
o 2" 2 o
e°° ®s° ¥ & g &
& & N ®
F N % 2
& @ &
N S %
Q ‘;\Q/ 00
& N
e °

TABELA 23: Seguranca da puérpera ao

amamentar.

Frequency

Valid

Percent

2,0

16,0

2,0

4,0

14,0

© 0 [N o |00 >

AN N P o |k

8,0

27

54,0

Total

50

100,0
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Comentdérios:

A maior parte dos recém-

nascidos teve uma

alimentacéo leite

materno (n=39; 78%).

com

Das 11

referiram que o seu bebé teve

puérperas  que

uma alimentacgdo mista, 5 néo

sabem o motivo.

Metade das maées exprime a
maxima confianca ao

amamentar.



TABELA 24: Apoio das enfermeiras com vista a

manutencdo de um aleitamento materno exclusivo.

Frequency Valid
Percent
6 2 4,0
7 2 4,0
8 2 4,0
9 7 14,0
10 37 74,0
Total 50 100,0
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Mais de metade das maées
(n=37; 74%) referiram o
maximo apoio das

enfermeiras para 0 AME



103

APENDICE 8 - Plano da sessdo- Aleitamento Materno: Diagnéstico de Situac&o no

Servico de Obstetricia
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PLANO DE SESSAQO

1. ldentificacdo da Acéo

b

Tema: “Aleitamento materno: diagndstico de situag@o no servico de obstetricia’
Destinatérios: Enfermeiras do servico de obstetricia do HIJJF

Tempo previsto de formacdo: 50 min

Local: Sala de formacéo profissional do HJJF

Formadora: Maria Eugénia Anastacio

2. Objetivo Geral

» Dar a conhecer as colegas quais 0s conhecimentos e experiéncias que as
puérperas internadas no nosso servico apresentam sobre aleitamento

materno.

3. Objetivos Especificos

» Que no final da sessdo, as colegas possam:
a. Partilhar as suas opinides face a metodologia utilizada (entrevistas);

b. Sugerir intervenc6es que melhorem os resultados obtidos.

4. Avaliacao
A avaliagdo da sessdo culminard com um debate sobre os principais resultados

obtidos neste estudo de carater qualitativo.
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ASPECTOS A CONSIDERAR

CONTEUDOS

METODOLOGIA

MATERIAL/EQUIPAMENTO

PRELECTORA

TEMPO

(INTRODUCAOQ)

Contextualizacdo do tema;
Questéo de investigacéo;

Explanacédo dos objetivos

Método Expositivo

(DESENVOLVIMENTO)

Tipo de estudo;

Critérios de elegibilidade;

Instrumento de pesquisa;
Operacionalizacdo da recolha de dados;
LimitacBes do estudo;

Caraterizacdo da amostra;

Resultados principais.

Método Expositivo

(CONCLUSAO)

Sintese Geral;

Discussao.

Método Expositivo
aliado ao
Interrogativo

Computador e Data show

Ma Eugénia

2 min

38 min

10 min
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APENDICE 9 - Powerpoint da Sessdo- Aleitamento Materno: Diagnéstico de

Situacdo no Servico de Obstetricia
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ALEITAMENTO MATERNO: DIAGNOSTICO DE
SITUACAO NO SERVICO DE OBSTETRICIA

INTRODUCAO

» Contexto do trabalho:
Elaboracdo de relatério de estagio final

» Pergunta de investigacao:
Quais 0s conhecimentos que as puérperas
internadas no servigo de obstetricia do Hospital
de Beja tém sobre aleitamento materno, no dia da
alta?

Aleitamento Materno: Diagndstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia



OBJECTIVOS

» Objetivo geral:
Averiguar, no dia da alta, quais os
conhecimentos que as puérperas internadas no
servico de obstetricia do Hospital de Beja
demonstram sobre aleitamento materno (AM).

» Objetivos especificos:

Identificar as principais duvidas sobre
amamentacao existentes no dia da alta;

Identificar os fatores que possam ter interferido
na aquisicao de conhecimentos sobre AM.

Aleitamento Materno: Diagnéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia

METODOLOGIA UTILIZADA

» Tipo de Estudo: qualitativo

» Local do estudo: servico de Obstetricia do HJJF
» Periodo: Abril de 2012

» Amostra do estudo: 12 puérperas

Critérios de elegibilidade:

» — puérperas que estivessem em situacao de aleitamento
materno e alojamento conjunto (permanéncia do bebé
junto da mde ao longo das 24h até a alta hospitalar);

Aleitamento Materno: Diagnoéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia
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METODOLOGIA UTILIZADA

Critérios de exclusao do estudo:
» — puérperas com parto gemelar;
» — puérperas que nao falem portugués.

METODOLOGIA UTILIZADA

» Instrumento de pesquisa: entrevista face-a-
face

» Tipo de entrevista: parcialmente estruturada
(quiao).

» Momento de aplicacao: manha do dia da alta

Aleitamento Materno: Diagnoéstico
de Situagdo no servico de
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Guiao da Entrevista

BLOCOS OBJETIVOS TOPICOS A ABORDAR

Bloco A Obter o = Explicagdo dos  objetivos da
Legitimaggo da consentimento da puérpera entrevista;
Eniravisa para participar no estudo; = Esclarecimento do caracter

académico do estudo;

= Comunicacdo da possibilidade de
desistir da entrevista em qualquer
momento;

= Assinatura do consentimento

informado
Bloco B Caracterizar a amostra do = Data de nascimento;
Identificacdo da estudo. = Escolaridade;
=  Profisséo;

Entrevistada

= Estado civil;
=  Paridade;
Aleitamento MatePno: DiBRAIBARArto.

de Situacdo no servico de
Obstetricia

Guiao da Entrevista

Bloco C Avaliar a = Conhecer o interesse/motivacdo em
Predisposicdo da predisposicdo da puérpera obter ou ndo informagGes sobre
para o aleitamento materno amamentagé&o durantea gravidez;

entrevistada para o AM
durante a gravidez. = Conhecer o tipo de informagdo obtida

pela puérpera durante a gravidez.

Bloco D Saber que conhecimentos a . Beneficios do aleitamento
Conhecimentos sobre AM puérperatem sobre flaieio;
aleitamento materno no dia +  Tecnica da mamada (horario,
daalta. duracéo da mamada)

. Mecanismos da lactacdo
(reflexo ocitocina e prolactina);
«  Dificuldades iniciais da amamentacéo
e formas de superagéo:
Mamilos com fissuras;

Aleitamento Materno: Diagnésqﬁgurgitamento mamario.
de Situagdo no servico d

Obstetricia




Guiao da Entrevista

BLOCOS OBJETIVOS TOPICOS A ABORDAR

Bloco E Identificar os = Conhecer a importancia que a

Fatores suscetiveis de potenciais  fatores  que entrevistada atribui aos ensinos que

. . — comprometem a aquisicéo sdo realizados durante o puerpério;
interferir na aquisicdo de

i de conhecimentos sobre AM
conhecimentos sobre .
durante o internamento.

aleitamento materno durante

o internamento

Aleitamento Materno: Diagnéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia

OPERACIONALIZACAO DA
COLHEITA DE DADOS

» Pedido de autorizacio formal a ULSBA;

» Obtencdo do consentimento das puérperas para
a sua participacdo na entrevista.

» Duracado das entrevistas: aprox. 20 minutos.
» Local: enfermaria de testes auditivos
» Registo dos dados: gravador de voz.

> TotaclI c;e entrevistas: 12 (saturacdo da informacao
tida

Aleitamento Materno: Diagndstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia
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Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administragdao da ULSBA

Maria Eugénia Elias Anastacio, enfermeira no servico de Obstetricia, a frequentar o curso de mestrado de
enfermagem de saide materna e obstetricia na Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus, da
Universidade de Evora, e dando cumprimento a elaboracio do trabalho final cujo tema é “Aleitamento
Materno: Diagndstico de Situacdo no Servigo de Obstetricia”.

Vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. a autorizacdo da aplicagdo do instrumento de recolha de dados
(entrevista) as puérperas internadas no Servico de Obstetricia deste Hospital com vista a caraterizacdo

dos seus conhecimentos e experiéncias no aleitamento materno.

Junto se anexa o convite de participacdo dirigido as puérperas e a grelha de orientacdo dos temas a

abordar na entrevista.

Muito respeitosamente,

Pede deferimento

Aleitamento Materno: Diagnéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia

Convite a Participacdo em Estudo de Investigacao

Chamo-me Maria Eugénia Anastacio e sou enfermeira no servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim
Fernandes, ULSBA. Atualmente, encontro-me a terminar o curso de mestrado de enfermagem de saude materna
e obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus, Evora.

Para a elaboracéo do trabalho final, senti necessidade de realizar um estudo com vista a averiguar os
conhecimentos que as puérperas tém sobre aleitamento materno no momento da alta. Caso aceite participar,
gostaria de a entrevistar. As suas respostas sdo confidenciais e se em qualquer momento desejar desistir de

participar no estudo, podera fazé-lo sem que haja qualquer consequéncia.

Muito agradeco a sua disponibilidade e colaboragdo.

Declaro que compreendi as inten¢ées deste estudo, permito o uso dos meus dados e disponho-me a
participar.

(Assinatura da participante)

Beja, __de ___________ de 2012
Aleitamento Materno: Diagnoéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia




ORGANIZACAO E ANALISE DOS
DADOS

» Método: andlise de conteudo de Bardin

» Limitagdes do estudo:
v/ pouca experiéncia no ambito da pesquisa
qualitativa;
v pouca disponibilidade das puérperas para
colaborar nas entrevistas no dia da alta;

Aleitamento Materno: Diagnéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia

RESULTADOS

» Caracterizacdo da amostra:

012 puérperas ;

oldades compreendidas entre 28-35 anos, sendo a
faixa etaria dos 30-35 anos a que adquire maior
expressao (cerca de 75%).

05 puérperas sdo casadas, 4 vivem em uniao de
fato e 3 sao solteiras

05 puérperas tém curso superior (bacharelato e/ou

licenciatura), a restante amostra apresentou

habilitacoes literarias correspondentes ao 2.° ciclo

e 3.° ciclo de escolaridade

Aleitamento Materno: Diagnoéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia
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RESULTADOS

» Caracterizacao da amostra:

08 puérperas empregadas e 4 desempregadas.
07 primiparas e 5 multiparas (mais de 2 filhos).

oMédia de consultas durante a gravidez: 7
o Gravidezes vigiadas maioritariamente no CS.

06 cesarianas; 4 partos eutocicos; 2 distocicos
via vaginal (ventosa e forceps)

Aleitamento Materno: Diagnéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia

RESULTADOS

» Caracterizacao da amostra:

o Todas as puérperas tiveram gravidezes de
termo;

aTodos os recém-nascidos com peso superior a
2,500 Kg;

08 puérperas participaram em cursos de
preparacado para o parto.

Aleitamento Materno: Diagnoéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia
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RESULTADOS

» Apenas as puérperas primiparas revelaram
necessidade em adquirir e/ou aumentar os
seus conhecimentos sobre amamentacao
durante a gravidez.

» Temas abordados na preparac¢do para o
nascimento: cuidados a ter com os
mamilos; subida do leite e os beneficios da
amamentacao.

Aleitamento Materno: Diagnéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia

RESULTADOS

» As multiparas referiram nao ter tido um
aleitamento materno exclusivo nas
gravidezes anteriores. Principais motivos:
aparente diminuicao da quantidade do leite
e qualidade do leite.

» Todas as puérperas manifestaram
motivacdo para continuar a amamentar no
domicilio.

Aleitamento Materno: Diagnoéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia
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RESULTADOS

» Todas as entrevistadas pareciam estar
familiarizadas com os principais beneficios do
AM. Os mais mencionados sao a promocao da
recuperacao no pos-parto e o facto do leite
materno ser gratuito, estar sempre disponivel e
a temperatura adequada.

» A ligacao afetiva entre a mae e o filho é outra
das vantagens enunciadas pelas puérperas.

Aleitamento Materno: Diagnéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia

RESULTADOS

» Demostraram algumas duvidas quanto ao tempo
adequado de duracdo das mamadas e duvidas na
identificacao do grau de satisfacao do recém-
nascido.

» O horario flexivel de amamentacao é o privilegiado
pelas senhoras.

» Apenas uma puérpera fez alusdo a duracao ideal da
amamentacao.

» Responderam com pouca confianca e incerteza sobre
o reconhecimento de sinais sugestivos de
hipoglicémia;

Aleitamento Materno: Diagnoéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia
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RESULTADOS

» Apenas duas puérperas estavam cientes de outras
formas de posicionamentos para amamentar e da
importancia de mudar a posicdo habitual de
“‘embalar”.

» A dor nos mamilos surge mencionada por quase
todas as puérperas enquanto algo obrigatorio e
necessario a amamentacdo e como sinal de boa pega.

» A aplicacdo de colostro em volta do mamilo e aréola
constitui a primeira op¢ao nos cuidados a ter com os
mamilos, sendo que a aplicacao de cremes gordos
aparece como segundo recurso.

Aleitamento Materno: Diagnéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia

RESULTADOS

» Apesar de reconhecerem os sinais de subida
do leite, ndao sabem com exatidao como
superar uma situacao extrema de
ingurgitamento mamario, recorrendo quase
sempre a utilizacdo de bomba automatica.

» Apenas uma puérpera estava consciente do
mecanismo de producao de leite.

Aleitamento Materno: Diagnoéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia




118

RESULTADOS

> Fatores que possam ter influenciado a
aquisicao de conhecimentos sobre AM:

+ Inadequacdao do momento escolhido para realizacdo de
ensinos pela enfermeira.

+ Divergéncias entre a formas de ensino e o conteudo das
informacgdes transmitidas pelas enfermeiras.

+ Pouca disponibilidade da enfermeira para ensinar e
ajudar a puérpera no que respeita a amamentacao.

+ A confrontacdo com a realidade da amamentacdo
favorece a capacidade de memorizacdo da puérpera.

Aleitamento Materno: Diagnéstico
de Situagdo no servico de
Obstetricia
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APENDICE 10 — Comprovativo da Apresentacio da Sessdo- Aleitamento
Materno: Diagndstico de Situacéo no Servico de Obstetricia



Centro de Form acfieo Multipreofissicomal

ULSBA

DECLARACAO

As Enfermeiras: Maria Eugénia Anastacio

Em exercicio de fungdes no Servigo de Obstetricia da Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo —EPE, elaborou um trabalho:

- Aleitamento materno: Diagnostico de situagao no Servico de
Obstetricia.

e foi apresentando a equipa de enfermagem do Servigo no dmbito da
formagdo em contexto de trabalho, no dia 24 / 10 / 2012 com a duragéo de
1h.

Beja 06 /12 /2012

£ENTR0 DE PORMACHO HULTIPROFISSIONAL
Centro de Formag@o Multiprofissional it Aok PARAAFOT
0 Coordenador do Nucleo de Educagdo Permanente de Enfetid wiet:

DE 13/12/2000
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APENDICE 11 - Contatos com a Dire¢do Geral de Saude
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Cara Enf2 Adelaide Orfao,

Chamou Eugénia e sou enfermeira no servico de obstetricia do Hospital de Beja. Neste
momento encontro-me a fazer um relatorio final de mestrado em saude materna e obstetricia
sobre o tema do AM e ao fazer a reviséo bibliografica sobre a temética encontrei o vosso
relatério correspondente ao registo de AM.

Durante a leitura 0 mesmo detetei que o registo ndo se estava a fazer a nivel do hospitais do
Alentejo e e apenas se estava a fazer num CS.

Situagdo que comuniquei a minha enf*® Chefe, pelo que consideramos pertinente iniciar na
nossa maternidade esse registo. Gostaria de saber entéo se é possivel e 0 que é necessario
fazer.

Vou telefonar amanha para a DGS, porque segundo informacéo telefonica, a enf? estaria ai na
terca-feira.

Cps

Boa tarde Sra. Enf® Eugénia

O Registo do Aleitamento Materno (RAM) pode receber dados (e fornecer a respetiva
estatistica) do tipo de alimentagdo praticado durante o internamento e até a alta hospitalar;
(Hospitais) E aquando de um ato de Vacina¢éo ou de Consultas Maternas de Puerpério
(Centros de Saude).

As perguntas (RAM) foram formuladas de forma a responder ao internacionalmente solicitado
pela OMS para a Taxa de Iniciacao (Hospitais) e Taxas de Manutencao do Aleitamento
Materno (Centros de Saude).

Ou seja; no caso dos hospitais os dados deverao ser recolhidos na Unidade de puerpério, no
dia da alta hospitalar.

Para atribuicao de palavra-chave para a sua Unidade de Saulde, sera necessario o envio dos
seguintes dados:

Nome do responsavel local pelo RAM:

Endereco eletrénico institucional (email) para receber os relatorios:
N° de telefone institucional (servi¢o) para contacto facil;

Nome da Unidade de Saude,

ARS;

Distrito;

O O O O O O

Se preferirem contacto mais facil poderéo ligar 21 843 07 85
Aguardo V. noticias

Melhores cumprimentos

Adelaide Orfao

(+351) 218430785 (+351) 218430729
E-mail: adelaideorfao@dgs.pt | Website: www.saudereprodutiva.dgs.pt



tel:21%20843%2007%2085
tel:%28%2B351%29%20218430785
tel:%28%2B351%29%20218430729
mailto:luisinha@dgs.pt
http://www.dgs.pt/
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APENDICE 12- Circular Normativa de 26/DSR de 29/06/2010



Direcgdo-Geral da Satde
3

it

Ministério da Saude

Francisco
Henrique
Moura
George
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Digitally signed by Francisco
Henrique Moura George

DN c=PT, o=Ministério da
Saude, ou=Direccao-Geral da
Saide, ch=Francisco
Henrlgque Moura George
Date- 20100630 161015
0100"

aif%ﬁs';??!(}*@%?& | da Salde Circular Informativa

Assunto: Registo do Aleitamento Materno N°: 26/DSR

DATA:29/06/2010

Para: Todos os Servigos de Satde

Contacto na DGS: Divisdo de Satide Reprodutiva

“A protecgdo, promogéo e apoio ao aleitamento materno sao uma prioridade. As baixas Taxas
de aleitamento materno ou a sua cessagdo precoce tém importantes implicagoes
desfavoraveis para a saude e estrutura social da mulher, da crianga, da comunidade e do
meio ambiente; além disso, resultam num aumento das despesas para o Servigo Nacional de
Salide, bem como no aumento das desigualdades em satde.” !

Para monitorizar o aleitamento materno e, assegurar a sua comparabilidade entre paises
devem usar-se indicadores, definicdes e métodos uniformizados.

A Direcgéo-Geral da Saude / Divisdo de Salde Reprodutiva criou uma base de dados, capaz
de responder as exigéncias estatisticas basicas e em conformidade com o preconizado pela
Organizagdo Mundial da Saude.

Porque reconhece que os Hospitais/Maternidades e os Centros de Salde sao interlocutores
privilegiados na protecgdo, promogdo e apoio ao aleitamento materno vem por esta forma dar
a conhecer que ja esta disponivel o Registo do Aleitamento Materno (RAM) na area reservada
do site da Direccao-Geral.

Este Registo esta apto a receber dados, quer de um Hospital/Maternidade (monitorizagao da
iniciagdo do AM), quer dos Centro de Satde (manutengdo do AM).

Todas as Unidades de Saude poderdo aceder a area reservada do site da Direcgdo-Geral da
Salde e iniciar a introdugdo de dados no RAM. A palavra-chave de acesso pode ser solicitada
para o endereco de correio electrénico; ram@dgs.pt.

No final de cada més, cada Unidade de Salide aderente recebera um relatério mensal dos
dados introduzidos, enviado automaticamente pelo sistema para o e-mail associado &
respectiva palavra-chave.

Competira @ DGS publicar um relatério anual de &mbito nacional.

/
; /o
e AV /o e

Francisco George
Director-Geral da Satde

et EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection, promotion and support f breastfeeding in
Europe: a blueprint for action (revised). European Commission, Directorate Public Health and Risk Assessment,
Luxemburg, 2008.

Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa - Portugal - Tel 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - Email: geral@dgs.pt
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APENDICE 13 - Proposta Escrita para Iniciar o Registo de Aleitamento Materno
na Maternidade
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Exmo. Presidente do Conselho de Administracdo da ULSBA

Assunto: Proposta para o inicio do registo de aleitamento materno no nosso

Hospital

Sou a Enf® Maria Eugénia colocada no servigo de obstetricia (n° mecanografico -
20335) e encontro-me a frequentar o 1° curso de Mestrado de Enfermagem de Salde
Materna e Obstetricia, na escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus em Evora.

Encontrando-me ja na fase final do mestrado, surge como proposta ao meu
projeto, o dar inicio ao registo de aleitamento materno no servico de obstetricia.

Este registo de aleitamento materno encontra-se sugerido pela DGS, desde
29/06/2010, na circular informativa n.° 26. Tendo em conta a filosofia do nosso servico:
promogcdo e manutenc¢do do aleitamento materno e sendo uma das prioridades nacionais,
julgo que, seria de todo uma mais valia para a ULSBA a realizacdo desse registo. Passo
a acrescentar que a nivel nacional e ap6s analise dos documentos disponiveis esta é a
Unica regido no Pais em que ndo se efetua esse registo. A nivel dos cuidados de saude
primarios apenas existe um centro de salde a efetuar o registo no Alentejo, ndo
pertencendo este a ULSBA.

Agradecia desde ja uma analise o mais breve possivel a minha proposta de forma
a poder conduzir o meu relatorio.

Este assunto foi discutido com a enf® chefe, M? José Nobre e apresentado a Dr?
Aniceta na auséncia do Dr. Maurilio (pediatria).

Anexo a circular informativa e o relatério de aleitamento materno de junho de
2010 a junho de 2011.

Cumprimentos

Eugénia



127

APENDICE 14- Evolucéo do Pedido de Registo de Aleitamento Materno (E-Doc)



Fase:
Interveniente:
Descrigao
Distribuigdo:
Etapa n©:
Nome:
Descricao:
Percurso:
Estado:

Operagoes
Efectuadas:

Fase:

Interveniente:
Executante:

Data de Leitura:
Envio:

Assinada:
Documentos:

Copias Para:
Parecer/Informacéao:

Descrigao
Distribuigdo:
Etapa n©:
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:
Operagoes
Efectuadas:
Fase:
Interveniente:
Executante:
Data de Leitura:
Envio:
Assinada:
Documentos:
Copias Para:
Parecer/Informacao:
Descricdo
Distribuigdo:
Etapa no:
Nome:
Descrigao:
Percurso:
Estado:

Fase:
Interveniente:
Descrigdo
Distribuicdo:
Etapa n%:
Nome:

Emilia Duro - ULSBA
Detalhe
EDOC/2013/25957
9.1

Devolvida

Antonio Cavaco - ULSBA
Antonio Cavaco - ULSBA
18-04-2013 8:45:58
19-04-2013 8:13:02
Néo

Exm© Senhor Enfermeiro Director:

E nas "pequenas” coisas do dia a dia que vamos vendo o que no dia a dia vamos fazendo...!
Sendo uma decisdo da tutela, independentemente do que a colega que propoe fazer, iniciar o registo em
causa deverd constituir uma prioridade.

Atenciosamente
Detalhe
EDOC/2013/25957
9.2

Enviada

Helena Serrano - ULSBA
Helena Serrano - ULSBA
19-04-2013 12:48:07
19-04-2013 12:49:03
Néo

Detalhe
EDOC/2013/25957
10.1

Pendente

Fatima Pinheiro - ULSBA
Detalhe
EDOC/2013/25957
11:1
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Descrigdo:
Percurso:
Estado:
Fase:
Interveniente:
Descricao
Distribuigdo:
Etapa n©:
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:

Operagoes
Efectuadas:

Fase:

Interveniente: -
Executante:

Data de Leitura:
Envio:

Assinada:
Documentos:

Copias Para:
Parecer/Informacao:

Descricdo
Distribuigdo:
Etapa n%:
Nome:
Descriééo:
Percurso:
Estado:
Fase:
Interveniente:
Descrigao
Distribuigdo:
Etapa n°:
Nome:
Descricao:
Percurso:
Estado:

Operagoes
Efectuadas:

Fase:
Interveniente:
Executante:

‘Data de Leitura:

Envio:

Assinada:
Documentos:

Cépias Para:
Parecer/Informagao:

Pendente

Joaquim Brissos - ULSBA
Detalhe
EDOC/2013/25957

12.1

Enviada

Cristina Alves - ULSBA
Cristina Alves - ULSBA
22-04-2013 14:46:37
03-05-2013 14:29:14
Néo

E de todo o interesse o registo em RAM uma vez que sao pedidos dados a UCF que facilmente sdo
extraidos se registados no mesmo e tal interesse ja foi manifestado pela enfermeira responsével do grupo
de satide materna dos cuidados de satde primarios

tenho o contacto da responsavel da DGS pelo referido aplicativo

No entanto deve ser ponderado na diregéo de enfermagem uma vez que implica por parte dos enfermeiros
mais um registo noutro aplicativo que ndo aquele onde habitualmente o fazem

Cristina Palma
Detalhe
EDOC/2013/25957
13,1

Pendente

Maurilio Gaspar - ULSBA
Detalhe
EDOC/2013/25957
14.1

Enviada

Maria Janeiro - ULSBA
Maria Janeiro - ULSBA
17-04-2013.18:10:57

29-04-2013 12:34:48

Nao

Penso.que se deve incentivar a iniciativa até porque esta no contexto da DGS e da OMS
mARIA jOSE JANEIRO
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Descri¢do
Distribuigdo:
Etapa n°:
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:

Operagoes
Efectuadas:

Fase:

Interveniente:
Executante:

Data de Leitura:
Envio:

Assinada:
Documentos:

Copias Para:
Parecer/Informagdo:

Descrigdo
Distribuigdo:
Etapa n%:
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:

Fase:
Interveniente:

Detalhe
EDOC/2013/25957
15.1

Enviada

Maria José Nobre - ULSBA
Maria José Nobre - ULSBA
18-04-2013 9:44:58
06-05-2013 11:21:16

Nao

Julgo ser de todo o interesse para a nossa regido termos dados acerca do resultado do nosso trabalho
quer a nivél dos cuidados saude primérios quer a nivel de cuidados hospitalares.

estre pedido foi previamente discutido comigo e equipa.

Cps

Maria José Nobre
Detalhe
EDOC/2013/25957
16

Administragdo - Secretariado
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APENDICE 15 — Folheto: Amamentar o Seu Filho
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COMD RESOLVER?

Fissuras nos mamilos

ULSBA

Untdade Locat
do Baixo Atente)

&J \
)

de Saude
o, EPE

-Verse o bebé esta afazer uma boa pega;

- Aplicar leite em toda a superficie castanha da
mama |mamilo e auréola). Pode usar cremes
compativeis com aamamentacdo.

Mamas cheias e tensas lingurgitamento mamaric)

- Oferecer sempre a mama ao bebé. Ele ajuda a
extrair o leite acumulado;

- Fazer massagem durante o banho, utilizando a
agua do chuveiro ou aplicar parches de agua
tépida;

- Aliviar a tensdao da mama através de
esvaziamento mamario manual. Apenas usar a
bomba de extracdao de leite em Gltimo caso
[pode complicar a situacdo e aumentar ainda
mais a producdo de mais leite);

- Procure um profissional de saidde, caso nao
consigaresolver a situacao.

Mastites - l

As mastites resultam do esvaziamento
incompleto dos canais que transportam o leite

na mama. Manifestam-se com o aparecimento e T T B = AMAMENTAR O SEU FILHO

de sinais inflamatérios [vermelho, dor, durdo) = A
numa parte da mama. SEDE ULSEA Informacao aos Pais

- -

Nestes casos, deve procurar um profissional de
salde.

www ul'_b.x pt :



PORQUE AMAMENTAR?

0 leite materno contém anticorpos que protegem o
seu bebé contra infectes gastrointestinais [wimitos e
diarreial, respiratdrias e urinarias.

Dimimui o risco de alergias;
Previne a diabetes e outros cancros;
E oalimento mais completo para o seu crescimento.

A amamentacdo também & benéfica para a mae.
Ajuda na sua recuperacdo pos-parto, diminui o risco
de cancro da mama e do ovario.

0 leite materno esta sempre pronto e & gratuito.

ATE QUANDO AMAMENTAR?

A amamentacdo devera ser exclusiva até pelo
menos ao 6. més de vida do bebé. Pode ser
complementada até ao 2.° ano de vida com a
introducao de novos alimentos.

COMO DAR DE MAMAR AO BEBE?

A m3e e o bebé devem estar numa posicdo
confortével (seja sentada ou deitada, esta dltima muito dtil
principalmente guando amamenta de noite|.

Deve realizar uma lavagem adequada das maos
antes e depois de dar de mamar
ao bebé.

0 bebé deve
estar bem
aconchegado
amaeetera
barriga em contato com a da mae.

SINAIS DE PEGA CORRETA DA MAMA

0 gueixe do bebé toca amama;

| 8
£y
a8

. wy ™

" 1=

A bocado bebé esta bem aberta;

0O labioinferior esta virado para fora; ~
Vé&-se mais auréola acima do que abaxo da boca do
bebé;

Asuccdodo bebé é mais lenta do que com a chupeta;
As bochechas do bebé enchem-se de leite;

Porwvezes ouve-se o bebé a engolir o leite.

SINAIS DE MA PEGA DA MAMA

0 gueixe do bebé ndo toca a mama;
A boca do bebé esta pouco aberta;

Ouve-se um barulho seco como se estivesse a
chuchar.

MAIS INFORMACOES

Mac ha leite bom nem leite mau. As necessidades
nutricienais variam de bebé para bebe, por isso nao
ha wum horério standard & uma duracdo fixa da
mamada.

0 horario da mamada & livre. Os bebés devem ser
alimentados sempre gue gueiram. Mo entante, no
1.% més de vida ndo se deve deixar o bebé dormir
mais doque 3a& horas seguidas.
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0 bebé deve mamar apenas de uma mama em cada
mamada. Isto porgue, a composicao do leite varia ao
lenge da prépria mamada. Mo inicio da mamada o
leite & mais rico em proteinas e glicose e o leite do fim
da mamada & mais rico em gorduras. Deve esvaziar a
mama por completo. Se o bebé ndo ficar saciado,
pode oferecera outra mama.

COMPOSICAO DO LEITE MATERNO

0 primeiro leite que a mae tem chama-se colestro
[liguido amarelo e espessol e vai ao encontre das
necessidades nutricicnais do bebé e ajuda a
eliminacdo do mecénio, prevenindo o aparecimento
de ictericia neonatal [coloracio amarelada da pele do
bebél.

0 colostro dura até ao 3.7 ou 4.7 dia, altura em que se
daasubidadaleite.

A composicao deste leite vai sendo modificada de dia
para dia, até que atinge as caracteristicas do leite
maduro.

OQUE FAZ AUMENTARDLEITE?

Quanto mais o bebé sugar, mais leite vai produzir.
Para além disso, o choro do bebé também ajuda na
producdo de mais leite. Maes ansiosas ou
preccupadas pedem produzir menos leite.
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UNID. LOCAL DE SAUDE BAIXO ALENTEIO EPE Emitica am:

BEIA OBSTETRICIA
Farametrizagic do Servige

Amamentar

gl

presanie | ausanis

Dior reoes meamlbos:
[ ausents | reduzida {olkeraved] I moderada {dficiments ioleravel] slevada (Insuportaved)

Lelte de transicdo:
| preseme | ausenie

Maceragdo nos mamillos:

[ ausent=s | presante

Mamibos:
| normais
Rubor ros mamilbos:
[ Busent= | prassnls

Sem alteragies

EBinals Inflamatdrios:
| presenies | ausenis
Temperatura:

rarmaal | awmentada

Tensdo:

I mormatensa fensa Ingurgitada

Amamenta com auxillo de mamillos de sillcones

Amamenta sem ajuds

Assistir no tomar conta do lactents

Normas: 1) Explcar as vaniagens fisicas & financeias da smamentagdo
2} E adaptagoExpicar a mis que & adapfado ds necassidades do beba
3) Proporciona as grimeiras defesas comira diversas doangas infacciosas & sisnias
4) Fromove o conlacio infimo enire mae a Ao (vincuiagao)
Jr E exiramameanle higiédnico. Mo se conlaming & ndo exlslsm eros Je freparagds
8} E scondmics & cowmodo.

Instrulr a mae scbre culdados aos s¢los Ingurgltadaos

Trelnar a mde sobre culdados a0s selos Ingurgitados

Pag. ©
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UNID. LOCAL DE SAUDE BAIXO ALENTEIO EFE Exmiticta &m: Sex, 05 Dersimivo
BEJA OBSTETRICIA
Parametrizagio do Servigo
Fungao

Assistir a mae durante a amamentagio de forma continua
Assistir no tomar conta oo recém-nascido
Informar a mis sobre a Importincla da revisdo do puerpério

Normas: 1) Expiicar § mde que anire 3 4% 8 8° semana apos o pario, ceve MacomEr a0 seu madico assisients, para que seya faits revisdo oo pario.
2} Alsrtar para o possibiidace de angravider sam utizagas ds mélodo anticontiraceplive
3} Expiicar qua o reinicic o aciiidacs saxual 50 Oevs sar felo ApOS 3 CONSUTa e revisds do pUerpETis
4) Informar a mae que axists a pluly d amamaniapas QU 56 & aficar 58 5 ATRTENtar &m ndsraios g ;8 58 50 !

Informar a mi= sobre a Importancla da vigiancia de sadde do recém-nascido

Normas: 1) avakagdo oo paso oo fecém nascids a0s 15 oias, Que na deve pardar mads oo que 107 00 pEsD a nasechga
2} impaniancia da prmeita consuta de VgIanca no cani de satds

Informar a mae sobre a Imponancla do "teste 00 pezinha”

"Ensinar a mae a detectar alteragoes na pele oo RN

Nommas: ) Explicar o que & 0 enfema Kdxico.
2} Expiicar a ictaniciy fsioidgica (antre o 1° t/a @ afé @ primeira semana)
3} Expiicar o que & 3 mancha mongoica, se o béhé a apmsantar
4) Expiicar o que & mascar equimalica, caso axista.

Normas: 1) Alertar a mie para a imporincia da descontaminacdo do biberda
2} Ensinar a veviicar a famparmaiura com o pidso
3} Cumpeir 55 matidas de kaile am b pars a guanidade de AQua, SeguRds A5 FECOmARdaCass oo fsbrcanis.
4) Aleriar pava 8 fmporiancha de utilizacdo de Soua farida Al Srepararagas oo bibards,

"Ensinar a mae sobre a tcnica 60 banho do recém-nascido

Ensinar a mie sobre culdados ao coto umibliical

Normas: 1) Dasinfacpao com aicool 8 70° afé @ quada do colo umiiical
2} Apds queda oo colo umbiical, BpCICAS de Solrc d8 A0SA 8 2%, duranle dois  frés dias.

) Alsriar a mi® para o5 sinals oe Infecpas pa mBNoEs.

Normas: 1) Ensinar mae sobre paga eficaz
2} insinr mde sobre paga sficar
3} Treinar mide sobre pega aficar

4} Supanvisionar paga sficar
A} Ensinar mide a iniclar a mamada palo mamilo menos doioross
6} Ensinar mie & Massajar 0 Sek) com ooiostn
71 insiruir mie & MAssHar o 5860 00m coiosino
8} Treinar mde & massajar 0 S8k oom oolostng
) Apticar codfuivanies oo ocalrizagdo

Ensinar a mie sobre bllidade emoclonal pés parto ("blues pds pario”)

Novmas: 1) Relerira mds a normaldacs da fabildads amocional, pos paro
2} Expiicar a mde & importancia de paviThar o5 cuidados 80 baba com familares, pave que 58 sints apalaca

3} Alertar para sin's de agravamenio 2 a necessidade de recomar @ profissionals oe sadoe, sm Glime recurso isfsfonar pana o senago de
abstairicia

Normas: 1) Expiicar sumariamande as caracfanisticas oo colosinededia de fransigdo @ as covaclersticas do falte duranle o mamads.
2} Explicar a imporfancia do aumenio de ingesiio de Ngwidos assim como o sua resinigdo duranfe o periodo da desoida do lele

3} Expicar que @ subita oo iaifa poorms enire as 48 @ T2 horas

Pag. 41
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UNID, LOCAL DE SAUDE BAIXO ALENTEIOEPE | Emiido em: Sax, 03 Dezembio

BEIA OBSTETRICIA
Parametrizacdo do Service

Normas:

Ensinar a mulher ne pds-parto sobre a evolugdo dos |Ggqulos

Fungio

1} Expiicar as alleragdes dos Oquics apds o pario
2 Refevir & mde que se wio manter durante canca de um mds, varando de mulher pars muher

) Expiicar que @ avolugdo passa desde @ cor varmelho wivo, casfanho, afsrwyado, amaraio & na quantidads varidver oo longo dos dias,
indo aiminds progre ssiamanis
4) Refevir o chelo carmciansico @ sangue. Se surgir chaino falido edeu sumeants da quantidade, consultar o medon

Normas:

Ensinar ma¢ sobre mudanca da fralda

1} Explicar & mde as caraciavsiicas da unng do recém nascigo.

2} Expicar 8 mie  possive] presanca oe walos, secrepdo vaping! @ /0w peauds mensiruagio no recém nasckdo.
3} Expicar & demonsirar 4 mis a cnica de mudanga da fralda.

4} Expiicar a midwe a5 coraclerisiicas das feres (mecdnio a fares de fansigdo)

Normas:

Enslnar os pals sobre adesdo i vaclnagio

1} Na primaira wisite 30 cenfro 0 sadde agands com a enfermeaira de famifis o iniclo do plans nacional de vacimagdo.
2} Explicar aos pals & impanidncia da wacinapdo.

Ensinar os pals sobre resposia i vacinagdo

Normas: 1) Expiicar of sinais a obsevvar apds saminisiragio da vacing
Ensinar sobre collca
Normas: 1) Relirar o fraide

2} Exempificar quai & posipdo ideal para a excuagdo o massagem abdominai

3} Executar a massagem aboominal com mowmenios cirulares no aboome com o auniio 0os josihos 00 babe

4) Ensinar & mas & lScnica o massapam abdomingl massaiando o aboomean com 3 mdo.

1} Posiclonar & Cranga no ansbrapn matama sm dacibiio venia, com o abodmen na mio. Exsmpiicancd oufras posiphes possivals.
) Ensinar 3 mada sobre @ normaiinade Oe ocormancia oF CONcE nos prmainos irds meses Oe vida

T} Alerfar 8 mde para a impoddncia da nesirpdo de ingesido de aimemos que pafancien o aparecimenio da coica.

Ensinar sobre culdados para a prevengdo de Ingurgltamento mamdrio

Normas:

Normas:

Ensinar sobre medidas de seguranca

Dil'ﬂtil:l Garal ga 'I.I'Jatil:l

{) Expiicar & mde o imporfancia de uifizagdo e puisedrs alecirinica de ioenfifcagdo

2} Aleriar pava & necassidade do frnspone 0o rSc8m nasciod i maternidade para casa, ser failo num disposiive ova) hamalogat pain

1} Expiicar 4 mde que pode amameaniar em quaiguer posiclo desde gue esfafa comforidvel
2} Deve respediar o horano Bvre para amamanfar, despistando sina's oe hipogiicémia
3} Alertar a mde para os sinals de hipogicdmia: sanolancia, fremores, hipodonda, recuss aiimaniar

4) Expiicar qua o babd deve astar numa pasiplo sewmi sanfaoo, fer & cabega apoisds no anistvago da mds sstando a mio desta apoisds

1 regilo nadeguaira.
) Expiicar @ impofancia da evuclsgdo no final da mamada.

4 Refevir que quands o bébe adormace durania a mamada, astimuid-io [mexendo-lhe nos pés, pavifdes auncwares o joahos)
T} Explicar & mde que apds a evchagdo o habd solupar adiw holsar
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ATIVIDADES

Ano de 2012

Ano de 2013

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Nov

Mar

Abr

Mai

Preparacdo dos instrumentos de recolha de dados
qualitativos (guido da entrevista e consentimento da
puerpera)

Realizacdo das entrevistas as puérperas

Tratamento e analise dos dados das entrevistas

Apresentacdo dos resultados das entrevistas a equipa
de enfermagem

Elaboracéo do folheto sobre amamentacéo

Preparacdo do instrumento de recolha de dados
quantitativos (Questionario)

Aplicacédo dos questionarios

Tratamento e andlise dos dados dos questionarios

Proposta para iniciar o registo de Aleitamento
Materno

Pesquisa bibliogréafica

Redacdo do relatorio




