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RESUMO

O aleitamento materno € uma pratica que se reveste da mais alta importancia, tendo
repercussdes na saude da crianca, da mae, necessariamente da sociedade, para além de
um evidente impacto ambiental e econémico. Sdo multiplos os factores que condicionam a
sua implementacao, entre eles, as praticas dos enfermeiros na promogao, protec¢ao e apoio
a mulher, desde o inicio da gestacéo.

O presente estudo, objectivou identificar as praticas dos enfermeiros em relagéo a
promogao do aleitamento materno, contribuindo para o aumento de evidéncias cientificas
nesta matéria e também para rever as praticas, procurando novas e mais eficazes formas de
as implementar.

Realizou-se uma investigagdo nao experimental, de analise quantitativa e corte
transversal, do tipo descritivo, numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia de 76
enfermeiros a exercer fungdes nos servigos de: Pediatria, UCIN, Obstetricia e Urgéncia
Pediatrica do CHBV em Aveiro Utilizou-se um questionario com a caracterizacdo da amostra
bem como a identificacdo de variaveis que influenciam as praticas da promocido do
aleitamento materno em quatro dimensbes: incentivo, promocao, protecgao-apoio e
confianga-comunicacdo da mae com o enfermeiro.

Os resultados obtidos mostram que a idade mais representativa se situa entre os 20-
30 anos (39,5%), com tempo de servigo total entre 0-10 anos (53,3%) a maioria com a
Licenciatura como formagao académica (56,6%), tém formagdo como conselheiros do
aleitamento materno (40,7%), como promotores (35,5%) e apresentam boas praticas
(14,5%).

Existem evidéncias estatisticas que comprovam que a idade (= 51anos) e o tempo de
servico (=21anos) influenciam a dimensao protecgcao\apoio (p <0,05), os enfermeiros com
(0-10anos) investem mais na dimensao promogao do aleitamento materno (p=0,047), o local
de trabalho influencia esta pratica (p=0,041), sendo os enfermeiros da Pediatria\ UCIN com
médias superiores em todas as dimensdes. A formagcao como conselheiro tem influéncia
significativa na dimensdo “Incentivo ao aleitamento materno” (p <0,05), a maior parte da
amostra esta muito motivada (92,1%) verificando-se que a motivagao influéncia as praticas
nas dimensodes “promoc¢ao do aleitamento materno” e” protecgdo\apoio da amamentacao” (p
<0,05).

Os resultados apontam para a possibilidade de melhorar as praticas, apos
implementacao de programas de formagao continua, reflexdo em equipa e implementagao
de estratégias de uniformizagao para um desempenho excelente.

Palavras-chave: Aleitamento materno; praticas dos enfermeiros; promogao do
aleitamento materno






ABSTRACT

Breastfeeding is a practice of the highest importance, with repercussions on the
health of the child, of the mother, necessarily of the society and thus with an obvious
environmental and economic impact. There are multiple factors that influence its
implementation, including the practices of nurses including the promotion, protection and
support to women from the beginning of pregnancy.

The main goals of this study are to identify the practices of nurses regarding
breastfeeding promotion, contributing to the increase of scientific evidence in this area and
also to review the practices, aiming to find new and more effective ways to implement them.

A non-experimental research based on quantitative and descriptive analyses was
preformed; using a non-probabilistic sample of convenience of 76 nurses was used. They are
working in Aveiro in: Pediatric, NICU, Emergency Obstetric and Pediatric CHBV. A
questionnaire with a sample characterization and the identification of variables that influence
the practices of breastfeeding promotion, was used considering four dimensions:
encouragement, promotion, protection, support and trust-communication between mother
and nurse.

The results show that the most representative age is between 20-30 years (39.5%),
with total service time between 0-10 years (53.3%). The majority of the professionals are
graduated (56.6%) and trained as breastfeeding counselors (40.7%), as promoters (35.5%)
and present good practices (14.5%).

There is statistical evidence that attest that age (= 51anos) and service time (= 21
years) influence the degree of protection\support (p <0.05). The nurses (with 0-10years)
invest more on the promotion of breastfeeding (p = 0.047). The workplace influences this
practice (p = 0.041), having the nurses of Pediatrics\NICU higher averages in all the skills.
The training as a counselor has significant influence on the dimension “Promotion of
breastfeeding” (p <0.05). Most of the nurses are very motivated (92.1%). We verified that the
motivation influence practices in dimensions “promotion breastfeeding” and
“protection\support breastfeeding” (p <0.05).

The results point to the possibility of improving practices after implementation of
continuous training programs, analyzing the performances on team and implementing
strategies for uniformization of excellent performances.

Keywords: Breastfeeding; practical nurses, breastfeeding promotion
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Praticas dos Enfermeiros na Promogao do Aleitamento Materno

1. — INTRODUGAO

A escolha da tematica “Praticas dos Enfermeiros na Promogdo do Aleitamento
Materno”, esta relacionada com o nosso desempenho profissional ao nivel dos cuidados
diferenciados em Pediatria, onde constatamos o impacto que o Aleitamento Materno tem
para a saude das pessoas € 0 longo caminho que ha a percorrer relativamente as praticas

diarias dos enfermeiros nesta area.

Sendo a amamentacio, na opinido de Galvao (2011), uma das formas mais eficazes
de contribuir para a melhoria do estado de saude da crianca, das méaes, das familias, do
ambiente e da sociedade em geral, a sua protecgdo, promog¢do e suporte constitui uma
prioridade de saude publica. A mesma autora refere que entre os factores mais influentes na
prevaléncia e duracao do aleitamento materno, se destacam as praticas dos profissionais de

saude.

Decidimos ent&do centrar o nosso estudo de investigacdo neste tema de importancia
prioritaria. Sabemos que dos profissionais de saude que tém um papel ativo nesta area se
destacam os enfermeiros, assumindo um papel de relevancia e responsabilidade dadas as
caracteristicas do seu desempenho em que ha uma proximidade, permanéncia e

continuidade na relagdo com o utente.

Na era da pratica baseada na evidéncia e de cuidados de saude conduzidos pelo
conhecimento, os enfermeiros sdo constantemente desafiados a descobrir novas e melhores
formas de prestar cuidados, baseados em novos conhecimentos e evidéncias obtidos
através da investigagdo (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS 2012).

Assim, definimos as seguintes questdes de investigagao:

e Como reportam os enfermeiros as suas praticas de promogao do aleitamento
materno?

e Em que medida as variaveis socioprofissionais dos enfermeiros, (idade, tempo
de servigo, local onde exerce fungdes) se relacionam com as suas praticas de
promogao do aleitamento materno?

e De que modo a formacdo académica e formacdo como conselheiro ou
promotor do aleitamento materno se repercutem nas praticas de promogao?

¢ Em que medida a motivagdo dos enfermeiros influencia as suas praticas na

promogao do aleitamento materno?
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De forma a responder a estas questdes, foram formulados os seguintes objectivos:

o |dentificar as praticas dos enfermeiros em relacdo a promocao do aleitamento
materno no periodo neonatal

e Analisar, de que modo as variaveis socioprofissionais, (idade, tempo de
servico, local de trabalho e formagao académica) se relacionam com as
praticas dos enfermeiros em relagdo a promocgao do aleitamento materno no
periodo neonatal.

e Determinar a influéncia da formagdo como conselheiro e como promotor do
aleitamento materno nas praticas dos enfermeiros em relagdo a promocgao do
aleitamento materno no periodo neonatal.

o Verificar a influéncia da motivacido dos enfermeiros nas suas praticas de
promocao do aleitamento materno no periodo neonatal.

A finalidade principal desta investigagédo é contribuir para melhorar os resultados em
ganhos em saude, através do aumento do conhecimento e da consolidagcéo das praticas dos
enfermeiros em relacdo a promocdo do aleitamento materno. E com este espirito de
convicgao e entusiasmo, que nos propomos levar a cabo o presente estudo, constituindo,
sem duvida, uma O6ptima oportunidade de valorizagdo pessoal e de reflexdo sobre as

praticas dos enfermeiros.

Para atingir os objectivos propostos e dar resposta as questbes de investigagao, foi
realizado um estudo ndo experimental, de analise quantitativa e corte transversal, do tipo
descritivo. Reporta-se a analise discursiva dos participantes que consistem num total de 76
enfermeiros a ftrabalhar nos servicos de Obstetricia, Pediatria, Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) e Urgéncia de Pediatria do CHBV. A recolha de dados
decorreu no més de Marco de 2012, e precedeu a autorizacdo pelo Conselho de
Administracdo do CHBV e parecer favoravel da Comissdo de Etica do Hospital. Utilizamos

um questionario composto por vinte e trés questdes abertas e fechadas.

Para a realizacdo do tratamento estatistico dos dados recorreu-se a ajuda do

programa SPSS versao 20, utilizando-se a estatistica descritiva e a estatistica inferencial.

Do ponto de vista estrutural, este trabalho encontra-se organizado em duas partes. A
primeira que se refere a fundamentacao tedrica, onde se realiza uma reviséo bibliografica
que aborda o tema do aleitamento materno, sua evolugao histérica, promog¢ao em Portugal,
medidas promotoras do mesmo, importancia do enfermeiro na sua promog¢ao e boas

praticas em relacao ao aleitamento materno.
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A segunda parte versa a investigacdo empirica, onde se encontram delineadas as
linhas metodolégicas do estudo, apresentacédo e andlise descritiva e inferencial dos dados

obtidos, assim como a discussao, conclusao e propostas de futuras investigacoes.
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CAPITULO | - FUNDAMENTAGAO TEORICA



26

Praticas dos Enfermeiros na Promogao do Aleitamento Materno



27

Praticas dos Enfermeiros na Promogao do Aleitamento Materno

2. — ALEITAMENTO MATERNO

A pratica do aleitamento materno faz parte da histéria da humanidade e das
sociedades actuais, resultando numa construgdo macrossocial que a identifica como uma
medida prioritaria de promocéo da saude publica em todas as politicas ocidentais (OMS,
UNICEF, Royal College of Midwives, Academia Americana de Pediatria apud CARDOSO,
2006).

Sendo uma pratica com implicagbes incontornaveis na qualidade da vida humana, é
objecto de profundo estudo e ampla investigagdo a nivel mundial nas suas multiplas e

inesgotaveis facetas.

O leite da mulher produz-se segundo um padrao préprio da nossa espécie, o cédigo
genético humano. As diferencas, em relacdo a outros leites, naturais ou artificiais, tém
caracter tanto quantitativo como qualitativo, ja que o leite da mulher esta biologicamente
ajustado as caracteristicas e as necessidades dos bebés humanos, e vai modificando
gradualmente a sua composicdo e a sua quantidade, de forma regulada pela prépria
interacgdo mae-filho, durante a amamentacao (CORDEIRO, 2005).

Este conceito é reforcado e confirmado por mdultiplos autores, entre eles Saraiva
(2002) ao afirmar que cada mae produz o leite especial de acordo com as necessidades do
seu bebé e que o leite materno esta biologicamente ajustado as necessidades do lactente,
pois segue um padrdo segundo o genoma humano que carrega. Também Almeida [et al.]
(2008) reforcam que a amamentacao oferece inumeros beneficios para a saude da crianga,
sendo a melhor maneira capaz de promover o seu desenvolvimento integral, pois o leite
materno fornece os nutrientes necessarios para a crianga iniciar uma vida saudavel e

modifica-se, conforme o seu crescimento, para continuar a atender as suas necessidades.

O leite materno é uma substancia extraordinaria que, além de apresentar composicao
em perfeito equilibrio, ajusta-se as modificagbes da crianga que o recebe. Promove ainda a
nutricdo e adaptacao da crianga. Assim, o ato de amamentar ultrapassa o prisma biolégico e
supre também necessidades emocionais, sendo a mae a primeira professora de amor de
seu filhos (TERUYA e COUTINHO, 2001).

Cardoso (2006) defende que o leite materno € um alimento completo e vivo, impossivel de

copiar, porque actualmente ainda ndo se conhecem todos os seus elementos. Saraiva
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(2002), contudo, afirma que ja foram descobertos mais de 300 componentes, todos os
nutrientes necessarios, anticorpos (ou imunoglobulinas), hormonas, enzimas, células de
defesa entre outros.

O leite materno tem caracteristicas nutricionais que permitem um crescimento e
desenvolvimento saudaveis (NETO, 2006). Mesmo que fosse possivel imitar artificialmente
ou bio tecnologicamente todos os seus componentes, ndo se poderia conseguir 0s mesmos
efeitos que o leite materno produz no organismo (CARDOSO, 2006).

Sao inumeras as descrigdes das vantagens do aleitamento materno. Neto (2006)
comprova que tem propriedades anti-infecciosas e imunolégicas, aumenta a saude fisica e
emocional da mulher e da crianga e apresenta vantagens econdmicas, ambientais e sociais.
Também Almeida [et al.]. (2008) referem os beneficios econdmicos, que impedem a
interrupcao da alimentacao da crianga por dificuldades financeiras, e as vantagens para a
mae, com menores possibilidades de desenvolver cancro de mama, maior rapidez na
involucado uterina e proteccdo contra a gravidez nos primeiros meses apos o parto.

Ha razbes evidentes e consistentes para se investir na promocéo e implementacéo
do aleitamento materno porque como afirma Saraiva (2002) quanto maior for a duracéo do

aleitamento materno mais saudaveis e inteligentes serdo na vida adulta.

Assim, desde o aparecimento do Homem na Terra, ndo se produziu outro tipo de
alimento igualmente bem ajustado as necessidades da primeira etapa da vida humana
(CARDOSO, 2006).

2.1. —EVOLUGAO HISTORICA DO ALEITAMENTO MATERNO

E bem sabido que a amamentacdo assumiu desde sempre um papel fundamental na
sobrevivéncia humana e que, durante dezenas ou centenas de milhares de anos, nunca ou

muito raramente, se recorreu a sucedaneos do leite materno (FELIX, 2000).

Nas sociedades tradicionais, o nascimento e o desenvolvimento inicial das criangas
ocorria, quase sempre, no seio de estruturas familiares alargadas que facilitavam a
conservagao de tradigbes e a aquisigao de habitos favoraveis a amamentagéo para a qual,
alias, poucas alternativas havia (CARDOSO, 2006).

Multiplos acontecimentos adulteraram esta dindmica, tendo como consequéncia a baixa
prevaléncia do aleitamento materno, como referem Bértolo e Levy (2008): a industrializagao,

a |l Grande Guerra Mundial, a massificagao do trabalho feminino, os movimentos feministas,
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a perda da familia alargada, a indiferenca ou ignoréncia dos profissionais de saude e a

publicidade agressiva das industrias produtoras de substitutos do leite materno.

Outros autores s&do consensuais com esta opinido, entre eles Cardoso (2006) ao
afirmar que apos a 22 Guerra Mundial, primeiro na Europa e na América do Norte e depois
no resto do Mundo, uma constelacdo de multiplos e diversos factores econdmicos, sociais e
culturais mormente a alteracdo da posigao das mulheres na sociedade, foi incrementando a
utilizagédo de leites de formula ou adaptados, cuja producdo industrial remonta aos anos de
1930.

Em 1911 foi obtido o leite em pg, iniciando a era do aleitamento artificial (CARDOSO,
2006). Conforme Rea (2004), é de 1978 o primeiro estudo que descreve as praticas

indevidas de marketing de substitutos do aleitamento materno.

Foram as mulheres com maior escolaridade que mais precocemente deixaram de
amamentar os seus filhos, sendo rapidamente imitadas pelas mulheres com menor
escolaridade. Este fendmeno alastrou aos paises em desenvolvimento, com consequéncias

gravissimas em termos de aumento da mortalidade infantil (BERTOLO e LEVY, 2008).

A década de 70 surge como o periodo em que se verificaram as taxas de aleitamento
materno mais baixas da histdéria da humanidade motivando um movimento internacional
para resgatar a “cultura da amamentagdo” (MARINHO e LEAL 2004). Nos ultimos anos
verificou-se um retorno gradual a pratica do aleitamento materno, sobretudo nas mulheres
mais informadas (BERTOLO e LEVY, 2008).

A partir dessa altura, segundo Cardoso (2006), foi-se desenvolvendo, em todo o
Mundo, um significativo conjunto de iniciativas destinadas a reabilitar a pratica do
aleitamento natural, nomeadamente no plano das politicas de saude publica que, em
determinado momento, espartilhadas por contraditérias tensdes socioecondmicas, tinham

chegado a promover activamente o aleitamento artificial.

A influéncia do marketing utilizado pelas industrias sobre as praticas de alimentagéo infantil
e suas consequéncias sobre o desmame precoce, a desnutricdo e a mortalidade infantil
preocuparam a OMS e UNICEF. Em consequéncia disso, realizou-se a Reunido conjunta
sobre “Alimentagao do Lactente e Criangas Pequenas” em Genebra, 1979. Nesta reuniao foi
recomendada a criagdo de um conjunto de normas, fundamentadas em principios éticos,
para nortear a promo¢ao comercial de substitutos do aleitamento materno. Em 1981, o
Cddigo Internacional de Comercializacdo de substitutos do aleitamento materno foi
aprovado pela Assembleia Mundial de Saude (ARAUJO [et al.]., 2006) e a aceitacdo, em

1991, pela Associagao Internacional de Fabricantes de Alimentos Infantis, da cessacgao da



30

Praticas dos Enfermeiros na Promogao do Aleitamento Materno

distribuicdo gratuita, ou a preco reduzido, de leites artificiais aos servicos materno-infantis
(ARAUJO, 2000).

Ferreira [et al.]. (2010) afirmam que a OMS e a UNICEF realizaram, em 1990, um
encontro em Florenga, Italia, que recebeu o nome de “Spedale degli Innocenti” e tinha por

objectivo promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.

Através de uma declaragao conjunta, designada “Declaragéo de Innocenti”’, a OMS e
a UNICEF, reconhecem que “o aleitamento materno constitui um processo Unico e uma
actividade que, mesmo considerada isoladamente, é capaz de reduzir a morbilidade e a
mortalidade infantil ao diminuir a incidéncia de doencas infecciosas, proporcionar nutricao de
alta qualidade para a crianga, contribuindo para o seu crescimento e desenvolvimento,
contribuir para a saude da mulher reduzindo o risco de certos tipos de cancro e de anemia e
aumentando o espacamento entre os partos, proporcionar beneficios econémicos para a
familia e para o pais e quando bem adoptado, proporcionar satisfagdo a maioria das
mulheres” (OMS/UNICEF, 1990).

A “Declaracao de Innocenti” ocorreu em 1 de Agosto de 1990, durante um encontro
entre formuladores de politicas de saude e organismos internacionais. Preconiza a
proteccao, promocéo e apoio ao aleitamento materno, reconhecendo-se que € um processo

unico e uma actividade capaz de:

¢ Reduzir a morbilidade infantil ao diminuir a incidéncia de doencas infecciosas.

e Proporcionar nutricido de alta qualidade para a crianga, contribuindo para o seu
crescimento e desenvolvimento.

e Contribuir para a saude da mulher, reduzindo riscos de certos tipos de cancros e de
anemia e ampliando o espaco entre partos.

e Proporcionar beneficios para a familia e a nagao.

e Proporcionar satisfagdo a maioria das mulheres, quando bem adaptado.

A “Declaragao de Innocenti” tem sido revista e atualizada periodicamente e em 2005
e preconiza que: “todas as criangcas devem ser alimentadas exclusivamente com o leite
materno, desde o nascimento até aos primeiros quatro a seis meses de vida e devem
continuar a receber o leite materno quando comegarem a receber alimentagdo adequada e

apropriada, até aos dois anos de idade ou mais”.

Em 1992, a OMS e a UNICEF, langaram um programa mundial de promogao do aleitamento
materno intitulado de “Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés”. Esta iniciativa foi decidida
com base nos resultados da investigagcao cientifica que prova com evidéncia os
incontornaveis beneficios do Aleitamento Materno para a saude da mae e da crianca
(OBSERVATORIO NACIONAL DE SAUDE, 2012). A “Iniciativa Hospitais Amigos dos
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Bebés” tem por objectivo a promogao, protecgao e apoio ao Aleitamento Materno através da

mobilizacdo dos servicos obstétricos e pediatricos de hospitais, mediante a adopcgao de “Dez

Medidas para ser considerado Hospital Amigo dos Bebés” (OMS, 2007):

1.

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

Dar formagao a equipa de cuidados de saude para que implemente esta politica.
Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica do aleitamento materno.
Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na primeira hora apoés o
nascimento.

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

N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido além do leite materno, a
nao ser que seja segundo indicagdo médica.

Praticar o alojamento conjunto: permitir que as maes e bebés permanegam juntos
vinte e quatro horas por dia

Dar de mamar sempre que o bebé o queira.

Nao dar tetinas ou chupetas as criangas amamentadas ao peito.

. Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao aleitamento materno, encaminhando as

maes para estes, apos a alta do hospital ou da maternidade.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga pretende mobilizar profissionais da saude e

maternidades para aderirem a esse conjunto de medidas, modificando as suas rotinas e

condutas que levam ao desmame precoce. Os hospitais credenciados como Amigos da

Crianca ja somam mais de quatro mil em 170 paises (ALMEIDA, 2008).

O capitulo do programa da OMS “Saude para Todos na Europa”, denominado

“Comeco saudavel de vida”, fixa para o ano 2020, os objetivos que a seguir se transcrevem,

tal como séao referidos por Cattaneo e Cordero (2005):

Os estados membros da Unido Europeia devem ter acesso aos servigos de
planeamento familiar, servicos pré-natais, perinatais e de saude infantil. O
aleitamento materno deve ser o Unico alimento do bebé durante os primeiros 6 meses
de vida.

Nesse ano, 2020, todas as criangas da UE devem ter uma melhor saude e uma vida
mais saudavel e um menor indice de doengas crénicas e preventivas, pois todas elas
podem melhorar com amamentagéo nos primeiros meses de vida.

A taxa de mortalidade nos paises europeus sera inferior a 10 por cada 1000 recém-
nascidos vivos, o leite materno € o alimento idéneo para diminuir o indice de
mortalidade nos primeiros meses de vida.

A mortalidade por acidentes, intoxicacdo e violéncia deve diminuir em 50% nas

criangas menores de 5 anos. Através do aleitamento materno prevé-se um melhor



32

Praticas dos Enfermeiros na Promogao do Aleitamento Materno

vinculo entre a mae e o seu filho, o que diminui a incidéncia de maus tractos e
violéncia.

e O indice de recém-nascidos com um peso inferior a 2,5 kg deve diminuir em 25%. O
aleitamento materno para os recém-nascidos prematuros € um factor que diminui a
incidéncia de infecgéo, o que se traduz numa menor morbilidade.

e Devem diminuir as diferengas de morbimortalidade entre os diferentes paises da
Uniao Europeia.

De acordo com Cardoso (2006) a Estratégia Europeia para a promogao do

aleitamento materno refere sete areas prioritarias:

A atitude basica dos técnicos de saude;

As rotinas das maternidades;

A formacao de grupos de suporte as maes que amamentam;
Condicoes para as maes que amamentam e trabalham;

Investigagdo em aleitamento materno;

o gk~ 0Dd

A pressédo exercida nos técnicos de saude por casas produtoras de alimentos

alternativos ao leite materno;

7. A necessidade de defender o aleitamento materno.

Todas estas estratégias e medidas demonstram claramente o trabalho e esforgo
conjunto a nivel mundial no sentido de se reabilitar plenamente uma pratica de tal forma
importante e prioritaria na vida, que chega a constituir um direito humano fundamental.
Cordero (2005) advoga que “o século XXI deve ser decisivo para que a recuperacgao total do

aleitamento materno seja um sucesso”.

2.2. —PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM PORTUGAL

Na maioria dos paises desenvolvidos, as taxas de iniciacido do aleitamento materno
sédo superiores a 90% diminuindo significativamente até aos seis meses, observando-se,
nesse momento, o aleitamento materno exclusivo em menos de 25% das criangas (GRAGCA,
FIGUEIREDO, CONCEICAQ, 2011).

Em Portugal e, paralelamente ao que se passou nha maioria dos paises
desenvolvidos, apés um periodo de expansdo e incentivo a utilizagdo do leite artificial,
assiste-se a um crescente interesse e reinvestimento por parte dos servicos de saude na
amamentagao, constituindo actualmente a sua promogédo uma das estratégias para a saude
do recém-nascido e do lactente (MARINHO e LEAL, 2004).
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Alguns estudos portugueses apontam para uma alta incidéncia do aleitamento
materno, significando que mais de 90% das maes portuguesas iniciam o aleitamento
materno; no entanto, esses mesmos estudos mostram que quase metade das mées
desistem de dar de mamar durante o primeiro més de vida do bebé, sugerindo que a maior
parte das maes ndo conseguem cumprir o seu projecto de dar de mamar, desistindo muito
precocemente da amamentagdo (BERTOLO e LEVY, 2008).

Aos seis meses, a taxa de prevaléncia do aleitamento materno é de cerca de 30% e a
de aleitamento materno exclusivo ronda os 20%. O Plano Nacional de Saude 2004-2010
apresentou como meta, para 2010, que a taxa de aleitamento materno exclusivo aos 3
meses seja superior a 50%, nao se encontrando articulada as recomendacdes
internacionais (GRACA, FIGUEIREDO, CONCEICAO, 2011).

Por todas estas razbes, € essencial que em Portugal se continuem a implementar
medidas que promovam um maior sucesso do aleitamento materno (BERTOLO e LEVY,
2008).

O governo respondeu a esta iniciativa nomeando uma Comissdo Nacional de
Promocao do Aleitamento Materno, em 1992, para levar a cabo a formacdo adequada,
implementacao e protegdo desta pratica a nivel nacional. Em 1996, realizou-se o primeiro
Curso de Formacéao de Formadores em Aconselhamento do Aleitamento Materno, na Escola
Nacional de Saude Publica, com a duragdo de oitenta horas, a que se seguiram muitos

outros cursos de mais curta duragao.

Segundo informacao divulgada pelo Ministério da Saude, através do Departamento
de Estudos e Planeamento de Saude, a partir dos trés Inquéritos Nacionais de Saude
referentes a 1995\1996, 1998\1999 e 2005\2006, verifica-se que o aleitamento materno tem
aumentado, no geral, em todas as regides do pais, com exce¢cdo do Alentejo
(OBSERVATORIO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Entre outros factores, estes resultados positivos e encorajadores segundo o refletem
o esforgo, trabalho e dedicacdo desempenhada pelos profissionais de saude, sob a
coordenagdo da Comissdao Nacional de Promogéo do Aleitamento Materno, seguindo as
indicacbes da “Declaracao de Innocenti” que declara: “todos os paises devem desenvolver

politicas nacionais de aleitamento materno e estabelecer metas de curto e longo prazo”.

Um dos multiplos factores determinantes do sucesso destes resultados €, na nossa o6ptica,
também a alteragdo das leis do Cdodigo do Trabalho, no sentido de aumentar o tempo de
licenca de maternidade e aleitamento, contemplando também um periodo para o pai. Torna-
se imprescindivel esta alteragdo, porque para além de reforcar o vinculo da triade

pai\mae\bebé, este apoio é importante, dadas as caracteristicas das familias actuais, que na
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sua maioria sdo nucleares, tendo-se perdido a rede de apoio caracteristica das familias

alargadas.

Neste sentido, o Artigo 73° do Cdédigo do Trabalho, referente as “Dispensas para

amamentacgao e aleitacao” determina:

1.

Para efeitos do n° 2, do artigo 39° do Cdédigo de Trabalho, a trabalhadora comunica
ao empregador, com a antecedéncia de 10 dias relativamente ao inicio da dispensa,
que amamenta o filho, devendo apresentar atestado médico apds o primeiro ano de
vida do filho.

A dispensa para aleitagdo prevista no n° 3, do artigo 39° do Cdédigo do Trabalho,
pode ser exercida pela méae ou pelo pai trabalhador, ou por ambos, conforme decisao
conjunta...

A dispensa diaria para amamentagdo ou aleitagdo é gozada em dois periodos
distintos, com a duracdo maxima de uma hora cada, salvo se outro regime for

acordado com o empregador.

Em relagéo a Licenga de Maternidade, segundo dados colhidos no Portal do Cidadao

(2011), “Direitos dos Pais”, referentes a ultima actualizacado de 23\05\2011 menciona-se que

a licenca parental inicial pode ser partilhada pelo pai e pela mae, nas seguintes condigbes:

1.
2.

4.
5.
6.

120 dias seguidos, pagos a 100%;

150 dias seguidos, pagos a 80%, se a mae e o pai gozarem cada um em exclusivo,
pelo menos 30 dias seguidos, ou dois periodos de 15 dias seguidos, o subsidio é de
100% da remuneragao de referéncia;

180 dias seguidos, se a mée e o pai gozarem cada um em exclusivo, pelo menos 30
dias seguidos, ou dois periodos de 15 dias seguidos, depois do periodo de gozo
obrigatdrio pela mae de seis semanas, pagos a 83% da remuneragéo de referéncia;
Se houver gémeos, tém direito a mais 30 dias por cada um;

Licenga exclusiva da mae;

As seis semanas a seguir ao parto tém obrigatoriamente que ser gozadas pela mae.

Licenga exclusiva do pai

» O pai tem direito a 10 dias uteis obrigatdrios: cinco dias seguidos logo a seguir ao

nascimento e os restantes cinco dias, seguidos ou ndo, nos trinta dias a seguir ao
nascimento. Caso queira, tem ainda mais dez dias Uteis, seguidos ou ndo e que néo

s&o obrigatdrios”.

Segundo dados do Observatério Nacional de Saude (2012) verifica-se que Portugal

tem dado resposta a este projecto e se é verdade que muito trabalho ha a desenvolver,

também se observam conquistas e avangos. Sao disso exemplo, entre outros factos, a

promocao de varios hospitais que ja estao certificados pela OMS\UNICEF, como Hospitais

Amigos dos Bebés sédo eles:
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Hospital Garcia da Horta (Almada) — 2005

Maternidade Bissaya Barreto (Coimbra) — Julho de 2007
Hospital Barlavento Algarvio (Portimao) — Outubro de 2008
Maternidade Julio Dinis (Porto) — Outubro de 2009
Maternidade Alfredo da Costa (Lisboa) — Janeiro de 2010
Hospital Pedro Hispano (Matosinhos) — Setembro de 2011

o0~ b=

2.3. —VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO

As vantagens do aleitamento materno sdo multiplas e ja bastante reconhecidas quer
a curto, quer a longo prazo, existindo um consenso mundial de que a sua pratica exclusiva é
a melhor maneira de alimentar as criancas até aos 6 meses de vida (BERTOLO e LEVY,
2002).

O real impacto do aleitamento materno é dificil de ser quantificado. Sabe-se que as
criangas que recebem aleitamento materno adoecem menos, por isso necessitam de menos
atendimento médico, hospitalizacbes e medicamentos e ocasionam menos faltas dos pais
ao trabalho além de dispensarem o uso de leites artificiais e biberons. Como resultado da
amamentagdo, podem beneficiar ndo somente as criangas e suas familias, mas também a
sociedade como um todo (GIUGLIANI, 2005).

Pesquisas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento tém mostrado evidéncias
de que o aleitamento materno diminui a extensao e gravidade de doencas infecciosas como
diarreia, infeccao respiratéria e urinaria, meningite bacteriana otites, enterocolite
necrotizante e sepsis em prematuros. O aleitamento materno esta também associado com o
melhor desenvolvimento em testes cognitivos (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2005).

O aleitamento materno tem vantagens para a mae e para o bebé: o leite materno
previne infec¢des gastrintestinais, respiratorias e urinarias; tem um efeito protector sobre as
alergias, nomeadamente as especificas para as proteinas do leite de vaca; faz com que os
bebés tenham uma melhor adaptagdo a outros alimentos. A longo prazo, podemos referir
também a importéncia do aleitamento materno na prevengao da diabetes e de linfomas
(BERTOLO e LEVY, 2002).

Um documento da American Academy of Pediatrics (2005) cita ainda uma possivel

protecdo do aleitamento materno contra a sindrome da morte subita do lactente no primeiro
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ano de vida, a diabetes insulinodependente, a doenca de Crohn, a colite ulcerativa, o

linfoma, as doencgas alérgicas e outras doengas crénicas do aparelho digestivo.

Esta extensa lista de beneficios do aleitamento materno ¢é reforcada e
complementada por Saraiva (2002) ao referir que, contém os nutrientes que o bebé precisa
para uma nutricdo equilibrada;tolerdncia é elevada nao provoca alergias ou alteracdes
intestinais, veicula factores anti-infeccioso, adequado a imaturidade funcional, renal,
digestiva e imunologica, disponivel a temperatura ideal, esterilizado, higiénico, ndo necessita
de preparagdo prévia e contém todos os nutrientes necessarios nos primeiros 6M, tem a
quantidade suficiente de agua, proteinas, gorduras, vitaminas e sais minerais, sendo
facilmente digerido pela lipase; protege contra infec¢des, tem leucécitos e factores anti-
infecciosos e anticorpos contra infecgdes que a méae teve no passado; recurso terapéutico
de indispensavel valor nas doencas graves;menor sobrecarga renal e menor tendéncia a
desidratacdo; desenvolvimento da musculatura da mandibula e lingua favorece o
desenvolvimento da arcada dentaria; proporciona bem-estar ao bebé protegendo-o dos

riscos de atopia

A amamentacgdo também apresenta efeitos em longo prazo. Uma revisao sistematica
mostrou que criangas amamentadas apresentam médias mais baixas de tensio arterial, de
colesterol total e melhor desempenho em testes de inteligéncia. As prevaléncias de

sobrepeso/obesidade e diabete tipo 2 também foram menores (HORTA [et al.]., 2007).

No que diz respeito as vantagens para a mae, o aleitamento materno facilita uma
involucao uterina mais precoce, e associa-se a uma menor probabilidade de ter cancro da
mama entre outros. Sobretudo, permite a mae sentir o prazer Unico de amamenta
(BERTOLO e LEVY, 2002).

Além dos beneficios para a saude da criangca e da mulher, o aleitamento materno
propicia beneficios econdmicos. Os beneficios sdo directos, quando se compara o baixo
custo da amamentac&do com a utilizagdo dos substitutos do LM e, indirectos, quando gastos
com doengas relacionadas ao aleitamento artificial sao relacionados (Brasil apud
CAMPANA, 2008).

O unico custo da amamentagao exclusiva € a produgao do leite materno, que é igual
ao conteudo energético do leite segregado, adicionado da energia necessaria para produzi-
lo (ARAUJO [et al.]., 2006).

Para crescer e desenvolver-se, o recém-nascido precisa de alimentagdo apropriada, de
protecgdo contra as infecgdes e de um ambiente adequado. Segundo a OMS\UNICEF

(1990), nenhum periodo da existéncia humana é mais critico para o estabelecimento das
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bases de uma boa saude, nem mais vulneravel aos traumas e as rupturas, do que os

primeiros meses de vida de um bebé.

De acordo com Cardoso (2006), em 2004, a UNICEF divulgou uma folha informativa
sobre os beneficios do aleitamento materno. Nessa folha, com base em mais de 90
publicacbes, expressamente seleccionadas, relativas a resultados de investigacéo
posteriores a 1990, a UNICEF (2004) concluiu que “tem sido produzida evidéncia
significativa e fidvel que mostra que a amamentagao tem importantes vantagens, quer para
o lactente, quer para a mae, mesmo nos paises industrializados”, vantagens que agrupou

nos termos seguintes:

Os bebés alimentados artificialmente estdo em maior risco de infegao gastrointestinal,
infecdes respiratorias, enterocolite necrosante, infecgdes do tracto urinario, infecgdes dos
ouvidos, doengas alérgicas (eczema, asma e dispneia), diabetes mellitus

insulinodependente.
E os bebés amamentados podem ter melhor desenvolvimento neuroldgico.

As mulheres que amamentam tém um risco menor de: cancro da mama, cancro do

ovario, fracturas da bacia e diminuicdo da densidade dssea.

As vantagens referidas nos paragrafos anteriores, devem somar-se as derivadas do
vinculo afectivo mae-filho, mais intenso e duradouro nos bebés amamentados ao peito, pois,
ao que parece, estes, mais tarde, adaptam-se melhor no plano social e tém menos

problemas na vida escolar e no relacionamento com outras pessoas (OMS, 1995).

7

Esta ideia é reforgcada por Saraiva (2002) ao mencionar que o AM auxilia na
vinculagado precoce, com beneficios psicolégicos para ambos e € fundamental para a
estruturagcao da personalidade; benéfico para o crescimento, desenvolvimento neurolégico e

emocional.

Outra das vantagens no plano psicolégico mencionado por Cordero, Garcia e Gamez
(2005), € que o aleitamento materno representa, para a familia, um reforco dos lagos
afectivos, que se comprovou terem inicio com o contacto precoce entre mae e filho,
ajudando prevengao dos maus tractos infantis, e, por acréscimo, faz com que as gravidezes
sejam mais espagadas, funcionando como contraceptivo, o que é especialmente relevante

nos paises em desenvolvimento.

As vantagens ecoldgicas do aleitamento materno no parecer de Carvalho (2005), baseiam-
se no facto de ser um produto natural, renovavel, ndo contaminado e auto-suficiente. A sua
producao e distribuicdo ndo requerem energia, ndo utiliza recipientes que tenham que ser

reciclados e ndo precisa de ser transportado. Por todas estas razbes, a
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amamentagdo é uma pratica ecologicamente viavel, que se deve promover, proteger e

apoiar.

Para além de todas estas vantagens, o leite materno constitui 0 método mais barato
e seguro de alimentar os bebés. No entanto, &€ fundamental que todas as seguintes
condigbes sejam cumpridas: aleitamento materno praticado em regime livre, sem intervalos
nocturnos, sem suplementos de outro leite, nem complementado com qualquer outro tipo de
comida. Esta proteccdo pode prolongar-se até aos 6 meses do bebé e enquanto a
menstruacdo nao voltar (BERTOLO e LEVY, 2002).

2.4. —MEDIDAS PROMOTORAS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO
MATERNO

Amamentar exclusivamente até o sexto més de vida, refere Campana (2008), tornou-

se recomendacao baseada em revisao extensa da literatura, solicitada pela OMS.

As iniciativas de saude publica para a promogéao, protecgao, e apoio ao aleitamento
materno na opinido de Cardoso (2006), deverdo basear-se na Estratégia Global para a
Alimentacao de Lactentes e Criangas, na primeira infancia, adoptadas por todos os estados-
membros da OMS, na 552 Assembleia Mundial de Saude em Maio de 2002.

A mesma autora enuncia que com o objectivo de ajudar a ultrapassar situagdes
menos positivas nas praticas hospitalares, a UNICEF e a OMS publicaram, em 1989, a
brochura informativa “Protecting, promoting and supporting breastfeeding”, onde s&o
apresentados os 10 passos para o sucesso da amamentagdo. Esses passos tém o objectivo
de corrigir rotinas hospitalares anti-amamentacao. Entre esses passos recomendados inclui-
se colocar o bebé a mama logo apds o nascimento, dar ao bebé apenas a mama, durante a

permanéncia no hospital, e favorecer o alojamento conjunto para mées e bebés.

Para uma maior motivagao materna, a mae devera ser elucidada sobre as vantagens
do aleitamento materno para a mae e para o bebé, o efeito de “dose-resposta”’ e o prazer
que a amamentacdo pode constituir para uma mae bem preparada para amamentar
(BERTOLO e LEVY, 2002).

Entre os factores de insucesso do aleitamento materno habitualmente reconhecidos,
contam-se: urbanizagao e alteragdo das estruturas familiares; o trabalho fora de casa; apoio
insuficiente dos servigos de saude; razdes emocionais e experiéncias prévias; auto-imagem
e preocupacao estética com o corpo; preconceitos e problemas no plano da sexualidade;
dificuldades fisiolégicas e comportamentais (CARDOSO, 2006).
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O sucesso do aleitamento materno pode ainda ser definido pela qualidade da
interacgao entre mae e bebé, durante a mamada, pois este proporciona a oportunidade de
contacto fisico e visual e a vivéncia da cooperagdo mutua entre a mae e o bebé (BERTOLO
e LEVY, 2002).

Na opinido de Martin e Valero apud Galvdo (2006), deve-se facilitar o contacto
precoce, nao tanto com fins nutritivos, mas para que se estabeleca um vinculo inicial bom,
para que se forme tdo cedo quanto possivel uma ligacao fisica e mental entre a mae e o
filho, ligacdo de que ambos necessitam. Também Galvdo (2006 p.26), afirma que “é
primordial que o contacto se estabelega o mais precocemente possivel apds o parto e que

nao haja interferéncia nem interrupgcao durante o aleitamento”.

A estes aspetos Cardoso (2006) acrescente a precocidade da decisdo de
amamentar; o alojamento conjunta; o apoio durante e no pos-parto; a educagdo para a
saude e a manutencdo de um contacto pos-natal, intermitente e prolongado, entre

prestadores de cuidados de saude e as maes.

A criacdo dos “Cantinhos da amamentagao” preconizados pela Direccdo Geral de
Saude em 2010 sdo uma das respostas a essa necessidade de prolongar o contacto entre
profissionais e a diade mae\bebé, pois como ja foi referido anteriormente, a percentagem de
maes que amamentam no periodo inicial € elevada, verificando-se posteriormente uma

quebra acentuada.

Cardoso (2006) justifica nessa necessidade dizendo que, apds receberem alta
hospitalar, € importante que as maes tenham seguimento médico e de enfermagem, nos
primeiros dias de aleitamento materno, pois costumam ser os momentos em que aparecem
os problemas relacionados com as mamas, como mastite, gretas dos mamilos, ingurgitagédo
ou mamilos dolorosos. Por outro lado, nessa altura também se manifestam as alteracoes
caracteristicas do bebé, como o choro excessivo, a falta de crescimento, as cdlicas e os
problemas de sono, fatores todos eles que predispdem ao abandono do aleitamento

materno.

Bértolo e Levy (2008) advogam que voltar a trabalhar €, na maior parte das vezes,
motivo de alguma ansiedade e preocupagdo. No entanto, a legislagdo apoia o aleitamento

materno, mas as situacdes variam de mae para mée:

e O emprego da mae pode ser préximo do domicilio;
e Talvez seja possivel levar a crianga para uma ama ou creche perto ou no local de
trabalho;

e Alguém podera levar a crianga para mamar enquanto a mae trabalha;
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e Se estas hipéteses nao forem viaveis, a mae pode retirar o leite antes de sair de casa
e deixa-lo para ser dado ao bebé;

¢ No local de trabalho, deve retirar com a frequéncia com que o bebé mamaria;

e Amamente sempre que estiver em casa, a noite, logo pela manha, e sempre que

possivel.

O facto é que, como oportunamente lembra Cardoso (2006), apesar da actual
legislagao portuguesa ser explicita, fixando, leis que protegem e incentivam o aleitamento
materno, a maior parte das entidades patronais quando tém uma gestante ao seu servico,

com contrato de trabalho precario, logo que possivel dispensam-na das suas fungdes.

Por isso, torna-se fundamental, para a continuagcdo da pratica do aleitamento
materno, que as méaes trabalhadoras sejam informadas sobre a legislagdo que as protege e
oferecer-lhes oportunidades de esclarecimento através do contacto com instituicdo de apoio

entre elas:
Comissao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés.
Morada: Avenida Anténio Augusto de Aguiar, 56 — 3.° Esq.
1069-115 Lisboa
Telefone: 213 577 500

E-mail: erodrigues@unicef.pt

Existem ainda linhas telefénicas de Apoio ao Aleitamento Materno:
Mama Mater — Associagéo de Aleitamento Materno de Portugal
Telefone: 214 532 019

www.mamamater.pt

SOS Amamentacéao: Telefone: 213 880 915

WWWw.Sosamamentacao.org



mailto:erodrigues@unicef.pt
http://www.mamamater.pt/
http://www.sosamamentacao.org/
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3. — O ENFERMEIRO NA PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO

Amamentar € um acto de amor a que a maioria das mulheres aderem desde que
devidamente informadas, motivadas e apoiadas na sua pratica (SARAIVA, 2002).

A evolugdo da espécie humana fez com que, apesar de mamiferos, deixassemos de
saber amamentar instintivamente. O instinto deu lugar a aprendizagem, cujo sucesso
depende essencialmente da informacao adquirida e do apoio pratico fornecido nos primeiros
dias (WIGHT, 2001).

Nas sociedades tradicionais sempre existiram mulheres experientes — a propria mae
da puérpera ou a mulher que ajudou a fazer o parto — ligadas as jovens maes para as

ajudar, as chamadas “doulas”, que faziam de “mae da mae” (NORTHRUP, 2004).

Com o evoluir da sociedade e com ela a alteracdo da estrutura familiar que passou
de rural, alargada e tradicionalista a urbana, nuclear e isolada, Cardoso (2006), constata que
muitas das maes dos dias de hoje ndo foram habituadas a ver amamentar os irmaos ou
outros familiares proximos e necessitam de alguém que as oriente, que substitua a mae ou a

avé, que em tempos passados eram as grandes conselheiras.

Hoje essa fungao recai na algada da educacao para a saude, cabendo deste modo
em primeiro lugar aos profissionais de saude o desempenho esse papel crucial que como
temos vindo a referir tem multiplas e extensas implicagdes na qualidade de vida humana,

quer a nivel individual, quer a nivel social.

Na opinido de Cordero (2005), a amamentagao requer uma cadeia quente de apoios,
ou seja, cuidados profissionalizados que permitam as maes ganhar confianga e |hes
mostrem o que fazer e as protejam de mas praticas. Se, na nossa cultura, esta cadeia

quente se perdeu ou apresenta falhas, devemos corrigi-la através dos servigos de saude.

Esta ideia é reforgada por Ansétegui (2004), ao afirmar que a promogao, a protecgao
€ 0 apoio a amamentagcdo com leite materno sdo ac¢bes de saude publica de primeira
ordem, que responsabilizam, em primeiro lugar, o poder politico e as instituigbes a que
compete a administragdo da saude publica, e, em segundo lugar os profissionais a quem

cabe a missao de apoiar a mae e o bebé.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (2012) é perentdrio a afirmar que a Enfermagem
tem um contributo importante a dar as politicas de saude. Os enfermeiros sdo excelentes a

prestarem cuidados e a resolver problemas no imediato, muitas vezes com
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poucos recursos. Eles interagem com os clientes em varios contextos. Isto permite que os
enfermeiros tenham uma compreensao abrangente das necessidades de saude dos clientes

e familias e de como as pessoas poderao reagir a diferentes estratégias e servigos.

Reforgando esta premissa, Cardoso (2006) conclui que, aos enfermeiros cabe um
papel insubstituivel no dominio da educacdo materna e familiar, agindo como educadores,

estes, deverdo motivar a futura méae para o aleitamento materno.

O enfermeiro, por ser o profissional de saude que tem mais possibilidades de
contacto directo com os destinatarios das acc¢des de promogdo da amamentacdo, devera
dominar as técnicas educativas de divulgacdo e promocdo da amamentacdo e estar
sensibilizado para as implementar no contexto do seu trabalho (Decreto-Lei n® 70/2000, de 4
de Maio).

Para Levy apud Maia (2005), apesar de os enfermeiros poderem promover
programas de educagao para a saude sobre o aleitamento materno, uma coisa é certa, eles
deverao possuir uma preparagao basica ou um curso de pés-graduacao, de forma a obter os
conhecimentos e desenvolver as atitudes necessarias a promog¢ao do aleitamento materno

junto das populagoes.

O uso de uma abordagem baseada na evidéncia, permite-nos desafiar e sermos
desafiados sobre a nossa abordagem para a pratica, mantendo-nos responsaveis. Permite-
nos rever constantemente a nossa pratica e procurar formas novas, mais eficazes e
eficientes de fazer as coisas, aumentando assim o acesso aos cuidados e bem-estar
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQOS, 2012 p.5).

E fundamental que, tanto médicos como enfermeiros deixem de ter uma atitude
indiferente ou inadequada em relagao a informacéao relativa ao aleitamento materno. Para
Saraiva (2002), é necessaria formagao continua e pés-graduada de médicos e enfermeiros
e além dos pais e profissionais de saude devem envolver-se as pessoas significativas: avo,
melhor amiga e outras.

Bértolo e Levy (2002) alertam que, a maior parte das mulheres poderdo amamentar
com sucesso desde que devidamente esclarecidas, encorajadas e apoiadas na sua pratica.
Este conceito é reforgado por Cardoso (2006), quando afirma que, na maioria dos casos,
quando a mae opta pelo aleitamento artificial, fa-lo por desconhecimento do valor real do

seu leite ou porque nao foi suficientemente apoiada quando se sentiu insegura.

Segundo o regulamento n® 122\2011 emitido pela Ordem dos Enfermeiros a competéncia do
enfermeiro especialista “também envolve as dimensdes da educagao dos clientes e dos

pares, de orientacdo, aconselhamento e lideranga”. O enfermeiro entre outras
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competéncias € também um educador em poténcia, deve elaborar, executar e avaliar

programas de aleitamento materno.

Na opinido de Graga, Figueiredo e Concei¢do (2011), os enfermeiros assumem um
papel normalizador e regulador das praticas de aleitamento materno, sendo considerados

autoridades para o estabelecimento do padrao de alimentacéo.

Ha que ter em conta, como alertam Marinho e Leal (2004) que os aspetos
relacionados com a amamentagdo ultrapassam em muito o dominio do biolégico e
abrangem os territérios do psicologico e do social, defrontando-se os profissionais que

trabalham nesta area com as suas préprias crencas e sentimentos face a amamentacéao.

Nesse sentido, a Ordem dos Enfermeiros (2007) recomenda que a profissao precisa
de analisar as suas praticas, refletir sobre elas e indicar os melhores caminhos assegurando
o seu papel nos cuidados globais de saude, influenciando inclusivamente as politicas nesse

sector.

A enfermagem tem sido, na opinido de Chaves [et al.]. (2011), uma importante aliada
nas praticas no sentido de apoiar, orientar e informar a mulher de forma a promover o
aleitamento materno, uma vez que esta pratica promove, consequentemente, a saude da

criancga.

Até porque, segundo Bértolo e Levy (2002), alguns estudos sugerem que as méaes
que escolhem amamentar por razbes ligadas as vantagens do aleitamento materno para as
maes, amamentam durante mais tempo, com maior prazer e experimentam menos crises

lacteas.

Fazer aconselhamento em aleitamento materno, defende Galvao (2011), exige que
antes de se discutir com a mae como ela amamenta, que se pense nela como pessoa, nas
suas dificuldades e problemas. A mesma autora defende que, o sucesso da amamentacao
depende mais do bem-estar da mulher, de como ela se sente a respeito de si propria e da

sua situacao de vida.

Para tal é necessario, refere 0 mesmo autor, que se estabeleca o desenvolvimento
de habilidades comunicacionais, nem sempre facil, porque implica mudancga de atitudes e de
perspetiva, implica aprender a captar, respeitar e responder ao outro a partir do seu ponto

de vista e ndo apenas do profissional de saude.

Temos, no entanto, a obrigagéo de informar e aconselhar todas as futuras maes quanto a
pratica do aleitamento materno, nomeadamente as maes indecisas. Para além de veicular
informagbes quanto as vantagens do aleitamento materno para o bebé, é importante

esclarecer as futuras méaes sobre as vantagens do aleitamento materno para a
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propria mae, nomeadamente sobre o prazer que uma méae esclarecida e apoiada pode
encontrar no aleitamento materno, pondo assim a ténica ndo no dever, mas no direito € no
prazer de amamentar (BERTOLO E LEVY, 2002).

A proposta aprovada em reunido da Ordem dos Enfermeiros, na Assembleia do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, em 18 de Junho de
2011 baseada no Regulamento n°® 123\2011 estabelece que “o Enfermeiro Especialista de
Saude da Crianga e do Jovem utiliza um modelo conceptual, centrado na crianga e familia

encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados”. Deste modo:

“E 3.1.3 — Transmite orientagao antecipatérias as familias para a maximizagao do potencial

de desenvolvimento infanto-juvenil
E 3.2 — Promove a vinculagao de forma sistematica.
E 3.2.5 — Promove a amamentagao”.

Este trabalho é validado de uma forma consistente e sistematica através da
investigagao cientifica que é uma das fun¢des de enfermagem contemplada também no
Regulamento n°® 122\2011: “a atuacdo do enfermeiro especialista...inclui a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante, que permita avancgar e

melhorar a pratica de enfermagem”.

O enfermeiro para além de prestador de cuidados qualificados, € um educador em
poténcia. Deve também contribuir para a elaboragéo, execucao e avaliagdo de programas
de aleitamento materno, dando assim cumprimento as suas competéncias do dominio da
melhoria continua da qualidade, contemplada no Artigo 6°, n°1 b, do Regulamento n°
122\2011.

Para evitar a dualidade de informagdo ou de conduta, Neto (2006) aconselha a
equipa a pesquisar constantemente a validade das atividades de enfermagem, dos cursos
internos, do cumprimento das leis, da validade dos programas e dos projetos e da

participacao\troca de experiéncias dos seus funcionarios.

As consequéncias de uma boa pratica clinica em enfermagem sao evidentes
segundo a Ordem dos Enfermeiros (2007), quando determinam ganhos em saude para os
clientes alvo das suas intervengdes traduzindo-se em melhor qualidade de vida, em aspetos

fisicos, psicossociais, cognitivos, papel desempenhado, controlo e autonomia.
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3.1. —BOAS PRATICAS EM ALEITAMENTO MATERNO

O ser humano, contrariamente aos outros animais, ndo esta tdo dependente de
instintos mas a sua conduta pauta-se pela aprendizagem. Assim, amamentar é também um

ato cuja técnica implica aprendizagem e motivacao.

Com ja constatamos anteriormente, uma boa pratica de aleitamento materno nao
depende apenas do bindmio méae\ filho mas implica um amplo envolvimento multissectorial
desde a politica, legislativa, econdmica, ecoldgica, educacional, institucional, familiar e de
um modo muito particular a participacao ativa e direta dos profissionais de saude. A sua

participacao é relevante antes, durante e ap6s a alta hospitalar do binémio maeffilho.

Bértolo e Levy (2002) referem que os profissionais de saude devem ajudar a mae a
iniciar e a manter a lactagéo, pois amamentar € algo que tem de ser aprendido, uma vez
que, embora seja uma atividade natural, decorrente de uma série de impulsos biolégicos ou
instintivos, ndo é um processo automatico, dependendo também de disposicoes
comportamentais e de habilidades adquiridas ou desenvolvidas através da experiéncia e da
interacdo humana. O seu sucesso implica a transmissdo de um saber acumulado, o saber
tradicional, e um processo educativo-informativo, veiculado por diversas fontes e dirigido a

varios grupos e a sociedade em geral.

Qualquer aconselhamento sobre este assunto n&o deve ter caracter rigido. Compete-
nos orientar, corrigir alguns erros e evitar esquemas rigidos que sé perturbardo a alegria de

ter um filho, nomeadamente quando se trata do primeiro filho.

Apo6s aconselhamento, deve respeitar-se a decisao da mae (SARAIVA 2002). Na
opinido de Reis Morais apud Cardoso (2006) € importante ter a nogao de que a decisao de
amamentar depende do bindmio méae/filho. Contudo, uma das primeiras contraindicacbes
para amamentar € a mae nao querer. Compete-nos explicar as vantagens, mas se mesmo
assim a mae recusa, ha que evitar criar sentimentos de culpa cuja influéncia se pode refletir
negativamente na relagdo mae/filho.

Nesta ordem de ideias, mais importante é que tanto a mae como a crianga se sintam
bem e estejam saudaveis e felizes e, se amamentar for uma provagao para a mae ou for

dificil de conciliar com a sua vida diaria, ndo sera errado pér o aleitamento materno de parte.

Também para Cordero, Garcia e Gamez (2005), amamentar livremente nos primeiros
dias de vida e a pratica do alojamento conjunto, inclusive aconselhar que o recém-nascido

descanse na cama com a sua méae, favorecem o aleitamento materno.
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Segundo Juez e Cordero (2005), o contacto precoce, pele com pele, apés o
nascimento, o alojamento conjunto, assim como a oportunidade do bebé mamar na primeira
meia hora poés-parto, sao factores importantes para o sucesso da amamentacao. Porque,
imediatamente apds o parto, o bebé estd muito sensivel, esse momento deve ser
aproveitado para iniciar a vinculacdo méae-filho e a primeira adaptacao do recém-nascido ao

seio.

Martin e Valero, apud Galvao (2006) reforcam esta opinido ao dizerem que apds o
parto, tanto a mae como o bebé vivem momentos de grande receptividade, antes de se
abandonarem ao descanso do esforgo realizado. E durante este periodo que se deve
proporcionar contacto precoce, nao tanto com fins nutritivos mas para estabelecer um bom
vinculo inicial. Para que se forme uma ligacdo mental e nutritiva entre a mae e o filho,
ligacdo que ambos necessitam, € importante que o contacto ocorra o mais precocemente

possivel, apés o parto.

Num aleitamento materno com sucesso, verifica-se habitualmente uma boa
transferéncia de leite entre a mae e o bebé; a transferéncia de leite refere-se ndo s6 a
quantidade de leite que a mae produz, como também aquela que o bebé obtém, sendo a
actuacado do bebé particularmente importante na regulacédo da quantidade de leite que

ingere, na duracdo da mamada e na producéo do leite pela mae (BERTOLO e LEVY, 2002).

Os profissionais de saude que lidam com mées que estdo a amamentar tém de estar
conscientes que para o éxito e sucesso da amamentacdo as maes tém de receber apoio e
ajuda centrada nas dificuldades especificas ou nas suas crises de autoconfianga pelo que, é
essencial que desenvolvam um conjunto de competéncias comunicacionais (GALVAO,
2010).

3.1.1. — Pega correta e horario das mamadas

O simples facto de observar a mamada, atento a postura materna e a pega do
recém-nascido ao seio materno, na opiniao de Caldeira [et al.] (2007), oferece subsidios

importantes ao profissional de saude sobre os riscos de desmame precoce.

E necessario que os enfermeiros tenham consciéncia da importancia que a pega
correcta tem na prevaléncia e sucesso do aleitamento materno, para incidirem a sua pratica

neste aspecto incontornavel.
Na opiniao de Bértolo e Levy (2002) uma boa pega esta estabelecida quando:

e O queixo do bebé toca a mama.
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e Aboca do bebé esta bem aberta.

e O seu labio inferior esta virado para fora.

e Pode-se ver mais aréola acima do que abaixo da boca do bebé

¢ O mamilo esta posicionado para o palato do bebé, podendo assim estimular o reflexo
de sucgao.

e O labio do bebé esta posicionado para debaixo do mamilo, de modo a colocar a
lingua por baixo dos seios galactéforos.

e A boca do bebé apanha a maior parte da aréola e dos tecidos que estdo sob ela,
incluindo os seios galactoforos.

e O bebé estica o tecido da mama para fora, para formar um longo bico.

e O mamilo constitui apenas um tergo do bico.

¢ O bebé mama na aréola e ndo no mamilo.

Também Galvao (2010) é concordante com estes pardmetros ao afirmar que sao
sinais indicativos de uma pega correta: o queixo encostado a mama, o labio inferior voltado
para fora, boca bem aberta, mais aréola visivel acima do que por baixo da boca do bebé,
bochechas arredondadas, lingua acoplada a mama, succao lenta e profunda e poder ouvir-

se o0 bebé a deglutir.

Uma mae pode perceber se o bebé esta mesmo a mamar quando constata que a
succao € mais lenta do que com uma chupeta, quando verifica que o bebé enche as
bochechas de leite ou, muitas vezes, quando ouve o bebé a engolir o leite (BERTOLO e
LEVY, 2002).

Varios autores sdo unanimes a afirmar que a criangca correctamente colocada a
mama devera estar junto a mae, com a cabega e os ombros frente a sua mama,
encontrando-se todo o corpo do bebé alinhado em contacto com a mae, e o seu nariz ao
mesmo nivel que o mamilo (GALVAO, 2010). A mesma autora afirma que em vez disto,
muitas vezes, o0 que acontece, € observarmos maes a inclinarem-se sobre 0s seus bebés e
permanecerem inclinadas durante toda a mamada. Esta posicdo n&o sera de todo
confortavel para a mae, provocar-lhe-a no futuro lombalgias e alguns bebés tém dificuldades

em suster a cabega para mamar.

O estado de alerta da mae e do RN estdo no maximo nas primeiras horas apos o
parto, deve-se estimular a producdo de leite levando o lactente & mama. Nao devem existir

horarios. Quanto mais o lactente mamar, mais leite a mae produzira (SARAIVA 2002).

Bértolo e Levy (2002) sdo concordantes com este procedimento quando afirmam que o
horario ndo € o mais importante; o bebé deve ser alimentado quando tem fome — chama-se
a isto o regime livre, ndo se devendo impor ao bebé um regime rigido. Quando um bebé tem

fome acorda para comer, e este alerta é importante para uma melhor ingestdo de leite
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materno No entanto n&do se deve deixar o bebé dormir mais de 3 horas durante o primeiro

més de vida.

Amamentar durante a noite é importante para o sucesso da amamentag¢ao, mais
prolactina é produzida a noite. Mamadas regulares promovem a sintese e libertacdo da
prolactina e ocitocina. Repouso adequado, bom estado nutricional e emocional, contribuem

para a manutengao da secrecgéao lactea (SARAIVA, 2002).

E importante que o bebé esvazie uma mama em cada mamada; o bebé deve
primeiro esvaziar a primeira mama e se depois disso continuar com fome é que lhe ¢é
oferecida a segunda mama; chupar e esvaziar a mama é o segredo para uma maior
producéo de leite (GALVAO, 2010).

3.1.2. - Ingurgitamento mamario e outros desconfortos da mama

Saraiva (2002), refere que nao basta ser a favor do leite materno, os profissionais de
saude precisam conhecer os problemas que podem decorrer da amamentacao e oferecer

orientagdo segura, para que mae e bebé possam supera-los.

Galvao (2006) alerta que as gretas e as dores dos mamilos sdo situagdes
relativamente frequentes e tdo incbmodas que, por vezes, levam ao abandono da
amamentagdo. Ambas estas situagdes podem ser causadas ou agravadas por mau
posicionamento do bebé ao mamar e é isso 0 que, antes de mais, importa corrigir. Nao
devem ser usadas proteccbes mamilares, nem se recomenda lavar o peito com frequéncia
superior a normalmente requerida pela higiene pessoal, pois € sabido que o sab&o e o
alcool aumentam a incidéncia das dores e podem levar a que a pele fiqgue demasiado seca,
promovendo a multiplicagdo de fissuras. Também inadequado é o uso de cremes e

pomadas que, alias, podem ter efeitos perversos, aumentando a incidéncia das lesoes.

Quando o leite “sobe”, por volta do 2.° ou 3.° dia, referem Bértolo e Levy (2002), as
mamas podem ficar quentes, mais pesadas e duras, devido ao aumento de leite e a
quantidade de sangue e de fluidos nos tecidos da mama. A mae pode ter um ligeiro
aumento da temperatura corporal que ndo ultrapassa, em regra, os 38° C, durante 24 horas.
Habitualmente, o leite sai com facilidade e a mae continua a dar de mamar sem problemas.
Pode dar de mamar com frequéncia para retirar o leite, ou retira-lo manualmente ou com

bomba. Depois de alguns dias, sentira as mamas vazias e confortaveis.

As mesmas autoras alertam que, algumas vezes, especialmente se o leite nao é retirado em

quantidade suficiente, as mamas podem ficar ingurgitadas. Nesta situacdo as
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mamas ficam tensas, brilhantes e dolorosas, e pode ser dificil retirar o leite. A aréola esta
tensa e é dificil para o bebé agarrar uma quantidade suficiente da mama para poder sugar.
A mae pode amamentar menos porque tem dor. A producdo de leite diminui porque a

crianga mama durante pouco tempo, de modo nao eficaz, e o leite ndo é retirado.

De forma a tratar o ingurgitamento mamario com sucesso segundo Bértolo e Levy

(2002), sao preconizadas as seguintes medidas:

e Retirar o leite da mama, colocando o bebé a mamar, se possivel, ou com
expressao manual ou bomba (lavar as maos cuidadosamente antes de tocar
nas mamas).

e Quando conseguir retirar um pouco de leite, a mama fica mais macia e o bebé
podera sugar mais eficazmente.

e Se 0 bebé nado consegue mamar, a mae deve retirar o leite para um copo
(manualmente ou com bomba) e da-lo ao bebé.

e Deve continuar a retirar com a frequéncia necessaria para que as mamas
figuem mais confortaveis e até que o ingurgitamento desapareca.

A mae consegue retirar o leite mais facilmente se estimular o reflexo de ocitocina,

este funciona melhor se:

o Estiver descontraida e com o bebé por perto;

e Passar com o chuveiro ou com agua quente (parches);

e Beber uma bebida morna (n&o café, cha preto ou cacau);

e Massajar levemente com a ponta dos dedos ou com a mao fechada na
direcdo dos mamilos.

3.1.3. - Contra-indicacdes do Aleitamento Materno

Existem certas situagdes em que as maes ndo devem amamentar os seus bebés, até
essas mesmas situagdes estarem resolvidas; por exemplo, maes com algumas doencgas
infecciosas como a varicela, herpes com lesbes mamarias, tuberculose nao tratada ou ainda
quando tenham de efectuar uma medicagao imprescindivel. Durante este periodo de tempo,
os bebés devem ser alimentados com leite artificial por copo ou colher, e a producao de leite
materno devera ser estimulada (BERTOLO e LEVY, 2002).

Saraiva (2002) enumera como contra-indicagdes gerais: tuberculose ativa; disturbios
psiquiatricos gravem; neoplasias malignas; doengas gravem (cardiacas, renais, enddcrinas,
endocardite, insuficiéncia cardiaca e febre tiféide); doengas virais (varicela , HIV, herpes
simples tipo 1 e 2); antineoplasicos ou submetidas a is6topos radioativos.

A mesma autora menciona como contraindicacdes locais as malformacbes dos

mamilos, mastite exuberante e fissuras que tornam a amamentacgao dolorosa.
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Para Bértolo e Levy (2002) as contra-indicagbes definitivas do aleitamento materno
nao sdo muito frequentes, mas existem. Trata-se de maes com doencgas graves, cronicas ou
debilitantes, mées infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), maes que
precisem de tomar medicamentos que sao nocivos para os bebés e, ainda, bebés com
doencas metabdlicas raras como a fenilcetonuria e a galactosemia.

Sabe-se que os sentimentos desagradaveis como dor, preocupacgdo, duvidas se a
mae tem leite suficiente e, de um modo geral, o stress podem bloquear o reflexo e parar o

fluxo de leite, assim Bértolo e Levy (2002) advertem que:

e A mae precisa de ter o seu bebé sempre junto a si, para que possa olhar para ele,
toca-lo e perceber as suas necessidades.

e Esta pratica ajuda o seu corpo a preparar-se para a amamentagao e ajuda o leite a
fluir.

e Se uma méae esta separada do bebé entre as mamadas, o reflexo da ocitocina pode
nao funcionar facilmente.

e E preciso ter empatia para com os sentimentos da mae que esta a amamentar.

e E importante fazé-la sentir-se bem e aumentar a sua confianca na sua capacidade de

amamentar o bebé, ajudando assim o seu leite a fluir.
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22 PARTE - INVESTIGAGAO EMPIRICA



52

Praticas dos Enfermeiros na Promogao do Aleitamento Materno



53

Praticas dos Enfermeiros na Promogao do Aleitamento Materno

4. - METODOLOGIA

Nesta fase do trabalho descrevemos as opgdes metodolégicas do estudo.
Comecgamos pela definicdo dos métodos, de seguida sao descritos os participantes, o
instrumento de recolha de dados, bem como os procedimentos que Ihe estdo subjacentes e
as consideracdes de natureza ética, e por fim o tratamento estatistico dos dados.

Ao elaborarmos esta investigacao refletimos sobre o que seria interessante investigar
no contexto da pratica clinica de enfermagem pediatrica e suscitou-nos particular interesse
as praticas dos enfermeiros na promoc¢ao do aleitamento materno. Com este estudo
pretendemos contribuir para o aumento de evidéncias cientificas nesta matéria e também
contribuir para em equipa rever constantemente as praticas e procurar novas e mais
eficazes formas de as implementar, com maior sucesso para a saude da criangal/jovem e

familia.

41. —METODOS

Tradicionalmente, amamentar era considerado um padrao normal de comportamento,
0s conhecimentos eram transmitidos de geracdo em geracdo, crescia-se a observar
pessoas a amamentar, mas hoje com estilos de vida diferentes, dificultadores da

amamentacgao, € mais dificil encontrar alguém a quem pedir apoio e ajuda.

Entre os varios factores que conduzem ao nao abandono precoce da amamentagao
“destacam-se as praticas dos profissionais de satide como uma das medidas mais influentes

de aumentar a sua prevaléncia e duracdo” (GALVAO, 2011, p. 309).

Verifica-se assim que sendo a lactagdo um processo fisiolégico normal, o seu
sucesso prende-se com multiplos factores: histérico, social, cultural, psicoldgico, entre
outros, mas também depende, em grande parte, do compromisso e conhecimentos técnicos

e cientificos dos profissionais de saude.

Dada a importancia da amamentacao e deparando-nos com alguma frequéncia com
a tendéncia para o seu abandono precoce, a sua protegao, promogao e suporte constitui
uma prioridade de saude publica (GALVAO, 2011).
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Os enfermeiros tém um papel fundamental e incontornavel nesta pratica, constituindo
0 seu éxito um desafio e uma responsabilidade, uma vez que o que caracteriza a
enfermagem é a assisténcia ao ser humano, pressupondo uma presenca continua a nivel de
instituicbes de saude o que implica proximidade em relagao a triade mae/pai/bebé. Meleis,
(2007) refere que a interagcdo enfermeiro/cliente organiza-se em torno de uma intencao que

conduz a agao para promover, restaurar ou facilitar a saude.

Sendo evidente a crucial importancia da assisténcia de enfermagem para o alcance
do sucesso do aleitamento materno é nossa intensao com o presente estudo contribuir para
a criacao de evidéncias cientificas nesta tematica. Assim, pretendemos dar o nosso
contributo para o aumento da eficacia e qualidade dos cuidados de enfermagem. E nosso
proposito nao so reforgar a continuidade ao trabalho desenvolvido mas também participar na
melhoria da promoc¢do do aleitamento materno. Deixaremos algumas propostas dirigidas
aos enfermeiros e ao nivel do planeamento de intervencbes educativas oportunas, que
levem a uniformizacao de critérios de desempenho e qualificagdo dos cuidados, com vista a

satisfacao dos utentes e a realizagdo dos profissionais.

Assim definimos as seguintes questdes de investigagao:

e Como reportam os enfermeiros as suas praticas de promocgao do aleitamento
materno?

e Em que medida as variaveis socioprofissionais dos enfermeiros, (idade, tempo
de servigo, local onde exerce fungdes) se relacionam com as suas praticas de
promocao do aleitamento materno?

¢ De que modo a formacdo académica e formacdo como conselheiro ou
promotor do aleitamento materno se repercutem nas praticas de promog¢ao?

¢ Em que medida a motivagdo dos enfermeiros influencia as suas praticas na

promogao do aleitamento materno?

Para ir de encontro as nossas questdes de investigagédo, definimos os seguintes
objetivos:
e |dentificar as praticas dos enfermeiros em relagdo a promogao do aleitamento
materno no periodo neonatal.
e Analisar, de que modo as variaveis socioprofissionais, (idade, tempo de
servico, local de trabalho e formagao académica) se relacionam com as
praticas dos enfermeiros em relagdo a promogao do aleitamento materno no

periodo neonatal.
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o Determinar a influéncia da formagdo como conselheiro e como promotor do
aleitamento materno nas praticas dos enfermeiros em relacdo a promogéao do
aleitamento materno no periodo neonatal.

o Verificar a influéncia da motivacdo dos enfermeiros nas suas praticas de

promog¢ao do aleitamento materno no periodo neonatal.

De forma a atingir os objectivos definidos, caracterizamos a presente investigacao
como um estudo ndo experimental, de analise quantitativa e corte transversal, do tipo
descritivo. Nas questdes abertas serd efectuada analise do conteudo, recorrendo a

categorizacgao.

Face as questbes e objectivos definidos, a representagdo do estudo pode ser

esquematizada no seguinte modelo conceptual de base:

Figura 1 Modelo conceptual

Variaveis sociodemograficas dos Variaveis psico-profissionais

enfermeiros ~ .
e Formagdao como conselheiro do

¢ |dade aleitamento materno
e Tempo de servico e Formagdao como promotor do
e Local de trabalho aleitamento materno
e Formagao académica e Motivagao para fazer promocgéo

do aleitamento materno

4 4

Praticas dos enfermeiros em relacdo a promogao do

aleitamento materno

A figura 1 procura dar a conhecer a associagao que se pretende estabelecer entre as
variaveis independentes e a variavel dependente, que no presente estudo sdo as praticas

dos enfermeiros em relagéo a promogao do aleitamento materno.

Neste estudo foram consideradas como variaveis independentes a caracterizagcao

dos enfermeiros em relacao a: idade, tempo total de servigo, local de trabalho, formacao
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académica, formagdo como conselheiro do aleitamento materno, formagdo como promotor

do aleitamento materno e motivagao para fazer promogéo do aleitamento materno.

4.2. —PARTICIPANTES

Para o nosso estudo consideramos como participantes todos os enfermeiros do
Centro Hospitalar Baixo Vouga, cuja pratica profissional inclui o periodo neonatal, que no
més de Marcgo de 2012 se encontravam a exercer fungdes nos servigos de Pediatria, UCIN,

Obstetricia e Urgéncia Pediatrica e se disponibilizaram a preencher o questionario.

Excluimos deste estudo a equipa do Bloco de Partos por haver um contacto com o
bindmio mae/bebé de curta duragcdo, nao permitido implementar todas as praticas descritas
no questionario. Também nao incluimos os profissionais que exercendo fungdes nos
servigcos acima mencionados, se encontravam de férias, licenga de maternidade ou baixa

médica, num total de seis elementos.

Procedemos a uma amostragem n&o probabilistica intencional por conveniéncia
(Maroco, 2010).

4.2.1. — Caracterizacdo da amostra

Variaveis sociodemograficas dos enfermeiros

Pela analise da Tabela 1 podemos verificar que a idade mais representativa se situa
entre os 20-30 anos (39,5%), com tempo de servigo total entre os 0 e 10 anos (53,3%),
exercendo fungdes no servigo de Obstetricia (32,9%), e com Licenciatura como formacgao

académica (56,6%)
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Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a sua caracterizagao sociodemografica

Variaveis N° %

Idade (anos)

20-30 30 39,5
31-40 20 26,3
41-50 9 11,8
251 17 22,4
Total 76 100,0

Tempo total de servigo (anos e meses)

0-10 32 53,3
11-20 9 15,0
221 19 31,7
Total 60 100,0

Exerce fungdes no servigo de

Pediatria 16 21,1
UCIN 7 9,2
Obstetricia 25 32,9
Urgéncia de Pediatria 21 27,6
Pediatria e UCIN 7 9,2
Total 76 100,0

Formacgao académica

Licenciatura 43 56,6
Especializagdo em Pediatria 15 19,7
Especializagdo em obstetricia 3 3,9
Mestrado 7 9,2
Outra 8 10,5

Total 76 100,0
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43. —INSTRUMENTO

O instrumento de colheita de dados utilizado foi construido a partir de um instrumento
anteriormente validado (SILVESTRE, 2009), adaptado para atender as necessidades desta
pesquisa. E um questionario que contém vinte e trés questdes, estruturado em duas partes,
sendo que a primeira tem em vista identificar o perfil dos enfermeiros e a segunda reportar

as suas praticas em relagéo a promocéao do aleitamento materno (Anexo 1)

A primeira parte tem ainda duas secgdes, sendo a primeira composta por quatro
questdes que procuram determinar a idade, tempo de servico, servigo onde exerce fungbes
e formacgao académica e profissional. A segunda secg¢ao contém 3 questbes destinadas a
saber se possuem formacdo como conselheiro ou promotor do aleitamento materno e o grau

motivacional para o fazer.

A segunda parte € constituida por dezasseis questdes englobadas em quatro

dimensdes e que abrangem as praticas relativas a promog¢ao do aleitamento materno:

¢ Incentivo ao Aleitamento Materno
e Promocgao do Aleitamento Materno
e Protecao/Apoio da amamentacao

¢ Confianga/Comunicacdo da mée com o enfermeiro

Cada uma destas dimensbes comporta varias questdes e a cada uma foi atribuido
uma cotacdo numérica assente nas recomendacdes preconizadas pelo Observatério do
Aleitamento Materno (Janeiro, 2012) e o Manual do Aleitamento Materno (BERTOLO, LEVY
2007). Para as respostas certas foi atribuida a cotagéo 1 (um) e para as erradas a cotagéo 0

(zero) conforme o que se segue:
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INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO
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Para obtencdo da dimensdo incentivo ao aleitamento materno utilizaram-se as

questdes 9, 10,11 e 16 com a cotagao que a seguir se apresenta:

A maioria das vezes

INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO Cotagao
- Conselhos relativos ao horario das mamadas
Em horario rigido 0
S6 quando chora 0
Quando mostra sinais de fome 1
Desaconselhamento do uso da chupeta.

Nunca ou raramente 0
Algumas vezes 0
A maioria das vezes 1
- Medidas a tomar perante o ingurgitamento mamario-

Aplicar calor humido 1

Extrair leite com extractor 1
Aconselha mamadas frequentes 1
Suspender a amamentagao 0
- Ensinos sobre sinais e importancia da pega correta
Nunca ou raramente 0
Algumas vezes 0

O score desta dimensao oscila entre 0 e 6.
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PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO

Para obtengdo da dimensdo promog¢ao do aleitamento materno utilizaram-se as

questdes 8, 12, 14 e 17 com a cotagcao que a seguir se apresenta:

PROMOGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO Cotagéo

- ldade até a qual aconselhar o AM exclusivo

4 meses 0
6 meses 1
12 meses 0
24 meses ou mais 0

- Posicao adequada do bebé a mama

Queixo do bebé toca a mama 1
Bochechas do bebé fazem “covinhas” 0

A boca ndo apanha a maior parte da aréola, pode ver-se a mesma

quantidade de aréola acima e abaixo da boca

0
- Integragao dos dez passos para o sucesso do AM na pratica.
Sim 1
Nao 0
Apenas alguns passos 0
- Orientagao sobre vantagens do AM
Nunca ou raramente 0
Algumas vezes 0
A maioria das vezes 1

Relativamente a Promogéao do Aleitamento Materno o score situa-se entre 0 e 4
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PROTECGAO\APOIO DA AMAMENTACAO

Para obtengcdo da dimensdo protecg¢aolapoio da amamentagao utilizaram-se as
questdes 13, 21, 22 e 23 com a cotagcdo que a seguir se apresenta:

PROTECGAO\APOIO DA AMAMENTAGAO Cotagéo

- Situagdo em que se desaconselha o AM

Leséao activa do herpes da mama 1
Mae portadora de HIV 1
Mae trabalha fora e ndo ha creche proxima 0

- Demonstragao de disponibilidade, atengao e apoio nas

mamadas

Nunca ou raramente 0
Algumas vezes 0
A maioria das vezes 1

- Preocupagao com a reserva da intimidade da mulher

durante a amamentacao.

Nunca ou raramente 0
Algumas vezes 0
A maioria das vezes 1

- Informacgao sobre direitos em relagao a amamentacao.

Nunca ou raramente 0
Algumas vezes 0
A maioria das vezes 1

Nesta dimenséo o score varia entre 0 e 5
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CONFIANGA\COMUNICACAO DA MAE COM O ENFERMEIRO

Para obtencdo das dimensdes confiangca\comunicagao utilizaram-se as questdes
15, 18, 19, 20 e com a cotagdo que a seguir se apresenta:

CONFIANGA\COMUNICAGAO DA MAE COM O ENFERMEIRO | Cotagéo

- Aceitagao\respeito pelos sentimentos e pensamentos da

mae quando se efectuam ensinos

Nunca ou raramente 0
Algumas vezes 0
A maioria das vezes 1

- Postura adoptada na observagdo das mamadas

Cabecga ao mesmo nivel da mae de pé ao lado da mae 1
De pé ao lado da mae 0
N&o se preocupa com este aspecto 0

- Preocupagao com o contacto visual e tom de voz na

Nunca ou raramente 0
Algumas vezes 0
A maioria das vezes 1

Reforgo positivo perante o comportamento adequado da mae

e bebé

Nunca ou raramente 0
Algumas vezes 0
A maioria das vezes 1

Na dimenséo confianga\ comunicagdo da mae com o enfermeiro o score varia entre 0 e 4.
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Do somatdrio da cotagdo parcelar das dimensdes resulta o valor global das praticas
dos enfermeiros na promocao do aleitamento materno que apresenta um valor minimo de 0

(zero) e um maximo de 19 (dezanove).

Foram efectuados grupos de corte tendo por base as formulas preconizadas por
Pestana e Gageiro (2005):

Quadro 1- Classificagao das praticas de promogé&o do aleitamento materno

Pontuagao Classificagao
<14 Mas
14 a15 Intermédia
>15 Boas

Pela analise do Quadro 2, e apds a reconversao dos dados, verificamos que 50,0%
apresentam mas praticas de promogao do aleitamento materno, enquanto apenas 14,5%

apresentam boas praticas.

Quadro 2- Classificagdo das praticas de promogéo do aleitamento materno

Classificagao N %
Mas 38 50,0
Intermédia 27 355
Boas 11 14,5
Total 76 100,0
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44. -PROCEDIMENTOS

Neste capitulo apresentamos os procedimentos efetuados, tendo em conta o
respeito pela dignidade humana dos participantes e a garantia do rigor ético deste estudo.
Assim, foi nossa preocupagdo garantir o anonimato, a confidencialidade, e a liberdade de
participacao e de opinido através de um conjunto de condutas e que compreenderam varias

fases distintas:

e O pedido para a aplicagcdo do questionario ao Presidente do Conselho de
Administracao do Centro Hospitalar Baixo Vouga e respetiva autorizacdo da mesma.
(Anexo II)

¢ O pedido de autorizagao aos Diretores dos servigos onde o questionario foi aplicado.
(Anexo III)

e (Cada questionario foi precedido por uma carta de explicacdo do estudo, onde é
solicitada a participagdo voluntaria e assegurado o anonimato e confidencialidade
dos dados. (Anexo V)

Apos termos obtido autorizagao por parte da instituicdo, deu-se inicio a aplicacao
dos questionarios que decorreu no periodo compreendido entre Margo e Abril de 2012.

Efetuamos um contacto prévio com as enfermeiras chefes dos respetivos servigos
para lhes dar conhecimento do nosso estudo e solicitar a sua colaboragao. Os questionarios
foram entregues as enfermeiras chefes e restituidos em envelope fechado apds o seu

preenchimento.

4.5. - ANALISE DOS DADOS

Para sistematizar e dar maior énfase aos dados recolhidos procedemos a analise e
interpretacdo dos resultados, através da analise estatistica descritiva e analise inferencial.
Nas questdes com respostas abertas recorremos a analise de conteudo com elaboragao de

categorias.

Na estatistica descritiva utilizamos frequéncias absolutas (N) e percentuais (%), e medidas
de tendéncia central (médias e o limite minimo e maximo), medidas de variabilidade ou
disperséo (desvio padrao e coeficiente de variagdo), as medidas de assimetria e

achatamento segundo o valor de Skewness e kurtose e os coeficientes como
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coeficiente de Alfa de Cronbach. A medida de assimetria Skewness (SK) obteve-se através
do quociente entre SK com o erro padrao (EP). Se SK/EP oscilar entre -2 e +2, a distribuicdo
€ simétrica, enquanto se SK/EP for inferior a -2, a distribuicdo é assimétrica negativa ou
enviesada a direita e se SK/EP for superior a +2, a distribuicdo é assimétrica positiva ou
enviesada a esquerda (PESTANA e GAGUEIRO, 2005). Para medidas de achatamento
curtose (k), o resultado também se obtém através do quociente com o erro padrdo. Se o
valor K/EP oscilar entre -2 e +2 a distribuicdo € mesocurtica, mas se K/EP for inferior a -2, a
distribuicao é platicurtica e para K/EP superior a +2, a distribuicao é leptocurtica (PESTANA
e GAGUEIRO, 2005).

Relativamente a analise inferencial, e tendo como objectivo o estabelecimento de
relacdes entre variaveis, foram aplicados varios testes estatisticos, referidos por Pestana e
Gageiro (2005):

- Test t de Student ou Teste de Mann-Whitney- para amostras independentes,
para comparacido de meédias de uma variavel quantitativa em dois grupos de sujeitos

diferentes e quando se desconhecem as respectivas variancias populacionais;

-Teste de Mann-Whitney- € um teste alternativo ao teste para duas amostras
independentes, comparando o centro de localizagdo das duas amostras, como forma de
detectar diferengas entre as duas populacdes correspondentes. Este teste é de utilizacéo
preferivel ao teste T quando ha violagdo da normalidade, ou quando os n’s sao pequenos,

ou ainda quando as variaveis sao de nivel pelo menos ordinal;

- Teste ANOVA (Analysis of Variance) ou Teste Kruskal-Wal — ¢ uma extengédo do
teste T de Student que permite comparar mais de grupos em estudo. Todavia, quando se
testa a igualdade de mais de duas médias e , dependendo da natureza nominal ou ordinal
do factor, recorre-se habitualmente ao teste Post Hoc, para saber quais as médias que se

diferenciam entre si.

- Teste Kruskal-Wal - é um teste ndo paramétrico aplicado a variaveis de nivel pelo
menos ordinal, e € também uma alternativa o One — WayAnova utilizado quando nao se
encontram reunidos os pressupostos deste ultimo, que sdo a normalidade e igualdade de
variancias. Este teste usa-se para testar a hipotese de igualdade no que se refere a um

parametro de localizagéo;

- Teste de Qui-Quadrado (x’) para o estudo de relagbes entre variaveis nominais,
aplicando-se a uma amostra em que a variavel nominal tem duas ou mais categorias,
comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo para se

inferir sobre a relacdo existente entre as variaveis. Se as diferengas entre os valores
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observados e esperados ndo se considerarem significativamente diferentes, o valor do teste
pertence a regido de aceitacdo e as vaiaveis sao independentes, caso contrario, rejeita-se a
hipétese de independéncia, ou seja, os valores do teste pertencem & regido critica
(PESTANA e GAGEIRO, 2005). Efectuaram-se também testes de Qui-quadrado com analise
de residuais ajustados para identificacdo dos valores significativos, pois como referem
Pestana e Gageiro (2005), os residuos ajustados na forma estandardizada informam sobre
células que mais se afastam da independéncia entre as variaveis ou os valores elevados

dos residuos indicam uma relacédo de dependéncia entre as variaveis.

Para a analise inferencial utilizamos os seguintes niveis de significaAncia Pestana e
Gaijeiro (2005):

Segundo D’ HAINAUT (1992) podem ser definidos os seguintes niveis de significancia:

* p < 0.05* estatistica significativa
* p < 0.01** estatistica bastante significativa
* p < 0.001*** estatistica altamente significativo

® p > 0.05 n.s. ndo significativo

Os dados obtidos foram tratados informaticamente, utilizando o IBM Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), 20.0 para Windows.

A apresentacdo dos dados foi feita através de tabelas de modo a facilitar a sua
compreensao, com omissao das fontes em virtude de estes se referirem sempre ao presente

estudo.

ApOs estas consideragcbes metodoldgicas, ira ser abordada, no capitulo seguinte a

apresentacgao dos resultados.



67

Praticas dos Enfermeiros na Promogao do Aleitamento Materno

5. - RESULTADOS

De acordo com Polit e Hungler (1995, p. 225) “os dados obtidos no decorrer da
pesquisa ndo respondem, em si e por si, as indagacdes de pesquisa nem testam as
hipoteses. Esses dados precisam de ser processados e analisados, de alguma forma

estatistica, de modo a que possam ser detectadas tendéncias e padroes”.

Neste capitulo a analise dos dados colhidos sera traduzida em categorias ou formas

numeéricas, recorrendo para isso a estatistica descritiva e a estatistica inferencial.

A estatistica descritiva € a primeira a ser utilizada e consiste na analise exploratéria
dos dados, destacando os mais relevantes para o estudo, desde que congruentes com os

objectivos e tendo como principal fim a redugao dos dados.

5.1. — ANALISE DESCRITIVA

Neste subcapitulo pretendemos decompor os diversos dados obtidos procedendo a
sua interpretacdo. Em primeiro lugar apresentamos a caracterizagdo psico-profissional
dos participantes.

Pela tabela 2 verificamos que a maioria dos enfermeiros que constituem a amostra
fez formagéo como conselheiro do aleitamento materno (40,7%) e quanto a formagdo como
promotor do aleitamento materno o resultado ¢é igualmente representativo mas
percentualmente mais baixo (35,5%).

Ainda pela analise da tabela 2, constatamos que a maior parte dos participantes
apresentam-se muito motivados para a promogéo do AM (92,1%), sendo nulo o niumero de
enfermeiros nada motivados. Da andlise de conteudo efetuada as justificagdes referidas
pelos enfermeiros para se sentirem motivados na promogdo do aleitamento materno,
verifica-se que apresentam como justificagdo as “vantagens do AM” (66,0%), citando ainda
outras justificacbes com “mudar crencas sobre o aleitamento materno” (18%) e “praticas do

aleitamento materno” (16%).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a sua caracterizagao psico-profissionais

Variaveis N° %

P5 - Formagao como conselheiro do
aleitamento materno

Sim 31 40,7
Nao 45 59,3
Total 76 100,0

P6 - Formagao como promotor do
aleitamento materno

Sim 27 35,5
Nao 49 64,5
Total 76 1000,0

P7 - Motivagao para promog¢ao do AM

Nada Motivado 0 0,0
Pouco Motivado 6 7,9
Muito Motivado 70 92,1
Total 76 100,0

Seguindo a estrutura das dimensdes que abrangem as praticas relativas a promogéao
do aleitamento materno, apresentamos os resultados referentes as perguntas enquadradas
nessas dimensodes. Assim, pela analise da tabela 3 observamos a dimensao incentivo ao

aleitamento materno, constituida pelas questées 9,10,11 e 16.

Observamos que a maioria da amostra aconselha que o horario das mamadas seja
recomendado quando o bebé mostra sinais de fome (98,7%) e o uso da chupeta é
desaconselhado a maioria das vezes (61,8%). Perante o ingurgitamento mamario dos
primeiros dias, a medida mais aconselhada é fazer mamadas frequentes (76,3) e verifica-se
que é dada importancia aos sinais de pega correta da mama pelo bebé a maioria das vezes
(92,1%).
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Tabela 3 - Distribuicao dos enfermeiros em relagdo ao incentivo ao aleitamento materno

P9 — Que conselhos da em relagao ao N %
horario das mamadas?

Em horario rigido 1 13
Quando chora 0 0.0
Quando mostra sinais de fome 75 98,7
Lz 76 100,0

P10 — Desaconselha o uso de chupeta?

Nunca ou raramente 12 15,8
Algumas vezes 17 22,4
A maioria das vezes 47 61,8
Total 76 100,0

P11 — Perante o ingurgitamento mamario
dos primeiros dias que medidas toma?

Aplicar calor himido 44 57,9
Extrair leite com extrator 40 52,6
Aconselha mamadas frequentes 58 76,3
Suspender a amamentagao 0 0,0

Outro 20 26,3
Total 76 100,0

P16 — Importancia e sinais da pega
correta da mama pelo bebé

Nunca ou raramente 0 0.0
Algumas vezes 6 7.9
A maioria das vezes 70 92.1

Total 76 100,0

69
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As praticas dos enfermeiros relacionadas com a dimensdo promogiao do
aleitamento materno sao verificadas através das questdes 8, 12,14 e 17 que podem ser

analisados através da tabela 4.

Pela analise da tabela conclui-se que mais de metade dos enfermeiros aconselha o
aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses (55,3%), a grande maioria (82,7%) referem
que quando o queixo do bebé toca a mama é indicativo de praticas que revelam boa pega.
Relativamente aos “Dez Passos Para o Sucesso do AM”, verificamos que os profissionais
referem integrar apenas alguns passos (52,6%), justificando como condicionante principal “a
dificuldade de implementacdo por complexidade de alguns passos” (20,0%), apesar de
admitirem que s&o medidas promotoras de sucesso do AM (30,0%). Outras justificacdes
referem-se a falta de condigdes da instituicao\servigo (17,5%), a necessidade de formacéo e
conhecimentos nesta area (12,5%), ao uso de chupeta\mamilo de silicone\tetina (12,5%) e

ao uso de leite artificial ou sacarose (7,5%).

Ainda referente aos dados da pergunta 17, verificamos que os enfermeiros na
maioria das vezes (92,1%) informam as maes sobre as vantagens do aleitamento materno,
e pela analise das respostas apuramos que € uma forma de motivagao para a amamentagao

(52,4%) e uma forma de esclarecer duvidas\ aprofundar conhecimentos (47,6%).



71

Praticas dos Enfermeiros na Promogao do Aleitamento Materno

Tabela 4 — Distribuicdo dos enfermeiros relativamente a promogéo do aleitamento materno

P8 — Até que idade aconselha o N %
aleitamento materno exclusivo
4 Meses 1 1,3
6 Meses 42 55,3
12 Meses 7 9,2
24 Meses ou mais 26 33,2
Total 76 100,0

P12 - Praticas que revelam boa pega?

O queixo do bebé toca a mama 62 827
As bochechas do bebé fazem “covinhas” 11 14,6

A boca do bebé nao apanha a maior parte

da aréola e pode ver-se a mesma 2 27
quantidade de aréola acima e abaixo da

boca do bebé

Total 75 100,0

P14 - Integra os denominados “Dez
Passos Para o Sucesso do AM”?

Sim 31 40,8
Nao 5 6,6

Apenas alguns passos 40 52,6
Total 76 100,0

P17 - Informa sobre as vantagens do AM

Nunca ou raramente 0 0,0
Algumas vezes 6 7,9
A maioria das vezes 70 92,1
Total 76 100,0

A protecgao/apoio da amamentagdo € uma dimensido analisada através das

questdes 13,21,22 e 23 cujos resultados estao especificados na tabela 5.
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O facto de a mae ser portadora de HIV (81,6%) € a situagcdo mais referenciada como

motivadora do desaconselhamento ou ndo recomendacdo do AM.

A maioria das vezes (90,8%), os enfermeiros demonstram disponibilidade, atencao e
apoio, justificando esta opgéo por a considerar como sendo uma medida de apoio\motivacao
(561,3%) e forma de esclarecimento de duvidas (23,1%), considerando no entanto que ha

falta de condic¢des (25,6%) para implementar esta pratica.

Relativamente a preocupagdo com a intimidade da mulher, tentando nao tocar na
mae nem no bebé quando ajuda nas mamadas, os profissionais algumas vezes (57,9%) tém
esta preocupagdo, apesar de justificarem como sendo uma atitude de ajuda (33,3%), apesar
de considerarem que a mulher tem direito a intimidade/ética (58,3%), informam também a

maioria das vezes sobre os direitos em relagédo a amamentacgao (56,6%).

Tabela 5 — Distribuicao dos enfermeiros em relagéo a protecgaol\apoio da amamentagao

P13 — Perante que situagcao desaconselha N %
ou ndo recomenda o AM?

Lesao ativa do herpes da mama 34 44,7
Mae portadora de HIV 62 81,6
Mae trabalha fora e ndo ha creche 0 0
proxima

Outro 1 1,3
Total 76 100,0

P21 — Demonstra a mae disponibilidade,
atencgao e apoio

Nunca ou raramente 0 0,0
Algumas vezes 7 9,2
A maioria das vezes 69 90,8
Total 76 100,0

P23 — Informa a mae sobre os seus
direitos em relagdo a amamentagao?

Nunca ou raramente 8 10,5
Algumas vezes 25 32,9
A maioria das vezes 43 56,6

Total 76 100,0
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Por ultimo, na tabela 6, através das respostas obtidas as questdes 15, 18,19 e 20,
obtemos os resultados inerentes a dimensao confianga\ comunicagcao da mae com o

enfermeiro.

Observamos que a maioria das vezes (89,5%) o profissional respeita o que a mae
pensa ou sente, sendo a postura mais adoptada quando faz ensinos a de manter a cabeca
ao mesmo nivel da mae (73,7%), o contacto visual e o tom de voz na comunicagédo € uma
atitude tida em conta a maioria das vezes (94,7%) e também maioria das vezes (88,2%) os

enfermeiros reconhecem e elogiam a mae quando esta a proceder de forma correcta.
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Tabela 6 — Relagdo confianga\ comunicagao da mae com o enfermeiro

P15 — Respeita o que a mae pensa ou N %
sente?
Nunca ou raramente 0 0,0
Algumas vezes 8 10,5
A maioria das vezes 68 89,5
Total 76 100,0

P18 — Qual a postura quando faz

ensinos?
Mant:am a cabega ao mesmo nivel 56 737
da mae
Mantém-se de pé ao lado da mae 9 11,8
N3ao se preocupa com este aspeto 11 14,5
Total 76 100,0

P19 — Tem em conta o contacto visual e o
tom de voz?

Nunca ou raramente 0 0,0
Algumas vezes 4 53
A maioria das vezes 72 94,7
Total 76 100,0

P20 - Reconhece e elogia a mae quando
esta a proceder de forma correta?

Nunca ou raramente 0 0,0
Algumas vezes 9 11,8
A maioria das vezes 67 88,2

Total 76 100,0
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5.2.  —ANALISE INFERENCIAL

Apds a apresentacdo e andlise descritiva dos dados que forem obtidos,
procederemos a verificacdo das hipoteses, por nés formuladas, e a analise exploratéria dos
dados, através da estatistica inferencial, tendo em vista a generalizagcado das conclusdes a

populacédo de onde foi selecionada a amostra.

O teste de Kolmogorov-Smirnov sera utilizado por se tratar de uma amostra com N

superior a 50.

Pela tabela 7 verificamos que tanto a SK/EP como a K/EP se situam dentro dos
valores de normalidade (com exce¢do da SK/EP da dimensao Confianga\Comunicac¢ao da
Mae com o Enfermeiro). Contudo pela andlise do nivel de significAncia obtido no
Kolmogorov-Smirnov, verificamos que a distribuicdo de dados referentes a variavel Praticas
de Promocao do AM e suas dimensdes nao se encontram dentro da normalidade (p <0,05),
pelo que optaremos pelo uso de testes ndo paramétricos para testar as hipoteses por nés

formuladas por se violar o pressuposto da normalidade.

Tabela 7- Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov

DIMENSOES K-Ssig SK/EP K/EP
Incentivo ao Aleitamento Materno 0,000 0,377 -0,954
Promocgao do Aleitamento Materno 0,000 -0,540 -0,488
Protegédo\Apoio da Amamentacéo 0,000 0,547 -0,983
Egg:?nn;fc\)Comunicagéo da Mae com o 0,000 4272 1,497
Praticas de Promogéao do Aleitamento Materno 0,001 1,569 -0,684

Para estabelecer as relagdes entre as variaveis foram utilizados os seguintes testes:
- Teste U Mann Whitney;
- Teste de Kruskal Wallis.

As hipéteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um
nivel de significancia de 5% (p=0,05). Este nivel de significAncia permite-nos afirmar com
uma "certeza" de 95%, caso se verifique a validade da hipotese em estudo, a existéncia de

uma relagdo entre as variaveis.
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Os critérios de decisdo para os testes de hipdteses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipétese se a probabilidade for inferior a 0,05 e rejeitando-

se se superior a esse valor.

e Analisar de que modo as variaveis socioprofissionais (idade, tempo de servico, e local
de trabalho) se relacionam com as praticas dos enfermeiros em relagdao a promogao do

aleitamento materno no periodo neonatal.

De forma a analisarmos a influéncia das variaveis socioprofissionais nas praticas dos
enfermeiros em relacdo a promog¢ao do aleitamento materno no periodo neonatal, optamos
pelo uso do teste Kruskal Wallis (equivalente ndo paramétrico do Teste One-Way ANOVA),
de forma a analisarmos variaveis categdricas com mais de duas categorias face a uma
variavel dependente numérica. Assim, e pela analise da tabela 8, podemos verificar que nas
dimensodes “Incentivo ao AM’ e “Promocido do AM’ os enfermeiros com idades
compreendidas entre os 20 e os 30 anos s&o os que apresentam média de ranks superior
face aos restantes, enquanto que na dimensao “Confianga/Comunicacdo da mae com o
enfermeiro”, se observa uma média de ranks superior nos enfermeiros com idades
compreendidas entre os 31 e os 40 anos. Relativamente a dimensao “Protecdo/Apoio da
Amamentacio” e a variavel “Praticas de Promocao do AM”, observa-se uma média de ranks
superior nos enfermeiros com mais de 51 anos. Contudo e apdés a analise da tabela,
verificamos que apenas existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
dimensao “Protecao/Apoio da amamentagao” (p=0,047). Desta forma, existem evidéncias

que nos indiciam que a idade influencia a Protegao/Apoio da amamentacgao (p<0,05).

Tabela 8 — Analise da variancia entre a idade dos enfermeiros em fungéo das dimensdes

Ll Ordenacgéo Média X2 p
Dimensodes 20-30 Anos | 31-40 Anos | 41-50 Anos | >=51 Anos
Incentivo ao Aleitamento Materno 45,10 35,53 31,39 34,12 5,242 | 0,155
Promogao do Aleitamento 42,67 35,33 32,61 38,00 | 2,516| 0,472
Materno
Protegao\Apoio da Amamentagéo 32,95 34,90 43,89 49,68 7,972 | 0,047
Confianga/Comunicagao da Mae 33,78 43,33 39,39 40,68 | 3,235| 0,357
com o Enfermeiro
Praticas de Promogdo do 40,50 3433 34,33 42,00 | 1.785| 0,618
Aleitamento Materno
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Relativamente ao tempo de servico (Tabela 9), observa-se uma média de ranks
superior nos enfermeiros com tempo de servico entre 0 e 10 anos nas dimensdes “Incentivo
ao AM” e “Promog¢dao do AM” face aos restantes, enquanto que na dimensao
“Confianca/Comunicacdo da mae com o enfermeiro”, sdo os enfermeiros com tempo de
servico entre 11 a 20 anos que apresentam média de ranks superior. Nas dimensdes
“Protegao/Apoio da amamentacido” e na variavel “Praticas de Promocgao do AM”, verifica-se
médias de ranks superiores nos enfermeiros com mais que 21 anos de servigo. Pela analise
dos niveis de significancia obtidos, podemos constatar que existem diferencas
estatisticamente significativas entre o tempo de servico e as dimensdes “Promoc¢ao do AM”
(p=0,047) e “Protecao/Apoio da amamentacao” (p=0,018). Desta forma existem evidéncias
que indiciam que o tempo de servico influencia a promog¢do do AM e a protecao/apoio da

amamentacgao (p<0,05).

Tabela 9 — Analise da variancia entre o tempo de servigo dos enfermeiros em fungao das dimensdes

Ve SR, Ordenagédo Média X2 p

Dimensoes 0-10 Anos 11-20 Anos | >=21 Anos

Incentivo ao Aleitamento Materno 41,14 34,56 37,10 0,999 0,607
Promocgao do Aleitamento Materno 43,00 24,11 38,09 6,096 | 0,047
Protegéo\Apoio da Amamentagéo 31,02 37,39 45,63 8,003 | 0,018
Conflanga{Comunlcaan da Mae com 35,56 4317 39,99 1456 | 0483
o Enfermeiro

Praticas de Promogé&o do Aleitamento 37.55 31,56 41,16 1503 | 0472
Materno

No caso do local de trabalho (Tabela 10), podemos constatar que sdo os enfermeiros
que trabalham na Pediatria e UCIN que apresentam as médias de ranks superiores em
todas as dimensbes das praticas de promocado do AM, verificando-se a existéncia de
diferencgas estatisticamente significativas entre o local de trabalho e a “Pratica de promocéao
do AM” (p=0,041) e da sua dimensado “Incentivo ao AM” (p=0,000). Existem assim
evidéncias que apontam para a influéncia do local de trabalho na pratica de promogéo do
AM e no incentivo ao AM (p<0,05).
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Tabela 10— Analise da variancia entre o local de servigo dos enfermeiros em fungao das dimensodes

el UELEle Ordenagéao Média

Dimensoes X2 P
Pediatria UCIN Obstetricia SU Pediatria

Pediatria | e UCIN

Incentivo ao Aleitamento Materno 28,97 35,86 51,16 26,50 53,71 |23,493 | 0,000
Promocgao do Aleitamento Materno 33,50 32,64 41,90 38,88 42,50 2,529 | 0,639
Protegado\Apoio da Amamentagao 40,13 35,57 33,04 42,33 45,71 3,397 | 0,494
Confianga/Comunicagao da Mae 4169 | 28,00 32,98 4317 | 4743 | 7.185 | 0,126
com o Enfermeiro

Praticas de Promogao do 31,38 | 29,57 43,88 3448 | 56,57 | 9,985 | 0,041

Aleitamento Materno

e Determinar de que modo a formacdo académica e formagao como conselheiro ou
promotor do aleitamento materno se repercutem nas praticas de promog¢ao do

aleitamento materno

Relativamente a influéncia da formacao académica (Tabela 11), podemos observar
que na dimensao “Incentivo ao AM” sao os enfermeiros com especializagado de obstetricia
que apresentam média de ranks superior, enquanto na “Promocdo do AM’ sdo os
enfermeiros com outro tipo de formacao académica que apresentam média de ranks
superior. Na variavel “praticas de promog¢ao do AM” e na sua dimensao “Protecgcao/Apoio
da amamentacao” sdo os enfermeiros com mestrado que apresentam média de ranks
superior, ao passo que na “Confianca/Comunicacdo da mae com o enfermeiro” sao os
enfermeiros com especializagdo de pediatria que maior média de ranks possuem. Contudo
nao se observam diferengas estatisticamente significativas entre os grupos que indiciem que

a formagéo académica influencia as praticas de promogao do AM (p>0,05).
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Tabela 11 — Analise da variancia entre a formagao académica dos enfermeiros em fungao das dimensdes

FEIMIL ALk Ordenagdo Média
2
DimensGes Licenciatura | Especializagcéo | Especializagdo | Mestrado 2 P
Enfermagem | de Pediatria | de Obstetricia

Incentivo ao Aleitamento

39,41 39,93 48,50 44,64 6,613 | 0,158
Materno
Promogao do Aleitamento

40,34 36,67 32,83 28,21 2,926 | 0,570
Materno
Protegao\Apoio da

37,80 41,20 33,33 45,71 1,862 | 0,761
Amamentagao
Confianga/Comunicacéao da

37,22 42,13 31,83 37,71 1,300 | 0,861
Méae com o Enfermeiro
Praticas de Promogéo do

38,41 41,37 37,50 41,57 1,282 | 0,864
Aleitamento Materno

De forma a analisarmos a influéncia da formacéo como conselheiro e como promotor

do AM nas praticas dos enfermeiros em relagdo a promogao do aleitamento materno no

periodo neonatal, optamos pelo uso do teste U Mann Whitney (equivalente ndo paramétrico

do Teste T de Student), de forma a analisarmos variaveis categéricas com duas categorias

face a uma variavel dependente numérica.

Pela analise da tabela 12, podemos constatar que os individuos com formacao de

conselheiro apresentam média de ranks superior na dimensao “Incentivo ao AM” face aos

que nao tiveram formagao, contudo nas restantes dimensdes observa-se o oposto, ou seja,

médias de ranks superiores nos enfermeiros sem formacdo de conselheiro. Contudo,

apenas se observam diferengas estatisticamente significativas entre a formagdo como

conselheiro e a dimensao “Incentivo ao AM” (p=0,016), indiciando que a formagédo de

conselheiro influencia as praticas ao nivel desta dimensao (p<0,05)

Tabela 12 — Analise da variancia entre a formagao como conselheiro do AM em fungéo das dimensdes

Média de Ranks | Média de Ranks
Dimensoes (Formagao (Sem Formagao UumMw P
Conselheiro) Conselheiro)

I i Alei M 44,19 2,67

ncentivo ao Aleitamento Materno 32,6 459000 0,016
P do do Aleit to Mat 35,37 39,03

romogao do Aleitamento Materno , 600,500 0,431
P a i A a 2,1 41,36

rotegdo\Apoio da Amamentagao 32,15 500,500 0,058
Conflanga(Comunlcagao da Mae com 36,16 38,47
o Enfermeiro 625,000 0,605
Praticas de Promogao do Aleitamento

37,39 37,58

Materno ’ 663,000 0,969
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Relativamente a tabela 13 verificamos que apenas na dimensao
“Confianca/Comunicacdo da mae com o enfermeiro” os individuos com formacao de
promotor apresentam média de ranks superior face aos que nao tém formacéo. Pela analise
dos niveis de significaAncia observam-se diferencas estatisticamente significativas ao nivel
das dimensdes “Incentivo ao AM” (p=0,023) e “Confianga/Comunicagdo da mae com o
enfermeiro” (p=0,045). Desta forma, existem evidéncias que indiciam que a formac¢do como
promotor do AM influencia as praticas dos enfermeiros em relacdo a promo¢ao do AM no

periodo neonatal (p<0,05).

Tabela 13 — Analise da variancia entre a formagéo como promotor do AM em fungéo das dimensdes.

Média de Ranks Média de Ranks

Dimensdes (Formacao (Sem Formagéo UMW p
Promotor) Promotor)

Incentivo ao Aleitamento Materno 28,57 39,13 393,500 0,023
Promocao do Aleitamento Materno 33,09 36,23 515,500 0,485
Protegcéo\Apoio da Amamentacao 34,33 35,43 549,000 0,818
Conflanga/Com.umca(;ao da Mae 40,31 31,58 423,500 0,045
com o Enfermeiro

Praticas de Promogéo do 31,78 37,07 480,000 0278

Aleitamento Materno

e Verificar a influéncia da motivacdo dos enfermeiros nas suas praticas de promocao do

aleitamento materno no periodo neonatal

De forma a verificarmos a influéncia da motivagao nas praticas dos enfermeiros em
relacdo a promogéao do aleitamento materno no periodo neonatal, optamos pelo uso do teste
U Mann Whitney (equivalente ndo paramétrico do Teste T de Student), de forma a
analisarmos variaveis categoricas com duas categorias (apenas se observaram 2 tipos de
resposta pelos enfermeiros, “pouco motivado” e “muito motivado”) face a uma variavel

dependente numérica.

Podemos constatar pela tabela 14 que com excecao da dimenséao “Incentivo ao AM”
na qual os enfermeiros pouco motivados apresentam média de ranks superior face aos
muito motivados, nas restantes dimensoes observa-se uma inversao destes resultados. Pela
analise do nivel de significancia, podemos verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre a motivagéo e a variavel “Praticas de Promogéao do AM”

(p=0,011) e sua dimensao “Protegdo/Apoio da amamentagéo” (p=0,021). Existem assim
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evidéncias que indiciam que a motivacao influencia as praticas de promogao do AM e a

protecao/apoio da amamentagao (p<0,05).

Tabela 14 — Analise da variancia entre a motivagao e as praticas de promogao do AM em fungdo das dimensdes

Dimensoes

Incentivo ao Aleitamento Materno
Promogao do Aleitamento Materno
Protecéo\Apoio da Amamentacao

Confianga/Comunicagédo da Mae
com o Enfermeiro

Praticas de Promogéo do
Aleitamento Materno

Média de Ranks
(Pouco Motivado)

39,25
24,92
19,42

29,25

16,83

Média de Ranks
(Muito Motivado)

38,44
39,66
40,14

39,29

40,36

UMW

205,500
128,500
95,500

154,500

80,000

0,927
0,088
0,021

0,224

0,011
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6. -DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apo6s a analise dos resultados obtidos, iremos neste capitulo, interpreta-los de forma
reflexiva e critica, segundo o tipo de estudo e o quadro de referéncia utilizado. Assim,
pretendemos inferir acerca dos dados empiricos mais evidentes a fim de os corresponder e
de estabelecer uma relacdo com as conceptualizagdes tedricas, que constituem o cerne

deste trabalho de investigacao.

Desta forma, para uma melhor organizagéo da discussao, de maneira a interpretar os
resultados obtidos com o rigor e objectividade que Ihe é exigido, o presente capitulo

encontra-se estruturado tendo por base as questdes de investigacéo levantadas.

A analise dos resultados de forma a reportar as “praticas dos enfermeiros em relagao
a promocao do aleitamento materno”, foi efectuada através da recolha de dados por
questionario de autopreenchimento, anénimo e confidencial, composto por vinte e trés
questdes englobadas em quatro dimensdes, que sao: incentivo ao aleitamento materno,
promocao do aleitamento materno, proteccdo\ apoio da amamentacdo e por ultimo,

confiangca\ comunicacdo da mae com o enfermeiro.

Da amostra deste estudo constituida por 76 enfermeiros que desenvolvem
actividades relacionadas com o aleitamento materno em contexto hospitalar, os resultados
obtidos apds a aplicagado das formulas preconizadas por Pestana e Gageiro (Quadro 1)
demonstram que 14,5 % dos enfermeiros inquiridos apresentam boas praticas em relagao a
promocao do aleitamento materno, 35,5% praticas intermédias e 50% apresentam mas

praticas.

Estes dados reforcam a necessidade de relacionar as variaveis presentes no estudo
e identificar as lacunas existentes na pratica dos enfermeiros, com vista ao desenvolvimento
e suporte de iniciativas e estratégicas que se revertam na melhoria da qualidade de

cuidados e exceléncia de desempenho.

A andlise dos dados mediante as variaveis sécio demograficas (idade, tempo de
servigo, local de trabalho e formagao académica) demonstra que estamos perante equipas
jovens em que a idade mais representativa se situa entre os 20-30 anos (39,5%), com
poucos anos de pratica, tempo de servigo total entre 0 e 10 anos (53,3%), exercendo
funcdes no servico de Obstetricia (32,9%) e na sua maioria com Licenciatura como

formacao académica (56,6%).
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Acreditamos que os resultados deste estudo se constituem em indicadores que
poderao ser utilizados no planeamento de cursos de formagdo bem como na implementacao
de novas praticas de promocdo e apoio a amamentagcdo, dada a complexidade e
especificidade desta pratica. Verifica-se assim a necessidade de complementar a

Licenciatura com formacéao e experiéncia especificas nesta tematica.

De seguida procedemos a analise das questdes de investigagéo levantadas para a

concretizacao do nosso estudo, procurando dar-lhes resposta.

Como reportam os enfermeiros as suas praticas de promog¢ao do aleitamento

materno

Tendo em conta o impacto do desempenho dos enfermeiros no que diz respeito ao
sucesso do aleitamento materno, como reforcam Levy e Bértolo (2007) ao mencionar que
“acontecimentos ligados as praticas hospitalares durante o parto, no periodo do pdés-parto
imediato e durante a estadia da mae e do bebé no hospital podem influenciar positiva ou
negativamente o estabelecimento da lactacdo e a duragcdo do aleitamento materno”,

passamos a analisar a sua pratica em contexto hospitalar.

Observa-se pela analise da tabela 3 que relativamente a dimensao incentivo ao
aleitamento materno, a maioria da amostra (98,7%) recomenda que o horario das
mamadas seja determinado pelos sinais de fome do bebé, desaconselham o uso da chupeta
(61,8%), perante o ingurgitamento mamario (76,3%) aconselham mamadas frequentes e em
nenhum caso (0%) se suspende a amamentacdo. Do importancia aos sinais de pega

correcta 92,1%, nao se verificando nenhum caso de negligéncia desta pratica (0%).

Entre outros factores, estes resultados positivos e encorajadores, reflectem o
esforco, trabalho e dedicacido desempenhado pelos profissionais de salude, e as respostas
que os hospitais procuram dar sob a coordenacdo da Comissado Nacional de Promocao do
Aleitamento Materno, nomeada em 1992 e que segue as indicagbes da “Declaragao de

Innocenti” levando a cabo formacdo adequada a nivel nacional.

Tendo em conta a analise dos dados relativos a dimensao promog¢ao do
aleitamento materno, verifica-se que mais de metade dos enfermeiros (55,3%),
aconselham o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses, mas uma parte
significativa da amostra (33,2%) preconiza esta pratica até aos vinte e quatro meses ou
mais. No nosso entender, podera ter havido um lapso na interpretacdo da questdo e nao ter

sido valorizada a palavra “ exclusivo” da expresséao “leite materno exclusivo”.
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A grande maioria (82,7%) refere que quando o queixo do bebé toca a mama, é
indicativo de boa pega, havendo no entanto necessidade de mais formag&o nesta matéria
uma vez que parte dos enfermeiros (14,6%) considera boa pega quando as bochechas do

bebé fazem covinhas.

Estamos perante equipas em que a maioria (39,5%), tem idades compreendidas
entre 20 e 30 anos, e expostas a rotatividade frequente, em nossa opinidao, estes factos
dificultam a formacgéo consistente e continuada bem como a uniformizacao de critérios de

boa pratica.

Concordamos com o estudo realizado por Oliveira e Gomes, apud Arantes, Montrone
e Milioni (2008) que concluem serem necessarios treinamentos iniciais, monitoramento nas
situagdes de renovacido das equipas e investimento permanente na educagdo continuada

dos profissionais, através de uma programacéo sistematica e abrangente.

Paralelamente, no estudo desenvolvido por Almeida et al. (2008) as chefias de
enfermagem mencionam alguns factores que dificultam a promocao, proteccdo e apoio ao
aleitamento materno, entre elas, a falta de disponibilidade de tempo, a impossibilidade de

reunir todos os funcionarios e a constante mudanca no quadro dos mesmos.

Relativamente aos dez passos para o sucesso do aleitamento materno, os
enfermeiros que constituem esta amostra, integram apenas alguns passos (52,6%), e
justificam pela complexidade de alguns passos (20%), por falta de condi¢des da instituigcao\
servigo (17,5%), pela necessidade de formacao e conhecimentos nesta area (12,5), devido

ao uso de chupeta\mamilo de silicone (12,5%) e ao uso de leite artificial ou sacarose (7,5%).

Estes resultados vao de encontro a estudos realizados anteriormente por Almeida et
al. (2008) onde 79% dos “ dez passos para o sucesso do aleitamento materno” estavam a
ser cumpridos mas as maiores dificuldades foram encontradas nos passos 2 (treinamento
da equipa de saude capacitando-a para implementar a norma escrita), passo 9 (ndo dar
bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio) e passo 10 (encaminhar

maes para grupos de apoio ao aleitamento materno apds a alta hospitalar).

Nas dimensdes promogao do aleitamento materno e confianga\ comunicag¢ao da mae
com o enfermeiro durante a mamada, os enfermeiros referem demonstrar disponibilidade,
atencao e apoio a maioria das vezes (51,3%), apesar de considerarem que ha falta de
condigdes (25,6%) para a implementacao desta pratica e também informam a maioria das
vezes (56,6%) sobre os direitos em relagdo a amamentagédo, havendo no entanto quem
nunca ou raramente o faga (10,5%). A maioria dos profissionais (89,5%) respeita o que a
mae pensa ou sente, sendo a postura mais adoptada durante o ensino a de manter a

cabeca ao mesmo nivel da mae (73,7%). Também ¢é tido em conta a maioria das
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vezes (94,7%) o contacto visual e o tom de voz, assim como a mae é elogiada a maioria das
vezes (88,2%) quando procede de forma correcta, apesar de haver uma parte da amostra

que n&o se preocupa com estes aspectos (14,5%) o que se revela preocupante.

Sabe-se que estas medidas contribuem para a satisfagcdo do utente, onde este tem
um papel fulcral na avaliagdo dos cuidados a que é submetido, constituindo um indicador
importante de qualidade de cuidados de saude. Como nos refere Xavier (1999), a crescente
exigéncia dos utentes dos servigos de saude faz com que determinados factores, como a
informacdo, a comunicacao, a qualidade das instalacdes e o desempenho dos profissionais

de saude, sejam destacados e relacionados directamente com o processo de satisfagao.

Neste sentido, seria interessante, fazer o mesmo estudo mas dirigido as maes que
amamentam em meio hospitalar, confrontando assim as simetrias e\ou assimetrias entre os

pontos de vista dos enfermeiros e das utentes.

Campana (2008), conclui no seu estudo que a melhoria dos indices de aleitamento
materno, passa pela aprendizagem das maes com participagao activa dos profissionais que
pressupde as competéncias destes para o desenvolvimento adequado das suas atribuigdes,
principalmente no que se refere a qualificacdo da escuta activa das necessidades dos
utentes, propiciando um atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do

vinculo.

Em que medida as variaveis socioprofissionais dos enfermeiros, (idade, tempo de
servigo, local onde exerce fungdes) se relacionam com as suas praticas de promogéao do

aleitamento materno.

De acordo com os dados obtidos apds tratamento estatistico, verificamos através da
andlise inferencial que na nossa amostra, apesar de haver diferengas nas dimensoes:
incentivo ao aleitamento materno; promocdo do aleitamento materno e confianca\
comunicacao da mae com o enfermeiro, relativamente a idade dos enfermeiros, apenas na
dimensao proteccao\ apoio da amamentacdo, existem diferencas estatisticamente
significativas. Verificamos a existéncia de evidéncias estatisticas que indicam que a idade
dos enfermeiros (51 anos e mais) e o tempo de servigo (= 21 anos) influencia a dimenséo

protecgao\ apoio da amamentagao (p<0,05).

E importante que esta atitude se torne transversal a todos os profissionais

independentemente da idade e tempo de servico, para tal entre outras medidas, as
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instituicdes formadoras devem valorizar e implementar nos programas de formagao a viséo

holistica do ser humano, contribuindo assim, para a humanizag¢ao dos cuidados.

Como reforga Campana (2008) é necessario que os profissionais estejam atentos
para captar as necessidades das maes e, por isso, os planos de educacdo permanente

deveriam comtemplar a preparagao para a escuta qualificada das necessidades dos utentes.

A importancia desta pratica é evidenciada no estudo de Souza e Bispo apud
Campana (2008) quando as méaes foram questionadas quanto a sua opinidao sobre o que o
enfermeiro pode fazer para estimular o aleitamento materno, em que a maioria referiu que a
orientagdo, explicagdo, aconselhamento e conversa sao meios de estimulo para a

amamentagao.

Verificamos também nesta amostra, que os enfermeiros com tempo de servigo até 10

anos tém um maior investimento na dimensao promoc¢ao do aleitamento materno (p= 0,047).

Este resultado vai de encontro ao estudo realizado por Galvdo (2010), com
enfermeiros estudantes de um curso de especializacao em Pediatria em que a média de
idades foi de 32,7 anos, tendo-se verificado que apds a formacdo, os participantes
passaram a estar mais despertos para a postura corporal materna e anatomia da mama,
mas foram poucas as habilidades comunicacionais postas em pratica. Concluiu-se que a
formacao sobre aconselhamento nao foi suficiente, requerendo maior desenvolvimento. A
mesma autora preconiza que se incluam nos programas da unidade curricular os seguintes

conteudos programaticos; “ ouvir e perguntar’ e “ como desenvolver confianga e dar apoio”.

Observa-se também neste estudo, a existéncia de evidéncias que apontam para a
influéncia do local de trabalho na pratica de promogao do aleitamento materno (p= 0,041),
sendo os enfermeiros a trabalhar na Pediatria e UCIN que apresentam as médias de ranks

superiores em todas as dimensodes da pratica.

Os resultados do estudo poderao ter sido influenciados por variaveis que nao foram
controladas tais como: o tempo de permanéncia dos enfermeiros no servigo, a mobilidade, a
dinamica e infra-estruturas dos servicos e o tempo de internamento dos utentes, pois como
se sabe a pratica do aleitamento materno requer tempo, interacgdo, negociagao, treino e

persisténcia.

De qualquer forma, estes resultados estdo de acordo com o estudo anteriormente realizado
por Arantes, Montrone e Milione (2008), sobre conhecimentos dos profissionais
relativamente a amamentacdo, tendo-se constatado que as categorias com maior
percentagem de avaliagbes positivas foram os médicos pediatras nas quais 100% dos

profissionais disseram possuir capacitagdes técnicas para tal actividade em contrapartida
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com os médicos obstetras que apresentaram uma menor propor¢ao de auto-avaliacéo
positiva (84,6%).

Também Marinho e Leal (2004) verificaram a influéncia do local de trabalho nas
atitudes relacionadas com o aleitamento materno, tendo concluido que os docentes de uma
escola de enfermagem todos com a especialidade de Saude Materna\ Infantil, apresentavam
atitudes mais positivas que os profissionais que trabalhavam nos centros de saude, o que
poderia remeter para a influéncia dos diferentes contextos profissionais, e das diferentes

praticas institucionais, bem como da formacéao especifica na area da amamentacgao.

De que modo a formacgao académica e formagdo como conselheiro ou promotor do

aleitamento materno se repercutem nas praticas de promog¢éo do aleitamento materno.

A analise dos dados mediante a influéncia da formagao académica na pratica da
promocao do aleitamento materno, revelou que apesar de haver algumas variagcdes, ndo se
observam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, que indiquem que a

formacao académica influencie as praticas de promocéao do aleitamento materno (p> 0,05).

Estes resultados apontam para o efeito do trabalho em equipa, que implica uma
permanente interaccao entre os profissionais e uma influéncia mutua nas suas praticas. Em
meio hospitalar ndo se trabalha individualmente, os profissionais dao continuidade ao

trabalho uns dos outros.

Pela analise descritiva da tabela 2, verifica-se que uma parte significativa da amostra
fez formagcao como conselheiro do aleitamento materno (40,7%), contudo pela analise
inferencial da tabela 8, conclui-se que esta formagao apenas influencia significativamente as

praticas ao nivel da dimensao “ Incentivo ao Aleitamento Materno” (p< 0,05).

Observa-se também pela analise da tabela 2 que em menor nimero, mas uma parte
igualmente representativa da amostra, fez formagao como promotor do aleitamento materno
(35,5%), contudo existem evidéncias que apenas na dimensao “Confianga\ Comunicagéo da
mae com o enfermeiro” os profissionais com esta formagao, apresentam médias de ranks
superior face aos que nao tém formagédo. Na dimenséao “Incentivo ao Aleitamento Materno”
verifica-se o inverso, ou seja, existem diferengas estatisticamente significativas (p= 0,023)

na pratica dos enfermeiros sem formagao como promotores.

Também Ferreira et al. (2010) concluem que na avaliagao do teste de conhecimentos apds
a formagao de um curso de 18h sobre aleitamento materno, apenas 20% dos entrevistados

alcancaram 100% de acertos. Galvdo (2010) concluiu num estudo realizado a
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enfermeiros a frequentar o curso de pés licenciatura de especializagdo em enfermagem de
saude infantil e pediatria, que a sua pratica antes e apos a realizacdo da formacao sobre
aconselhamento em aleitamento materno, apesar de algumas mudangas na pratica, a

formacao nao foi suficiente, requerendo mais horas de desenvolvimento.

Tendo em vista os resultados deste estudo e comparando-os com os resultados de
outros estudos, constatamos que para além da formagao como conselheiro e promotor do
aleitamento materno, ha necessidade de cursos de actualizacdo peridédica para o
treinamento efectivo de toda a equipa e para além da necessidade de monitorizacdo dos
procedimentos efectuados a cada utente através do preenchimento de uma grelha segundo
o protocolo de observagcédo sistematizada da mamada preconizado pela UNICEF\OMS e
posterior avaliacdo e discussdo dos resultados. Com a sensibilizacdo global dos

profissionais e 0 seu empenho sera possivel obter melhorias na pratica.

O aleitamento materno é uma pratica que exige conhecimentos com alguma
complexidade, para além de exigir tempo e interaccdo com a méae no sentido de se saber
quais as suas dificuldades, expectativas, conhecimentos e o que pensa fazer em relagao a
amamentagado apds ser devidamente esclarecida sobre as multiplas vantagens desta
pratica. Como diz Galvao (2010) o desenvolvimento destas habilidades comunicacionais,
nem sempre facil, implica mudanca de atitudes e de perspectiva, implica aprender a captar,
respeitar e responder ao outro a partir do seu ponto de vista e ndo apenas do profissional de

saude.

Em que medida a motivagdo dos enfermeiros influencia as suas praticas na

promocao do aleitamento materno.

Verifica-se pela analise descritiva da tabela 2 que a maior parte dos enfermeiros
estdo muito motivados para a promocéao do aleitamento materno (92,1%), sendo nulo (0%) o
numero de enfermeiros nada motivados e apenas uma pequena percentagem (7,9%) que

estdo pouco motivados.

Pode-se constatar pela analise inferencial da tabela 12, que a motivagao influencia
as praticas com nivel significativo nas dimensdes “promog¢ao do aleitamento materno” e “

protecgédo/apoio da amamentacao” (p<0,05).

Os resultados da presente investigagdo apontam para a possibilidade de melhorar o
desempenho dos profissionais apds a implementagao adequada de programas especificos

de formagdo, uma vez que a grande maioria dos profissionais se encontra muito motivada e
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como se regista na analise dos resultados deste estudo, a motivacdo influencia

positivamente a pratica de promoc¢ao do aleitamento materno.

Concordamos com o estudo de Caldeira ef al. (2007), que concluiram que a

educacao permanente em saude tem um importante papel a desempenhar.
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7. — CONCLUSAO E PROPOSTAS

A pratica do aleitamento materno é de importancia confirmada pelos inumeros
trabalhos efectuados praticamente a escala mundial e investigacbes em multiplas facetas. O
aleitamento materno ndo se restringe apenas a saude do bindmio mae\ bebe, mas tem
incontornaveis implicagbes a nivel de saude publica, desenvolvimento humano e extrapola
assim o campo da saude, envolvendo o poder politico e as organizagdes mundiais. Tem,
também, visiveis implicacbes econdmicas e ecoldgicas e 0 sucesso da sua implementacao
implica estratégias que envolvem alteragcdes de legislagdo do trabalho, regras de

comportamento individual e colectivo, formacgao e informacao adequada a escala global.

Apesar dos esfor¢os realizados, do reconhecimento crescente da sua importancia e
das conquistas ja efectuadas, verifica-se que os resultados obtidos ainda nao sao
plenamente satisfatérios, ficando aquém do que é esperado. Justifica-se assim o interesse
em continuar a desenvolver esforcos e estratégias no sentido de atingir niveis adequados

desta pratica, quer em quantidade, quer em qualidade.

Sendo os profissionais de saude e em particular os enfermeiros elementos chave
desta dindmica, dado o seu envolvimento directo e continuado no contacto com a
comunidade e o bindmio mae\ bebé, é imprescindivel investir na formagao e motivagcao
destes profissionais bem como na avaliacdo das suas praticas, no sentido de qualificar os

cuidados prestados.

Sabemos que a investigagao cientifica € um elemento de primordial importancia pois
fornece dados consistentes, bem fundamentados e rigorosos que permitem um trabalho
credivel e de sucesso. Neste sentido, a investigagdo em enfermagem é essencial pois
fornece evidéncias que irdo exercer influéncia na educagdo, na pratica e gestdo em

enfermagem.

E neste contexto e com entusiasmo que através deste estudo pretendemos dar
também o nosso contributo para a qualificagdo do desenvolvimento humano, da sociedade e
do meio ambiente a partir da area do nosso desempenho profissional, que consideramos ser
um lugar estratégico onde se interage com o bindmio mae\ bebé, estudantes de
enfermagem em formagdo e com a equipa multidisciplinar, de onde se destacam os

enfermeiros por terem um papel relevante nesta pratica.



92

Praticas dos Enfermeiros na Promogao do Aleitamento Materno

Assim, partiu-se para esta investigagdo com a finalidade de conhecer as praticas dos
enfermeiros, em relagdo a promoc¢ao do aleitamento materno, com o objectivo de qualificar a
prestacdo de cuidados de enfermagem e em que medida as variaveis socioprofissionais, a
formacao académica, como conselheiro ou promotor do aleitamento materno assim como a
motivacdo dos enfermeiros influenciam as suas praticas na promocdo do aleitamento

materno.

A investigagdo decorreu nos servicos de Pediatria, Obstetricia, UCIN e Urgéncia de
Pediatria, no més de Margo de 2012, utilizando como instrumento um questionario. Nao foi
descurado o esclarecimento dos participantes sobre os objectivos e finalidade do estudo,
através do consentimento informado. O tema é de importancia relevante para a melhoria dos

cuidados, os beneficios sao, portanto, importantes e sem riscos associados.

Através da pesquisa efectuada e da interpretacéo dos resultados obtidos a partir das
questdes formuladas, podemos extrair algumas conclusdes que se revelam significativas.

Assim verificamos que:

e Em termos gerais, 14,5% dos enfermeiros tem boas praticas de promog¢ao do
aleitamento materno, em que a maioria aconselha que o horario das mamadas
seja recomendado quando o bebé mostra sinais de fome (98,7%), também é
valorizada a maioria das vezes (92,1%) a importancia e sinais de pega correcta,
informam sobre as vantagem do aleitamento materno a maioria das vezes
(92,1%), desaconselham o aleitamento materno a maes portadoras de HIV
(81,6%) e demonstram a mae disponibilidade, atengdo e apoio (90,8%),
respeitam o que a mae pensa ou sente (89,5%), ttm em conta o contacto visual
e o tom de voz (94,7%) e reconhecem e elogiam a mae quando esta procede de
forma correcta (88,2%).

e As variaveis socioprofissionais nomeadamente a idade, tempo de servico e local
onde exerce funcgbes, relativamente as praticas do enfermeiro na promog¢ao do
aleitamento materno, apenas revelam diferengas estatisticamente significativas
ao nivel da dimensdo “Proteccdo\ Apoio da amamentagao” (p=0,047),
concluindo-se que a idade (= 51 anos) influencia a Protecgao\ Apoio da
amamentagado. Observam-se também evidéncias que apontam para a influéncia
do local de trabalho na pratica de promogdo do aleitamento materno, sendo os
enfermeiros a trabalhar nos servigcos de Pediatria e UCIN os que apresentam
médias de rank superiores em todas as dimensodes da pratica (p <0,05).

Em relacao a influéncia que a formagao académica, formagcaéo como conselheiro
ou promotor do aleitamento materno se repercutem nas praticas de promogao do

aleitamento materno, ndo se observam diferengas estatisticamente significativas
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que indiquem que a formagao académica influencie as praticas de promog¢ao do
aleitamento materno (p>0,05). Verifica-se que a formagdo como conselheiro do
aleitamento materno influéncia as praticas na dimensdo “Incentivo ao
Aleitamento Materno” (p=0,016). Também a formagdo como promotor do
aleitamento materno influéncia as praticas dos enfermeiros a nivel das
dimensdes “Incentivo ao Aleitamento Materno” (p= 0,023) e “Confianca\
Comunicagdo da mée com o enfermeiro” (p=0,045) indicando que a formacao
como promotor do aleitamento materno influéncia as praticas dos enfermeiros
em relagdo a promocéao do aleitamento materno no periodo neonatal (p <0,05).

e Verifica-se em relacdo a influéncia da motivacdo dos enfermeiros nas suas
praticas de promocdo do aleitamento materno que existem diferencas
estatisticamente significativas entre a motivacdo e a variavel “Préaticas de
Promocao do Aleitamento Materno” (p=0,011) e a dimensao “Proteccao\ Apoio
da amamentacao” (p=0,021). Assim, ha evidéncias estatisticas que indicam que
a motivacao influencia as praticas de promogao do aleitamento materno.

Em relacdo as limitagdes com que nos deparamos durante a elaboracdo deste

estudo, podemos referir o préoprio método de colheita de dados, visto que os questionarios
preenchidos pelos inquiridos podem suscitar duvidas em relagao a questdes colocadas que

nao tém oportunidade de esclarecer e podem levar a dados enviesados.

Outra limitagdo que importa referir € a existéncia de outras variaveis que possam
influenciar as praticas dos enfermeiros em relagcdo a promoc¢ao do aleitamento materno e

que nao foram tratadas neste estudo.

Nesta fase final, damos por atingidos os objectivos propostos inicialmente e
consideramos que os resultados obtidos possam ser o ponto de partida para outras

reflexdes da nossa pratica e outras investigagdes nesta area.

Pensamos que o tema deve suscitar nos enfermeiros interesse e motivagdo no
sentido de aumentar a qualidade dos conhecimentos e praticas de promog¢ao do aleitamento

materno, contribuindo para o aumento do bem-estar e saude do ser humano.

Os resultados encontrados levam-nos a reforcar a necessidade de um investimento
na educagao continua dos enfermeiros através da implementagéao periodica de cursos sobre
aleitamento materno, dada a importancia, especificidade e complexidade do tema e como
resposta as necessidades das equipas que no contexto actual estdo expostas a mobilidade

e alteragdes frequentes.

7

Acreditamos que para além de cursos de formacdo regulares, € necessario o

estabelecimento de metas a serem alcangcados pelas equipas que possam ser
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constantemente avaliadas. Neste sentido, propomos também a reflexdo e monitorizacdo das
praticas dos enfermeiros através de um instrumento escrito de facil preenchimento que tem
a dupla funcdo de consciencializar os profissionais sobre a sua pratica e diagnosticar com
exactidao a qualidade diaria dos cuidados prestados proporcionando a implementacdo de

estratégias eficazes no sentido da qualificagéo.

Pensamos ser interessante e utii complementar este estudo com um outro
equivalente mas dirigido as maes que amamentam em meio hospitalar, confrontando assim
os dois pontos de vista e os resultados poderao contribuir para as acgdes dos enfermeiros

junto as mulheres que amamentam.

Ao terminar este estudo, de modo algum consideramos que esteja acabado e seja
completo, pois muito existe ainda a fazer, mas pensamos que os resultados obtidos
permitem o conhecimento claro da realidade estudada, podendo levar a implementagao de
novas estratégias que permitam ampliar os conhecimentos e qualificar as praticas dos
enfermeiros, tendo como finalidade melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Podera

também servir de base para outras investigagdes ao nivel desta tematica.
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ANEXOS
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ANEXO |

Questionario “ Praticas dos Enfermeiros na Promogéao do Aleitamento

Materno”
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MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR
INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU

Escola Superior de Saude de Viseu
Unidade Cientifico Pedagdgica: Enfermagem da Crianga e do Adolescente

Investigadora Principal: Alice do Rosario Alves Martins
Orientadora: Professora Doutora Ernestina Silva
2° Curso: Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO

Exmo(a) Senhor(a) Enfermeiro(a):

Com o presente estudo pretendemos identificar as praticas dos enfermeiros relativamente a
promocdo do aleitamento materno. Pretendemos também reflectir com base nas evidéncias
encontradas e conduzir a uniformizagao e qualificacdo dos cuidados nesta matéria.

As questdes que compdem este questiondrio deverao ser respondidas por si com o maximo
de sinceridade e de verdade pois dai dependera a utilidade deste trabalho.

As suas respostas serdo apenas trabalhadas pela equipa que realiza o estudo. Elas ndo serdo
efectuadas para outro fim que ndo o da presente investigacdo. Neste contexto ndo é
necessario identificar-se com o seu nome, pois o questiondrio é absolutamente andnimo e
confidencial.

A sua colaboracdo consiste no preenchimento deste questionario com perguntas simples e
objectivas relacionadas com o Aleitamento Materno.

Grata pela sua colaboracao,

Viseu, Fevereiro de 2012

Atenciosamente
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QUESTIONARIO

12 PARTE
| — Caracterizagdo socio profissional dos Enfermeiros

1 - Idade ] 20-30Anos

[J 31-40Anos
[J 41-50Anos
[0 >51Anos

2 - Tempo Total de Servico

¢ Anos [ - Meses[]

3 - Exerce funcdes no Servico de:

¢ Pediatriald
¢ UCINO
¢ Obstetricial ]

¢ Urgéncia de Pediatrial

4 - Formacdo Académica e Profissional

¢ Licenciatura em Enfermagem [
¢ Especializagdo — Pediatrial] - Obstetricia [

¢ Mestrado [ (especificar)

¢ Outral (especificar)

Il - Preparag¢do/motivagdo para promocio do aleitamento materno

5 —Tem formacdo como Conselheiro(a) do Aleitamento Materno? - Sim[J - N3o[

6 — Tem formacdo como Promotor(a) do Aleitamento Materno? — Sim[] - N3o[

7 — Sente-se motivado para fazer promog¢do do Aleitamento Materno?
¢ Nada motivado - []
¢ Pouco motivado - [
¢ Muito motivado - [

Justifique




109

Praticas dos Enfermeiros na Promogao do Aleitamento Materno

22 PARTE

Il — Praticas sobre Aleitamento Materno

8 — Até que idade aconselha o Aleitamento Materno Exclusivo?
¢ 4 Meses[]
¢ 6 Meses[]
¢ 12 Meses[]

¢ 24 Meses ou mais[]

9 — Quando efectua ensinos, que conselhos da em relacdo ao hordrio das mamadas?
¢ Em hordério rigido - [
¢ S6 quando chora - [

¢ Quando mostra sinais de fome - [

10- Desaconselha o uso de chupeta até a lactacdo estar estabelecida?
¢ Nunca ou raramente[]
¢ Algumas vezes[]

¢ A maioria das vezes [

11- Perante o ingurgitamento mamario dos primeiros dias que medidas toma?
¢ Aplicar calor humido - [J
¢ Extrair leite com extractor - [
¢ Aconselha mamadas frequentes - [J
¢ Suspender a amamentacdo — [

¢ Outro - [ (especificar)

12 — Quando observa a mamada qual das seguintes praticas lhe revela que existe uma boa adaptacdo
entre a boca do bebé e a mama da mae (boa pega)?
¢ O queixo do bebé toca a mama — [
¢ As bochechas do bebé fazem “covinhas”- [
¢ A boca do bebé ndo apanha a maior parte da aréola e pode ver-se a mesma quantidade de
aréola acima e abaixo da boca do bebé - [
13 — Perante que situagao desaconselha ou ndao recomenda o Aleitamento Materno?
¢ Les3o activa do herpes da mama - []

¢ M3e portadora de HIV - []
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¢ M3e trabalha fora e ndo ha creche proxima - [J

¢ QOutro - [ (especificar)

14— Na promogdo do aleitamento materno integra os denominados “Dez Passos Para o Sucesso do
Aleitamento Materno”? — Sim[] -Ndo[] - Apenas alguns passos []

Justifique

15 — Quando efectua ensinos sobre amamentacdo aceita/respeita o que a mae pensa ou sente?
¢ Nunca ou raramente[]
¢ Algumas vezes[]

¢ A maioria das vezes []

16 - Ensina a mde sobre a importancia e os sinais da pega correcta da mama pelo bebé?
¢ Nunca ou raramente[]
¢ Algumas vezes[]

¢ A maioria das vezes [

17- Informa sobre as vantagens do Aleitamento Materno?
¢ Nunca ou raramentel]
¢ Algumas vezes[]
¢ A maioria das vezes []

Justifique

18- Qual a sua postura quando faz ensinos sobre as mamadas?
¢ Mantém a cabeca ao mesmo nivel da mae [
¢ Mantém-se de pé ao lado da mae [J

¢ N3o se preocupa com este aspecto []

19 — Na comunicagdo que estabelece tem em conta o contacto visual e o tom de voz?
¢ Nunca ou raramente[]
¢ Algumas vezes[]
¢ A maioria das vezes [
20- Reconhece e elogia quando a mae estda a proceder de forma correcta durante a mamada?
¢ Nunca ou raramentel]
¢ Algumas vezesl[]

¢ A maioria das vezes []
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21 — Demonstra as maes disponibilidade, atencdo e apoio durante as mamadas?
¢ Nunca ou raramentel]
¢ Algumas vezes[]
¢ A maioria das vezes []

Justifique

22 — Tem preocupagao com a reserva da intimidade da mulher, tentando nao tocar na mde nem no
bebé quando ajuda nas mamadas?
¢ Nunca ou raramentel]
¢ Algumas vezes[]
¢ A maioria das vezes [

Justifique

23 — Informa a mae sobre os seus direitos em relacdo a amamentacao?
¢ Nunca ou raramentel]
¢ Algumas vezes[]

¢ A maioria das vezes [

Muito obrigada pela colaboragao!
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ANEXO Il

Pedido de Autorizagao para Aplicagcao do Questionario
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P étigﬂi dos Enfermeiros na Promocgéao do Aleitamento Materno

Joao Criséstomo Gomes de Almeida, n

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administragéo do
Hospital Infante D. Pedro, EPE
Av. da Universidade
843 VISEU 3810-095 AVEIRO

VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA

Oficio n°: Data: Oficio n°® 520 Data: 06/05/2011

Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO: PRATICAS
DOS ENFERMEIROS NA PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO

No ambito da unidade curricular de Relatdrio Final, a Escola Superior de Saude de Viseu e a aluna do 2°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, Enfermeira do HIP, EPE Alice do Rosario
Alves Martins, estdo a desenvolver um estudo subordinado ao tema “PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA
PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO. Os principais objectivos consistem em identificar as praticas dos
enfermeiros relativamente a promogao do aleitamento materno e reflectir com base nas evidéncias encontradas.
A finalidade do estudo sera contribuir para a uniformizagao e qualificagdo dos cuidados nesta matéria.

Nesta perspectiva, solicitamos a V. Ex.2 que se digne autorizar a realiza¢do da colheita de dados, durante
0 més de Margo de 2012, junto dos enfermeiros dos Servicos de Pediatria, UCIN, Obstetricia e Urgéncia
Pediétrica.

Em anexo, enviamos um exemplar do Questionario.

Os resultados obtidos com este estudo serao colocados a disposicao de V. Ex.?2, caso se coadunem com
os interesses da Instituicdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Ernestina Silva é a
responsavel pela orientagéo da investigagao, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais,
através do telefone da Escola 232419100 ou fax 232428343.

Agradecemos uma resposta 0 mais brevemente possivel de forma a cumprir os prazos académicos dos
estudantes.

Muito gratos pela disponibilidade e atenc&o, apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos.

O Presidente da ESSV

Professor Doutor Carlos Pereira
(Prof. Coordenador)

ES/NC
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ANEXO llI
Pedido de Autorizagdo aos directores de Servigo de

Pediatria/Urgéncia de Pediatria e Obstetricia
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Exma. Senhora Dr. Paula Rocha

Directora do Servigo de Pediatria e Urgéncia de Pediatria
Centro Hospitalar Baixo Vouga

Av. da Universidade

3810-095 Aveiro

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO:
PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA PROMOGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Saude
de Viseu e a aluna do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, Enfermeira do HIP, EPE Alice do Rosario Alves Martins, estdo a
desenvolver um estudo subordinado ao tema “PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA
PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO. Os principais objectivos consistem
em identificar as praticas dos enfermeiros relativamente a promocéo do aleitamento
materno e reflectir com base nas evidéncias encontradas. A finalidade do estudo
sera contribuir para a uniformizacao e qualificagcado dos cuidados nesta matéria.

Nesta perspectiva, solicitamos a V. Ex.? que se digne autorizar a realizagao da
colheita de dados, durante o més de Margo de 2012, junto dos enfermeiros dos
Servigos de Pediatria e Urgéncia Pediatrica.

Em anexo, enviamos um exemplar do Questionario.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposicdo de V.
Ex.2, caso entenda serem do interesse dos servicos. Mais informamos que a
responsavel pela orientagcdo da investigacdo € a Exma. Sra. Professora Doutora
Ernestina Silva, Professora Coordenadora da Unidade Cientifico-pedagodgica de
Enfermagem da Crianca e do Adolescente da Escola Superior de Saude de Viseu.

Muito gratos pela disponibilidade e atengdo, apresentamos os nossos melhores
cumprimentos.

Aveiro: 5 de Margo de 2012

(Alice do Rosario Alves Martins)
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Exma. Senhor Dr. Mario Oliveira
Director do Servigo de Obstetricia
Centro Hospitalar Baixo Vouga
Av. da Universidade

3810-095 Aveiro

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO:
PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA PROMOGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Saude
de Viseu e a aluna do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, Enfermeira do HIP, EPE Alice do Rosario Alves Martins, estdo a
desenvolver um estudo subordinado ao tema “PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA
PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO. Os principais objectivos consistem
em identificar as praticas dos enfermeiros relativamente a promocéo do aleitamento
materno e reflectir com base nas evidéncias encontradas. A finalidade do estudo
sera contribuir para a uniformizac¢ao e qualificacdo dos cuidados nesta matéria.

Nesta perspectiva, solicitamos a V. Ex.? que se digne autorizar a realizagao da
colheita de dados, durante o més de Margo de 2012, junto dos enfermeiros do
Servigo de Obstetricia.

Em anexo, enviamos um exemplar do Questionario.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposicdo de V.
Ex.2, caso entenda serem do interesse dos servicos. Mais informamos que a
responsavel pela orientagcdo da investigacdo € a Exma. Sra. Professora Doutora
Ernestina Silva, Professora Coordenadora da Unidade Cientifico-pedagodgica de
Enfermagem da Crianca e do Adolescente da Escola Superior de Saude de Viseu.

Muito gratos pela disponibilidade e atengao, apresentamos os nossos melhores
cumprimentos.

Aveiro: 5 de Margo de 2012

(Alice do Rosario Alves Martins)
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ANEXO IV

Consentimento Informado
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DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com aten¢ao todo o contelido deste documento. Nio hesite em solicitar mais
informacgodes se nao estiver completamente esclarecido.

Caro Senhor(a)

No ambito do 22 Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria a realizar na Escola
Superior de Saude de Viseu estamos a realizar um estudo/investigacdo com o tema “Praticas dos
Enfermeiros na Promo¢ao do Aleitamento Materno” e cujos objectivos principais sdo contribuir
para a uniformizacdo e qualificacdo das praticas de enfermagem na promoc¢do do aleitamento
materno. A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na drea da
saude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de elevada
importancia a sua colaboracdo através da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estudo serd mantido o anonimato e que serd mantida a confidencialidade
dos seus dados, pois os investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador
que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas
elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatdrio ou publicag¢éo, ou a
qualquer pessoa ndo relacionada directamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar
por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo dos meus direitos se néo consentir ou desistir
de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado (a) autorizo a participagdo neste estudo:
(localidade), / /

Nome
Assinatura do participante

Declaro que prestei a informagao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:

Nome do investigador
Assinatura




