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Resumo

O atual projeto, realizado numa Unidade de Saide Familiar (USF) pertencente ao ACES AS
e numa Unidade Cuidados na Comunidade integrados (UCC) pertencente ao mesmo ACES
na ARSLVT, no Médulo I, de 6 de Abril a 18 de Junho de 2016 e Mddulo II de 1 de Setembro
a 26 de Outubro de 2016, teve como objetivo a intervencdo do enfermeiro na promocao do
aleitamento materno exclusivo em contexto dos Cuidados de Satdde Primarios (CSP). A
amostra foi constituida por 7 familias com filhos com 0 meses de idade, inscritos na USF,
pertencentes a lista de familias dos 7 médicos e 7 enfermeiros da mesma unidade. Foi
utilizada a metodologia de Planeamento em Satide e o quadro conceptual de Nola Pender

como elementos norteadores de todo o projeto.

Em termos de diagndstico de situacdo, foi utilizada a grelha de observacdo da mamada da
UNICEF (2009) e o Modelo Dinamico de Intervencao e Avaliacdo Familiar de Figueiredo
(2013). Este instrumento avalia a existéncia de dificuldades sentidas pela mie e pelo bebé. E
composto por duas colunas, uma com dificuldades apresentadas na mae e no bebé e outra sem
dificuldades apresentadas também pela mae e pelo bebé. De acordo com os dados colhidos,
foram definidos diagndsticos de enfermagem que procuram capacitar estas familias para a

adesao ao leite materno exclusivo até aos 6 meses de vida.

Foram realizadas como intervencdes de enfermagem, apoio individual em Consultas de
Enfermagem no Cantinho da Amamenta¢do na USF, uma sessdo de Educagdo para a Saude
no Curso de Preparacdo para o Nascimento que abrange todas as gravidas do ACES AS e

uma sessao de Formacdo em Servico para a equipa multidisciplinar da mesma Unidade.

Como resultados, evidencia-se o papel parental adequado, o conhecimento do papel
demonstrado e comportamentos de adesdo demonstrados relativamente ao aleitamento
materno. A avaliacdo dos participantes as atividades realizadas foi bastante positiva, quer a
nivel de aquisi¢do de conhecimentos, importincia da temadtica e satisfagdo. Uma norma de

procedimentos foi elaborada no sentido de dar continuidade ao projeto iniciado.

Palavras-chave: amamentacdo, enfermagem comunitaria, planeamento em satude






ABSTRACT

The current project, carried out in a Family Health Unit belonging to ACES AS and in a
Community Care Unit belonging to the same ACES integrated in the ARSLVT, in the
Module I, from the April 6™ to June 18" of 2016 and the Module II from September 1°
to October 26", 2016, aimed at the intervention of nurses in the promotion of exclusive
breastfeeding in the context of Primary Health Care. The sample consisted of 7 families
with 0-month-old children enrolled in the USF belonging to the list of families of the 7
physicians of the same unit. It was used the methodology of Health Planning and the

conceptual framework of Nola Pender as guiding elements of the whole project.

In terms of diagnosis of the situation, we used the observation grid of the UNICEF (2009)
and the Dynamic Model of Intervention and Family Assessment of Figueiredo (2013).
This instrument assesses the existence of difficulties experienced by the mother and the
baby. It is composed of two columns, one with difficulties presented in the mother and
the baby and another without difficulties presented also by the mother and the baby.
According to the results obtained, nursing diagnoses were elaborated in order to enable

these families to join exclusive breast milk until 6 months of life.

Nursing interventions, individual support in Nursing Consultations in the Breastfeeding
Corner at the USF, a Health Education session in the Parenting Preparation Course
covering all pregnant women from ACES AS and an In-Service Training session were
carried out as nursing interventions and a training session to the multidisciplinary team

of the same Unit.

As results, adequate parental role, knowledge of the demonstrated role and demonstrated
compliance behaviors with regard to breastfeeding are evident. The participants'
evaluation of the activities performed was very positive, both in terms of knowledge
acquisition, importance of the subject and satisfaction. At the level of project continuity,

it is important to use the procedural standard elaborated in the course of the project.

Keywords: nursing, community nursing, health planning
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Relatério dos Cuidados de Satide Primarios da OMS (2008), as exigéncias
em Saude mudam na mesma medida em que a propria sociedade muda. E urgente repensar
as politicas de saude e adapti-las as caracteristicas especificas de cada comunidade, no

sentido de dar resposta efetiva as reais necessidades de saude evidenciadas.

O nascimento de um filho é uma etapa muito importante na vida de um casal e na maioria
das situacdes, um acontecimento esperado e desejado, sendo impar no seu percurso

existencial (Lowdermilk & Perry, 2008).

A gravidez € ndo s a gestacdo bioldgica de um ser, mas também um periodo de enormes
transformacoes fisicas e emocionais dos futuros pais. Sendo o processo de Parentalidade um
desafio num periodo de mudancga e dividas na vida do casal, este necessita frequentemente
da facilitacdo promovida pelos de profissionais de satde, de modo a poder vivencii-lo de

uma forma plena e salutar (Levy, 2011).

Neste contexto surge a reforcada fungdo dos profissionais de enfermagem dadas as suas
competéncias especificas enquanto agentes na promog¢do e educagdo para a saide em

contexto comunitario.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros 2011, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria identifica as necessidades dos individuos/familias e grupos de determinada
cultura e area geografica, assegurando a continuidade dos cuidados, estabelecendo
articulacdes necessarias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos
outros profissionais de saide e parceiros comunitarios num determinado contexto social,

econdmico e politico. Verifica-se que o Enfermeiro Especialista atua quotidianamente,

“no desenvolvimento de programas e projetos de intervengdo com vista a capacitagdo e
6 ”» . ~ . ’ . s .
empowerment” das comunidades na consecugdo de projetos de saiide coletiva e ao exercicio
da cidadania. Deste modo, intervém em miiltiplos contextos, assegurando o acesso a cuidados
de saiide eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com
necessidades especificas, decorrentes de contextos marcados por condi¢bes economicamente
desfavordveis ou por diferencas étnicas, linguistica e culturais” (Ordem dos enfermeiros,

2011).

21



O presente relatério, inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional na area de especializagdo em Enfermagem Comunitéaria, tem como finalidade
descrever o estagio realizado no Modulo I numa Unidade de Saide Familiar (USF)
pertencente a0 ACES AS entre 6 de Abril a 18 de Junho de 2016 e o Mddulo 1II, de 1 de
Setembro a 26 de Outubro de 2016, na Unidade Cuidados na Comunidade (UCC), integrados
na ARSLVT.

O percurso profissional da mestranda teve inicio ha 17 anos, desenvolvendo a sua atividade
profissional no ambito dos cuidados satde primérios nos ultimos 12 anos. Esteve durante
dois anos num Centro de Satide pertencente ao ACES/AS. Desde 2007 integrou uma USF
pertencente a0 ACES/AS onde exerce fun¢des como enfermeira de familia, desde entdo €
Coordenadora da Equipa de Enfermagem e membro do Conselho Técnico da USF desde
2015. Tendo adquirido competéncias especificas ao longo de todo o percurso profissional na

prestacao de cuidados nesta area, foi creditado o Médulo III de estagio a mestranda.

O referido relatorio que ora se apresenta, teve como finalidade desenvolver competéncias de
intervencdo comunitéria dirigida a familias com necessidades de aquisicao de competéncias
parentais relacionadas com a amamentagdo. O objetivo geral do projeto consistiu na
interven¢do de enfermagem na promocao do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses
em contexto dos Cuidados de Saide Priméarios. O mesmo foi estruturado de acordo com a
metodologia do Planeamento em Satide, permitindo a identificacdo criteriosa dos problemas

e a intervencao dirigida as necessidades da populacao.

O Modelo de Promogdo da Satde de Nola Pender norteou todo este percurso, que muito
contribuiu para uma melhor compreensao e entendimento desta pratica, orientando as agdes
da mestranda. Foram ainda varios os aspetos legais que tiveram uma presenga paralela ao
trabalho efetuado e que o guiaram, nomeadamente o Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro da Ordem dos Enfermeiros, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem e as Competéncias do Enfermeiro Especialista.

Para suportar as estratégias implementadas a mestranda recorreu na revisao da literatura, a
bibliografia de ambito nacional e internacional, salientando-se as recomendacdes da OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) e UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia)
relativamente a alimentacao infantil, os protocolos elaborados pela Academy Breastfeeding
Medicine, as orientacdes do curso de Formacdo de Formadores em Aleitamento Materno

desenvolvido pela OMS e UNICEF e do Manual de Aleitamento Materno publicado pelo
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Comité Portugués para a UNICEF/Comissdo Nacional Hospitais Amigos dos Bebés e ainda

as orientacOes contidas no Plano Nacional de Saude 2012-2016.

O tema do aleitamento materno surgiu no interesse e curriculum da mestranda na area
especifica da amamentacao e também com a necessidade de uma intervengao especifica dos
enfermeiros de uma USF dos Agrupamentos dos Centros de Satide da ARSLVT, com

necessidade conjunta das familias, que estava a ser pouco eficaz.

O facto de j4 trabalhar na comunidade e para a mesma influenciou a escolha da mestranda
querendo deste modo tentar inovar num meio que ja lhe era familiar. A prote¢do, promog¢ao
e apoio do aleitamento materno devem ser uma prioridade nos cuidados de saude. As baixas
taxas de aleitamento materno, ou mesmo o seu abandono precoce, t€m implicagdes negativas
para a saude da crianga, sendo também responsaveis pelo aumento das despesas do Servigo

Nacional de Saude.

O sucesso do aleitamento materno depende de fatores que o podem influenciar positiva ou
negativamente. Alguns destes fatores estdo relacionados com a prépria mae, com a sua
personalidade e a sua atitude face ao ato de amamentar, outros referem-se a crianga e ao
ambiente, como por exemplo as suas condi¢des de nascimento e o periodo pds-parto,
havendo, também fatores circunstanciais que podem interferir no sucesso do aleitamento

materno até aos seis meses.

O presente relatdrio constitui um resumo da investigagao, intervengao e analise do percurso
realizado ao longo do estigio, encontrando-se dividido em varios capitulos. No primeiro
capitulo € elaborada uma contextualizacdo do estdgio relativamente aos locais onde
decorreu. No segundo capitulo € analisado o Modulo I de estagio, a metodologia utilizada e
o diagndstico de situagdo, que culminam com os diagndsticos de enfermagem que emergiram
do mesmo. No terceiro capitulo, correspondente ao Modulo 1I, sdo analisadas as restantes
etapas do projeto de acordo com a metodologia utilizada, sendo este o Planeamento em
Saude. No quarto capitulo, encontram-se as conclusdes, recomendacdes para a pratica clinica

e reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas na area de especializacdo em enfermagem

comunitaria.
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2. CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Este capitulo pretende descrever os modulos de estagio relativamente aos locais onde foram

realizados e quais as principais caracteristicas de cada unidade de saudde.

De acordo com o Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Profissional —
area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria foram realizados dois modulos de
Estagio, tendo o terceiro mddulo sido creditado com base na experiéncia profissional,

apresentada posteriormente no capitulo 6.

O local de estagio foi uma Unidade de Satde Familiar (USF) e uma Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC), pertencentes ao Agrupamento dos Centros de Satde da ARSLVT,
localizadas no concelho do Seixal e Unido de freguesia do Seixal, Arrentela e Aldeia de Paio

Pires.
A escolha para o local de estigio foi feita tendo em conta dois aspetos:

e A expressa necessidade de aquisi¢do de competéncias na interven¢cao comunitiria no
que se refere a promog¢do do aleitamento materno por parte da mestranda e dos
profissionais de saide que trabalham na USF. Intervir no atual local de trabalho
garante a continuidade das linhas agora tracadas de forma a garantir a aquisicao de

competéncias e ganhos em saude, ndo s6 a curto, mas também a longo prazo;

e A especifica intervencao realizada na UCC, ndo s6 pelas competéncias adquiridas
pelos enfermeiros que aqui trabalham, como também pelo facto desta Unidade

Funcional ter como populacao toda as utentes gravidas e suas familias do Concelho.

Foi também critério o interesse da mestranda por esta temdtica, pois intervir com
familias/gravidas e consequentemente com os proprios recém nascidos, foi muito motivador
estando estes inseridos em programas de saide em que a mestranda demonstra diariamente

grande responsabilidade e dedicacao.



2.1 CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O Seixal, sendo sede de concelho e cidade, € constituido por 4 freguesias: Unido das
freguesias do Seixal, Arrentela, Aldeia de Paio Pires e Amora. Tem uma area geografica de

94 km?2 e cerca de 163 737 habitantes (INE, 2014).

Em termos de saide o concelho do Seixal dispde de diversas unidades funcionais de saide
do Servigo Nacional de Saude e outras instituicOes privadas. O hospital de referéncia é o

Hospital Garcia de Orta, situado fora do concelho, em Almada.
2.1.1. UCC

A UCC foi constituida em outubro de 2010 através de candidatura espontinea, integra o
ACES AS, abrangendo todo o concelho. Tem como populacdo alvo de intervengdo a
populacdo inscrita no ACES 165 439 utentes do concelho, nas diferentes Unidades

Funcionais.

A equipa que a constitui é formada por 6 enfermeiras especialistas (3 em Satde
Comunitéaria, 2 em Saude Infantil e Juvenil e 1 em Sadde Materna), 4 enfermeiras
generalistas, 2 fisioterapeutas, uma a tempo inteiro e outra a meio tempo, 2 motoristas e 1
assistente administrativa. E uma equipa multidisciplinar, que exerce fun¢des em equipa em
cada programa de saude especifico, desempenhando também articulagdo com as outras

Unidades Funcionais de todo o ACES/AS.

A UCC presta cuidados de saude, social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente
as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional ou doenca que requeiram acompanhamento proximo, atua ainda na
educagdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de
unidades méveis de intervengdo. Tem como missdo: Contribuir para a melhoria do estado
de saide na populacdo da drea de abrangéncia, visando a obtencdo de ganhos em saude, e

diretamente contribuir para o cumprimento da missao do ACES/AS.

O Plano de Ac¢do (2014), desta unidade funcional teve na base um diagndstico de satude
elaborado com contributos de dados recolhidos pela Rede Social do Seixal e compreende os
projetos que seguidamente se descrevem de modo a dar resposta as necessidades de saude e
sociais da populacdo alvo adequadas: Construir Savide: Visa contribuir para a adogao de

estilos de vida saudaveis/promotores da saude, comportamentos de autocuidado e bons



niveis de saide e bem-estar da populacdo que reside ou frequenta institui¢cdes de apoio

comunitario;

Espaco para a esperanca: este projeto tem por base a problematica da violéncia doméstica,
intervindo junto das vitimas, face ao seu impacto na saide da pessoa vitima de violéncia, de
toda a sua dindmica familiar assim como da sua representagdo social, pretendendo promover

a sua saude fisica e mental e a integracdo social das mesmas;

Preparacao para o Nascimento: Tem como objetivo preparar a mulher/casal para o
nascimento do seu bebé, nomeadamente, preparar para o momento do parto, assim como

para as alteracgdes fisicas, psicologicas, sociais e relacionais que ocorrem durante a gravidez;

Satiide Mental na Infancia e Adolescéncia: pretende-se identificar, encaminhar e
acompanhar  criancas/jovens com  perturbacOes  psiquidtricas em  contexto

familiar/escolar/comunitario para minimizar o impacto da doenca mental;

Programa de Intervenciio Integrada na Area da Crianca/Jovem com Necessidades
Especiais: Este programa integra um grupo multidisciplinar, que € resultante da cooperagao
e interligacdo entre a escola e os servigos de satde. Perante cada situagdo de criangca ou
jovem com problemas de saude fisica ou mental com possibilidade de afetar a aprendizagem
e o desenvolvimento, reside a necessidade de formular um plano de acompanhamento
adequado, mobilizando os recursos necessarios, para apoiar a sua inclusdo escolar, dando

respostas as necessidades especiais de cada crianga/jovem;

Satde escolar: A gestdo do Programa de Satude Escolar ¢ da responsabilidade da Unidade
de Saude Publica (USP). Inserido no Plano Nacional de Satide Escolar, tem-se como objetivo
central a melhoria da satde das criangas/jovens e restante comunidade educativa, através da
realizacdo de atividades assentes em dois eixos: vigilancia e promog¢ao da saude e aquisi¢dao

de conhecimentos e competéncias na promog¢ao da saude;

Projeto de intervencio comunitiaria a populacio sem-abrigo: Tem como objetivo
assegurar uma resposta integrada a populagado identificada em situagcdo de sem abrigo, tendo
por base o modelo de intervencdo e acompanhamento implementado pelo nucleo de
planeamento e interven¢ao dos sem-abrigo do Concelho do Seixal, constituido no ambito da

rede social;

Projeto Integrado de Intervencao Precoce do Seixal: Consiste na prestacio de servigcos

educativos, terapéuticos e sociais as familias com criangas (0 aos 6 anos) com deficiéncia ou



em risco de atraso grave de desenvolvimento com o objetivo de minimizar efeitos nefastos
ao seu desenvolvimento. Enquadra-se na Equipa de Intervengdo Local do Seixal (ELI) e
pressupOe a articulacdo e encaminhamento dos casos com as diferentes Unidades funcionais
onde as criangas/familias se encontram escritas, instituicdes educativas e hospital de

referéncia;

Interven¢io Comunitaria com recurso a Unidade Movel: Visa a promog¢ado da satide da
populacdo ao longo do ciclo de vida. Dirige-se a todas as familias identificadas pela equipa

de satde e pelas estruturas da comunidade mediante uma resposta integrada e comunitaria;

Comissao de Protecao de Criancas e Jovens do Seixal (CPCJ): A CPCJ do Seixal € uma
comissao da rede nacional e visa promover os direitos das criancas/jovens e prevenir ou por
termo a situacdes suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formacdo, educagcdo ou

desenvolvimento integral;

Nicleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco: insere-se no Programa Nacional “Maus-
tratos em criangas e Jovens — Intervencao de Satde da DGS e tem como objetivo estabelecer
a primeira linha de identificacdo e intervencdo na prevencao de maus-tratos em criangas e

jovens;

Equipa de Cuidados Continuados Integrados: E uma equipa multidisciplinar (integrada
nas respostas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados) que assegura a
prestacao de cuidados domiciliarios, decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados médicos,
de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescen¢a, com rede de
suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento, mas que nao podem deslocar-se de

forma auténoma;

Projeto de Formacao Formar para Cuidar: Este projeto tem como finalidade contribuir
para o desenvolvimento e aquisicdo de novas competéncias, por parte dos profissionais de

institui¢des comunitérias que cuidam de criancgas/jovens e idosos;

Programa de Voluntariado: Representa uma resposta alternativa/complementar ao
trabalho técnico e profissional ja largamente desenvolvido no conselho, deste modo os

voluntérios prestam servigos de apoio a comunidade.



Em sintese, verifica-se que todos estes programas sdo uma continuidade na UCC, tendo sido
mais pertinentes no modulo II de estdgio da mestranda a saide escolar, e a Preparacdo para

a Parentalidade, tendo participado ativamente em contexto comunitario.
2.1.2. USF CS

A USF € uma unidade funcional do ACES/AS, sediada na Unido da freguesia do Seixal,

tendo como area de intervencgao 3 freguesias: Aldeia de Paio Pires, Arrentela e Seixal.

Tem como missdo a “ (...) prestagdo de cuidados na saude e na doenga, em tempo ttil e com
eficiéncia e qualidade (...) efetuada por uma equipa multiprofissional organizada de forma
a permitir a intersubstituicao dos seus elementos e a garantir a acessibilidade e a continuidade
dos cuidados” (USF CS, 2008, pag.4), sendo que a organizagio é estruturada de acordo com
o modelo familiar, tanto a nivel de médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar,

como a nivel da enfermagem — Enfermeiro de Familia (Ordem dos enfermeiros, 2010).

A 04 de Novembro de 2016, de acordo com a Rede Nacional de Utentes (RNU) a USF

prestava assisténcia a 15 286 utentes inscritos.

O horério de atendimento desta unidade de saide € das 8h as 20h, todos os dias uteis, o que

permite um aumento da acessibilidade aos servigos.

A prestacdo de cuidados € baseada em equipas nucleares (médico/enfermeiro/assistente
técnico), sendo cada uma responsavel por uma lista de utentes, funcionando com micro -

equipas entre os grupos profissionais.

Cada profissional, para além da prestacdo direta de cuidados, € também responséavel pela
gestdo de diversas dreas organizativas e programas de saide. A equipa de enfermagem presta

cuidados quer no edificio da USF, quer em visita¢cdo domiciliaria.

As principais dreas de atuacdo sdo a Saude da Mulher, Sadde Infantil e Juvenil, Vacinacao,
Cuidados Curativos, Programa de Luta contra a Tuberculose, Programa de Atendimento na

Manuteng¢ao de Opidides e Programa de controlo da Diabetes.

Os cuidados de enfermagem sdo prestados de acordo com o modelo de enfermeiro de familia.
Este modelo surge do desenvolvimento dos cuidados prestados as familias em contexto
comunitario, permitindo aos enfermeiros acompanharem as familias ao longo de todo o seu
ciclo vital, onde se pretende promover uma mudanca na familia, ajudando-a na identifica¢io

e resolucdo dos seus problemas reais e potenciais (Figueiredo, 2013).



Figura 1- Freguesias do Municipio do Seixal
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2.2 DADOS DEMOGRAFICOS DA POPULACAO INSCRITA NA USF

Através do sistema informético Medicine One ®, constata-se que em 09/11/2016,
encontram-se inscritas 15 286 pessoas na USF, sendo 46,7% do sexo masculino 53,3% do
sexo feminino. Tem um total de 6296 familias. No grafico 1 pode visualizar-se a piramide

etaria da toda a populagdo inscrita na Unidade Funcional.

Grdfico 1- Piramide etdria da populacdo inscrita na USF em 09/11/2016
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Através da observacdo da piramide etéria, verifica-se que grande parte da populacdo tem

entre 40-44 anos. A populacdo mais nova situa-se na faixa etaria com menor nimero de
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inscritos o que significa que € uma piramide com um aumento da esperanca de vida, mas
também envelhecida. Pode-se igualmente observar que existe menor nimero de criangas

relativamente ao nimero de 1dosos.

Para perceber o nimero de mulheres inscritas em idade fértil para futuras gravidezes na USF,
foi possivel constituir a piramide etaria das mesmas com faixa etaria dos 15-49 anos, sendo
este um indicador do Planeamento Familiar e além disso, “a satde das mulheres durante os
anos férteis ou reprodutivos (entre 15 e 49 anos) € relevante nao apenas para as mulheres em

si, mas pelo impacto na saude e no desenvolvimento da proxima geracdo” (OMS, 2011).

Grdfico 2- Piramide etdria das mulheres em idade fértil na USF em 09/11/2016
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Fonte: Aplicagdo informdtica Medicine One®

Através do grafico 2, observa-se que de um total de mulheres entre os 15 e os 49 anos
(N=3968; 100%), 18.9% (n=750) tém entre os 40-44 anos e que 16% (n=656) situam-se na

faixa etaria entre os 35-39 anos.

Segundo a OMS, “o periodo ideal para a mulher engravidar é entre os 20 e 30 anos. No

entanto, € a partir dos 35 anos que os 6vulos ja estdo em processo avangado de

envelhecimento o que significa que a fertilizagdo € menor a partir dessa idade” OMS (2011).

Perante o grafico apresentado, o nimero de mulheres com a idade adequada para engravidar,
esta representado pelo valor mais baixo 428 dos 20-24 anos e de seguida, 438 mulheres dos

25-29 anos. Isto significa, que a taxa de natalidade futuramente podera continuar baixa e tal
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como no grafico anterior, consequentemente o nimero de pessoas idosas manter-se-a

elevado.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

Um projeto em sadde s6 € pertinente quando proporciona a satisfacdo de uma necessidade
encontrada nesta etapa do planeamento em Saude (Tavares, 1990). A identificacido do papel
parental ndo adequado a as intervengdes a realizar pelo enfermeiro, permitird a familia

adquirir conhecimento e competéncias perante o processo da amamentacao.

Segundo Tavares (1990), a identificacdo das necessidades surge frequentemente da
caracterizacdo impressiva da situagdo. A mestranda baseada no exercicio profissional
efetuou uma apreciagdo sistemitica, na area dos Cuidados de Sadde Primaérios,
particularmente no que se refere a consulta de enfermagem de Satide Materna e de Satde

Infantil, verificou-se que as familias apresentam dificuldades no processo da amamentacao.

O Moédulo I de estagio foi realizado numa USF, no periodo compreendido entre 6 de Abril a
18 de Junho de 2016. Neste contexto, foram identificadas as necessidades, surgindo assim,

a primeira etapa da metodologia do Planeamento em Saude.

7z

A metodologia do Planeamento em Saude € composta por seis etapas consecutivas:
diagnostico da situacdo, determinacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de

estratégias, preparagao operacional-programacao e avaliagao (Tavares, 1990).
Neste Modulo foram definidos os seguintes objetivos de processo educativo:

e Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias de enfermeiro especialista
em enfermagem de saide comunitéria ao individuo/ familia na prestacdo de cuidados
no ambito dos trés niveis da prevencado, vivenciando processos de saude/doenca em
contexto comunitario.

e Desenvolver a capacidade de reflexdo e andlise critica da pratica de cuidados
especializados, recorrendo a evidencia cientifica, aos modelos norteadores da

profissao.

No decorrer do estagio e de forma a atingir o primeiro objetivo “Aprofundar conhecimentos
e desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saiide
comunitdria ao individuo/ familia na prestagdo de cuidados no dmbito dos trés niveis da

prevencgdo vivenciando processos de saude/doenca em contexto comunitdrio”. Procedeu-
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se a identificacdo das necessidades de forma a elaborar o diagnéstico de situacdo, tendo em

conta a finalidade definida de intervencdo na USF CS.

A satde ndo se acumula mas resulta de um histérico de promocgao da satde e prevencdo da
doenca e suas complicacdes, da ado¢do de comportamentos saudaveis e vivéncias em

contextos saudaveis.
O Plano Nacional de Saude:

“é um conjunto de orientagdes, recomendagdes e acoes concretas, de cardter estratégico,
destinadas a capacitar e promover o empowerment do Sistema de Saiide para cumprir o seu
potencial. Considera-se que a capacidade de manter e promover o potencial de saiide estd
sob a responsabilidade do cidaddo, das familias, das comunidades, das organizacées da
sociedade civil e do sector privado e social, assim como do nivel de planeamento estratégico

nacional” (PNS, versdo resumo, 2013 pag.22).

No desenvolvimento do presente projeto, houve a preocupacdo de ir ao encontro do PNS
2012-2016 contribuindo para a concretizacao de alguns dos seus objetivos, nomeadamente:
promover contextos favordveis a saide, desenvolvendo intervencdes de forma a capacitar as

familias para o seu bem-estar relativo a amamentacao.

De acordo com o PNS, “Identificar os problemas de saude e as oportunidades de promog&o
de sadde prioritarias no seu contexto e nivel de atuacdo e procurar pro ativamente a
colaboracdo e contribui¢do de institui¢des e recursos fora do sector da satide em respostas

sinérgicas e articuladas™ (PNS, versdo resumo, 2013, pag.66).

O facto de conhecer bem a equipa multidisciplinar da USF, permitiu uma proximidade maior

com todos os elementos e familias que participaram neste projeto.

Para mais facilmente se perspetivar e planear a interven¢do houve, necessidade de realizar

um projeto individual de interven¢do comunitaria (Apéndice I).

Relativamente ao segundo objetivo “Desenvolver a capacidade de reflexao e andlise critica
da prdtica de cuidados especializados, recorrendo a evidéncia cientifica, aos modelos
norteadores da profissdo”, para a concretizacdo deste objetivo, realizou-se o diagndstico de

situacdo do padrao da amamentacdo das maes primiparas da USF.

As primeiras experiéncias de amamentacdo requerem aten¢do especial, principalmente
quando se trata de uma primipara, devido a sua dificuldade natural em o efetuar. Muitos sdo

os estudos que demonstram a importancia de uma atuacdo precoce nomeadamente ao nivel
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das posicdes para amamentar e correcdo da pega, confirmando a relacdo entre estas

intervencgdes e a duracio do aleitamento materno (Pereira, 2006).

Este objetivo foi atingido pelas interveng¢des que foram realizadas no ambito da promogdo
da Saude e a luz do modelo de Nola Pender, o enfermeiro pode realizar cuidados de forma
individual, ou em grupo, permitindo o planeamento, a interven¢do e a avaliacdo das suas
intervengdes, “serve como um guia para investigar os complexos processos biopsicossociais
que motivam os individuos a envolverem-se em comportamentos de saide que sdo

direcionados para a melhoria da satde” (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

A promog¢do da saude estd motivada pelo desejo de aumentar o bem-estar e atualizar o

potencial humano.

A Organizacdo Mundial da Saude aborda o empoderamento como sendo o processo que
procura possibilitar que individuos e comunidade aumentem o controlo sobre os

determinantes da saide para, desta maneira, ter uma melhor satde.

Cabe aos profissionais da saude refletir sobre a concecdo da familia como unidade de
cuidado e a ser cuidada, a fim de construir movimentos que a fortalecam, ampliando as

possibilidades de um viver saudavel (Souza et al, 2006).

Este objetivo permitiu 2 mestranda uma maior proximidade com as familias e uma
envolvéncia dos profissionais de saide mais assertiva relativamente ao processo da

amamentacao.

3.1 EVOLUCAO HISTORIA DO ALEITAMENTO MATERNO

Galvao (2006), refere que ao longo da historia as mulheres sempre amamentaram os seus
filhos com diferentes resultados consoante a época ou situacdo. Isto porque, a amamentacao
€ decorrente de uma série de impulsos ndo apenas bioldgicos mas também instintivos e
comportamentais e durante séculos foi o tinico alimento para os recém-nascidos. Desde
sempre o homem foi alimentado com leite materno, prova disso € a sobrevivéncia do proprio
homem e sua espécie, existindo mesmo testemunhos materiais, pictoricos e epigraficos que

remontam ja ao ano 3000 antes de cristo (Morais, 2000).

O povo hebreu considerava a amamentagdao um dever de tal modo sagrado que ndo incluia
no seu vocabulario uma palavra que pudesse equiparar a expressdo "ama mercenaria”, tdo

frequentemente usada pelos povos pagaos dessa época. Posteriormente era comum observar-



se no antigo Egito as representacdes da deusa Isis, esposa fiel de Osiris e protetora de Horus,
que era adorada pelo povo como deusa da magia e procurada pelos seus mortais seguidores,
em situacOes de doenca e agonia. Na maioria dessas representacdes da amamentacdo, a
crianga era segura sobre o braco esquerdo da mae, mamando no seu seio esquerdo perto do

coracgao.

No século 1II, os fildsofos romanos ja enalteciam as vantagens do aleitamento materno como
o mais saudavel e adequado, dando €nfase as vantagens psicoafectivas, afirmando que uma
crianga ao ser amamentada por uma ama quebrava o elo mae/filho, podendo ter problemas
futuramente (Pereira, 2003). Ainda neste periodo (da reptiblica romana), as mulheres nobres
orgulhavam-se de criar os seus proprios filhos. No entanto, ao chegar a época dos Césares,
chega o esplendor do mais requintado luxo, sinal precursor da decadéncia das nac¢des, com
o deslumbramento dos seus 40 prazeres. O aleitamento materno é um procedimento muito

antigo e necessario a sobrevivéncia de todos os mamiferos.

Até ha cerca de cem anos, quase todas as mies amamentavam os seus filhos e na sua
impossibilidade a tunica alternativa consistia no recurso as amas (Levy, 2008). Era ja
consensual, que de todas as espécies de leite, o da mulher era o melhor para o lactente.
Quando a mae ndo podia amamentar, recorria-se ao aleitamento por amas ou ao leite de
cabra, vaca ou jumenta (Morais,2000). Posteriormente, 0 mesmo autor salienta que entre o
século XVI e XVIII, as mulheres inglesas de boa condi¢cao ndo amamentavam os seus filhos,
pois acreditavam que a amamentacdo deformava o seu corpo e as tornava velhas

precocemente.

J& a partir do séc. XVIII, houve uma diminui¢do na procura das amas-de-leite, devido a uma
forte mobilizacdo pela parte médica, na promocao do aleitamento materno, sendo que nos
finais do séc. XIX e inicio do séc. XX a opinido das maes mudou, tornando-se estas mais

afetuosas aos seus filhos (Galvao, 2006).

Com o avanco dos conhecimentos cientificos foi comprovado o fato que ja na antiguidade
era intuitivamente conhecido que o leite materno € o melhor alimento para a criangca (Morais,

2000).

Bosi & Machado (2005), referem que durante muito tempo se tentou enaltecer e incentivar
o leite ndo materno como alternativa ao aleitamento materno e, um dos procedimentos
utilizados foi a atualizacdo de diferentes designacdes dadas aos leites ndo maternos como:

leites maternizados, humanizados e adaptados.
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Segundo Levy e Bértolo (2008), inicialmente os leites ndo maternos eram chamados de
formulas para lactentes, para os ultimamente chamados de leites adaptados, mantendo-se a
designacgdo de leites de transi¢ao, para os leites que t€ém sofrido menos alteracdes, tendentes
a uma maior aproximac¢do ao leite materno. Em Portugal e noutros paises europeus, com a
revolucao industrial e com o novo estatuto na mulher na sociedade, houve um declinio da
pratica do aleitamento materno até a década de 70/80. A partir desta década foram efetuados
esforcos por organismos europeus na promog¢do do aleitamento materno, surgindo

associacOes para apoiarem e defenderem (Pereira, 2006).

Atualmente sabe-se que o leite materno possui caracteristicas como nenhum outro leite, pelo
que deve sempre que possivel ser proporcionado ao recém-nascido (Morais, 2000). Embora
o avango da ciéncia a nivel do leite artificial seja indiscutivel, a importancia do leite materno

no bom desenvolvimento de uma crianga € ja uma pratica ancestral (Pereira, 2003).

Face ao exposto € possivel afirmar que a histéria demostra que o ato de amamentar
corresponde a uma decisdo tomada pela mulher (de forma consciente), mas permeavel a

diversos fatores sendo eles culturais, sociais, econdmicos e também politicos.

3.2 O ALEITAMENTO MATERNO

Quando se fala em Aleitamento Materno (AM), insiste-se que € o leite apropriado para o

recém-nascido (RN),

“4 sua composi¢do complexa torna-o inimitdvel sob todos os pontos de vista; desempenha
Jungoes de alimento e medicamento com acgdo curativa e preventiva sobre um leque enorme
de doengas da infancia e na idade adulta e fornece todos os macro e micronutrientes
necessdrios para que o ser humano cresca e se desenvolva fisica, intelectual e emocionalmente

durante um dos periodos mais importantes da sua vida” (NETO, 2006, pag.23).

O aleitamento materno tem sido alvo de investigagdes nas diferentes areas cientificas,
verificando-se um aumento de conhecimentos no que diz respeito as carateristicas,
composi¢do e vantagens do leite materno. Essas investigagdes demonstram, que as criancas
alimentadas com leite materno sdo mais saudaveis, t€m um padrdo de crescimento e
desenvolvimento superior e um risco diminuido para doengas agudas e croénicas (Pereira,

2006).



Verifica-se de uma forma pertinente que a abordagem desta tematica tem sofrido algumas
alteracdes, ndo se focando apenas nas vantagens do aleitamento materno sobre o bebé, mas
valorizando também as vantagens para a saide da mulher, para a familia, sociedade e meio
ambiente. O leite materno € o alimento mais adequado para as criangas nos primeiros meses
de vida do ponto de vista nutritivo, imunoldgico e no plano psicolégico, além de favorecer
também o vinculo mae — filho. A amamentacao é, também, uma relacdo humana, inscrita na
cultura e submetida a esfera social que ultrapassa a diade mae — filho (Bosi & Machado,

2005).

A OMS recomenda a amamentacio exclusiva até aos seis meses e introducdo de alimentos
complementares seguros e apropriados a partir dessa idade mas, mantendo a continuidade
do leite materno, sempre que possivel, até aos dois anos de idade. Ao contrario do que muitas
vezes € considerado, depois da introdu¢do de novos alimentos e/ou do regresso da mae ao
trabalho € possivel continuar a amamentar pelo menos de manha e a noite. Desta forma,
evita-se uma rutura repentina das rotinas do bebé. O desmame completo deve ser feito de
uma forma gradual uma vez que pode ser comparado ao corte definitivo com o cordao

umbilical (Saraiva,2010).

Se nos primeiros meses de vida o bebé mama fundamentalmente para se alimentar, tal ja ndo
ocorre num fase mais tardia, em que o seio materno € visto como uma fonte de conforto e

seguranca (OMS/UNICEEF, 1989).

O enfermeiro de familia deverad intervir adequadamente na promocdao do aleitamento
materno ao longo das varias fases do ciclo vital da mulher/familia, de modo a informa-la
corretamente, permitindo a tomada de decisdo consciente, fornecendo apoio e prevenindo
complicagdes associadas a amamentacdo ou ajudando a lidar com situagdes mais

complicadas que possam surgir.

A (OMS/UNICEF, 1989) preconizam que as praticas de cuidados de satide dirigidas as maes
e seus filhos assumem-se como uma das formas mais promissoras de aumentar a prevaléncia
e a duracdo do aleitamento materno. Neste sentido, a interven¢ao dos profissionais de satde
na promocao de comportamentos de adesdo ao aleitamento materno, através do reforco de
uma cultura de amamentacdo e do aumento da confianca das mulheres na sua capacidade
para amamentar, assumem-se como primordiais para o sucesso do aleitamento materno. A
nivel europeu, s6 a partir da década de 70, € que se verificou um aumento na adesdo ao

aleitamento materno, muito em parte pelo prolongamento da licenc¢a de parto, por um melhor



esclarecimento por parte das populacdes e pelo cumprimento de normas expressas no c6digo

de ética de comercializacdo dos substitutos de leite materno (Pereira, 20006).

InvestigacOes realizadas em Portugal revelam que 90% das maes portuguesas iniciam
atualmente o aleitamento materno, mas que quase metade destas maes desiste durante o
primeiro més de vida do bebé (Galvao, 2006). Existem muitos fatores que poderdo
influenciar a duragdo da amamentacio, contudo, ¢ importante que os enfermeiros estejam
sensiveis para a temdtica e que promovam intervengdes que ajudem as maes a amamentar
por mais tempo. A relevancia destas questdes e das suas implicagdes relacionadas com o
desenvolvimento sdo fulcrais, se forem considerados todos os aspetos que o aleitamento

materno representa para a evolucio da espécie humana, desde o limiar da sua historia.
3.3 MODELO DA PROMOCAO DA SAUDE E A AMAMENTACAO

Na USF CS esta em funcionamento a consulta de enfermagem nos diversos programas de
saude. Nestas consultas o enfermeiro promove uma educacgao terapéutica e a capacitacio da
pessoa de forma a tornar os seus cuidados de encontro as necessidades. A promogao da saide

¢ amplamente estimulada com atividades que conduzam a capacitacdo da pessoa/familia.

Neste relatorio a utilizagdo do Modelo de Promog¢do da Sadde desenvolvido por Nola J.
Pender, facilita a compreensao dos determinantes dos problemas de sadde e orienta solucdes
que respondam as necessidades e interesses de cada pessoa. E um modelo de médio alcance,
simples e generalizdvel que pretende descrever a natureza multifacetada das pessoas em

interacdo com o meio onde se inserem enquanto procuram a saude.

O presente modelo € muito relevante para a pratica de enfermagem, aplicando-se em
diversos contextos e ao longo do ciclo vital e de facil transposicao para esta tematica, o que
facilita o seu entendimento e compreensdo, predizendo e explicando os determinantes
orientando o enfermeiro para a intervengdo. A existéncia de um referencial tedrico nao s6

<

orienta ¢ melhora a pratica clinica, como é “um excelente instrumento para explicar e
predizer. Da forma as perguntas e permite um exame sistemitico de uma sequéncia de

acontecimentos” (Benner, 2001, pag. 32).

As teorias /modelos de enfermagem sdo necessarios a pratica clinica, sendo instrumentos

que fundamentam o cuidar ao individuo, familia e comunidade, visto que cada ser humano



necessita de assisténcia individualizada. S@o assim fundamentais para sistematizar e orientar

as intervengdes de enfermagem.

A prética do AM apenas € consolidada quando a mae toma a decisdo de amamentar, estando
o seu sucesso, dependente disso. Apenas conhecendo aquilo que esti na base dessa tomada
de decisao da mulher serd possivel atuar em conformidade através de estratégias de

promocao, protecdo e apoio adequadas.

Para Pender, a promog¢do da satide € vista como um conjunto de atividades voltadas para o
desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiquem o bem-estar da pessoa e o

termo saude:

“(...) visto sob os aspectos individual, familiar e comunitdrio, com énfase na melhoria do
bem estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de doengas, devendo
ser estudado durante todo o processo de desenvolvimento do ser humano, levando em
consideragdo a idade, racga e cultura, numa perspectiva holistica” (Vitor et al 2005, pag.

238).

O referencial teérico mencionado engloba os componentes envolvidos na pratica do AM
cujos propositos sdo avaliar os comportamentos que levam a promocdo da saide e
capacitagdo da pessoa/familia/comunidade na adesdo ao AM exclusivo até aos 6 meses de

idade.

3.4 PROMOCAO, PROTECAO E APOIO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, a promo¢do da saide é uma das competéncias do
enfermeiro, pelo que o profissional tem que reconhecer, “o potencial de educacdo para a
saude nas intervencdes de enfermagem. Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino
de aprendizagem nas interacdes com os individuos, as familias e as comunidades e avalia a

aprendizagem e a compreensao acerca da saide ” (Ordem dos Enfermeiros 2004, pag. 20).

Desde a declaragdao de Alma Ata em 1978, que o aleitamento materno é considerado uma
acdo bésica de saude, constituindo a sua promog¢do, prote¢ao e apoio, sobretudo nos paises
em desenvolvimento, uma estratégia para a sobrevivéncia infantil, dado que pode salvar

criangas.
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O Plano Nacional de Saide de 2012-2016 (DGS, 2015) pretende assegurar o acesso das
mulheres aos cuidados pré-natais, ao fomento da amamentacio e a reducdo das
desigualdades em saude neste ambito. O documento enuncia ainda, um conjunto de politicas
sauddveis relativas a diferentes fases da vida, nomeadamente, a gravidez e o aleitamento
materno, referindo que deverd ser promovida a articulacdo entre os ministérios da
solidariedade e seguranca social, da economia e do emprego, com o objetivo de aumentar o
periodo de licen¢a da maternidade para seis meses, de modo a favorecer o prolongamento
da amamentacdo. A promoc¢do da amamentacio tem sido uma constante devido a evidéncia

cientifica dos seus beneficios e o impacto que pode ter a nivel da satde publica.

Assim, ao longo dos anos tem-se assistido a inimeras iniciativas que tém constituido marcos
fundamentais no incentivo da iniciacdo e manuten¢do do aleitamento materno (Ferreira,
2006). Os conceitos de promocdo, prote¢cdo e apoio do aleitamento materno sao
imprescindiveis para a compreensio deste fendmeno. A promog¢do pretende criar os valores
e comportamentos culturais favoriveis ao aleitamento materno para que possa ser assumido
como a norma, facto que depende de politicas nacionais e de recomendagdes dos servicos
sociais e de satde. Pode ser definida como o conjunto de atividades destinadas a fomentar a

sua aceitacdo e a pratica a nivel local, regional ou internacional, (Maia, 2005).

A protecdo assegura o estabelecimento € o cumprimento de um conjunto de leis que
permitem a mulher gozar o seu direito de amamentar e baseia-se no respeito pelo codigo
internacional dos substitutos do leite materno, tendo por base a diretiva n.° 96/4/CE (DGS,
2008) e pela legislacdo da maternidade/paternidade. Em relacdo ao apoio, este consiste em
fornecer informagdes corretas nos momentos oportunos com uma postura de
aconselhamento e requer empenho e mobilizacdo social no sentido de restabelecer padroes

de boas préticas nas institui¢des (Pinto, 2008).

A promogao do aleitamento materno exclusivo constitui uma prioridade no que diz respeito
a saude publica em toda a Europa. Isto porque, o abandono precoce do aleitamento materno
traduz-se em implicacdes desfavordveis importantes para a saide e estrutura social da

mulher, da crianca, da comunidade e do meio ambiente.

Segundo Cardoso (2006), o aleitamento materno € considerado uma pratica econémica €
ecologica ao passo que a todo o processo inerente a produgao e consumo de leites artificiais
acarretam outros acessOrios como biberdes e tetinas que implicam um elevado gasto

energético e originam desperdicios ndo biodegradiveis com impacto a nivel ambiental. Os
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bebés amamentados adoecem menos vezes ocorrendo deste modo uma reduc@o nos gastos

em saide bem como a diminui¢do do absentismo dos pais (Campos, 2007).

O abandono precoce do aleitamento materno condiciona um aumento nas despesas do
Servi¢o Nacional de Satide, bem como no aumento das desigualdades na saide. Em 1990
varias organizacoes entre as quais a OMS e a UNICEF firmaram em Florenga, a declaracao
de Innocenti, onde reconhecem que o aleitamento materno constitui um processo Unico capaz
de reduzir a morbilidade e a mortalidade infantil, tendo assumido como cédigo de conduta
um conjunto de passos/medidas que sao conhecidas como dez medidas para um aleitamento

materno com sucesso (UNICEF, 2004).
Estas dez medidas sdo:

“ 1.Ter uma politica de promog¢ado do aleitamento materno afixada, a transmitir regularmente
a toda a equipa de cuidados de saiide. 2. Dar formagdo a equipa de cuidados de saiide para
que implemente esta politica. 3. Informar todas as grdvidas sobre as vantagens e a prdtica do
aleitamento materno. 4. Ajudar as mdes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia
hora apos o nascimento. 5. Mostrar as mdes como amamentar e manter a lactagdo, mesmo
que tenham de ser separadas dos seus filhos temporariamente. 6. Ndo dar ao recém-nascido
nenhum outro alimento ou liquido além do aleitamento materno, a ndo ser que seja segundo
indicacdo médica. 7. Praticar o alojamento conjunto: permitir que as mdes e os bebés
permanecam juntos 24 horas por dia. 8. Dar de mamar sempre que o bebé queira. 9. Ndo dar
tetinas ou chupetas as criangas amamentadas ao peito. 10. Encorajar a criagdo de grupos de
apoio ao aleitamento materno, encaminhando as mdes para estes, apos a alta do hospital ou

da maternidade” (Levy & Bértolo, 2008, pag. 14 -15).

Em 1992, a OMS e a UNICEF, na sequéncia da Cimeira Mundial para a Infancia lancaram
um programa mundial intitulado iniciativa “Hospital Amigo dos Bebés™, a ser implementada
nos servigos de satde vocacionados para a assisténcia a gravidas e recém-nascidos (servigos
de obstetricia e pediatria dos hospitais e Unidades de Saide Funcionais), cujos objetivos

especificos sdo a promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno (Lourenco, 2009).

Apbs a criagdo da comissdo nacional iniciativa “Hospitais Amigos dos Bebés” em Maio de
1992, foram realizadas atividades que incluiram a divulgacdo das dez medidas nos
estabelecimentos de satide com maternidade, a realizacdo de varios cursos de formagdo em
aleitamento materno em hospitais e maternidades, a comemoracao da semana mundial do

aleitamento materno e a edi¢c@o e divulgacdo de um manual do aleitamento materno.
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Desde o inicio da iniciativa “Hospitais Amigos dos Bebés”, em Portugal existem ja 14
hospitais /maternidades certificados (UNICEF, 1992). Dado o sucesso desta acao, surgiu a
Iniciativa “Comunidade Amiga dos Bebés”, com vista ao alargamento do compromisso da
promocao do aleitamento materno a comunidade. Inclui um conjunto de sete passos,

recentemente discutidos e publicados em Portugal pela UNICEF:

“ 1. Ter uma politica de promog¢do do aleitamento materno escrita, afixada a ser transmitida
toda a equipa de saiide. 2. Dar formacdo a equipa para que implemente esta politica. 3.
Informar todas as grdvidas e familias sobre vantagens e prdtica do aleitamento materno.4.
Apoiar as mdes a iniciar o aleitamento materno. 5. Promover o aleitamento materno exclusivo
até aos seis meses, e 0 AM com alimentos complementares até aos dois anos ou mais. 6.
Proporcionar um ambiente acolhedor para as familias que amamentam. 7. Promover a

colaboragdo entre a equipa de satide e os grupos de apoio na comunidade local” (UNICEF,

1997).

A OMS no programa “Saude para Todos na Europa” (denominado “Comec¢o saudavel de
vida™) propde atingir até ao ano 2020 uma série de objetivos dos quais se destacam, referidos

por Aguilar Cordero (2005):

13

(...) O aleitamento materno deve ser o unico alimento do bebé durante os primeiros 6 meses
de vida. Nesse ano, 2020, todas as criancas da UE devem ter uma melhor saiide e uma vida
mais sauddvel e um menor indice de doengas cronicas e preventivas, pois todas elas podem
melhorar com amamentagdo nos primeiros meses de vida.(...) O aleitamento materno para os
recém-nascidos prematuros é um fator que diminui a incidéncia de infeccdo, o que se traduz
numa menor morbilidade. Acarinhar o desejo da mde em amamentar faz parte da profissdo
de enfermagem, bem como evitar preconceitos, receios e ansiedades, explicando formas de
Jacilitar a amamentagdo. Todas as mulheres devem, portanto, ter acesso aos servigos de apoio
ao aleitamento materno, incluindo o apoio de todos os profissionais de saiide especializados
nessa drea assim como a integragdo em grupos de apoio de mde para mde * (Comité

Portugués para a UNICEF, 2004).

A evolucdo do processo da amamentacdo tem sido possivel também devido ao interesse e
investimento dos profissionais de satide, nomeadamente os enfermeiros sobre esta tematica,
assim como a constante formacao que a equipa deve ter para o acompanhamento das familias

com filhos pequenos.
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3.5 FUNCAO DO ENFERMEIRO NO APOIO AO PROCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

Para que a iniciacdo e estabelecimento do aleitamento materno tenham éxito, as maes
necessitam de um apoio ativo durante a gravidez e apds o parto, ndo apenas por parte das
suas familias e comunidade, mas também de todo o sistema de saide. Nos ultimos anos tem-
se assistido a uma crescente evolucdo da profissdo de enfermagem. Segundo a OMS, os
profissionais de satide, em especial os enfermeiros, desempenham uma func¢do muito
importante na promog¢do e no apoio ao aleitamento materno exclusivo. Deste modo, devem
receber formacdo adequada acerca desta teméitica e estarem sensibilizados para a
necessidade da implementagdo da pratica do aleitamento materno exclusivo como politica

de promocao da saide publica.

A enfermagem € a profissdo que, na area da satde, assume como finalidade a prestacao de
cuidados ao individuo, s@o ou doente, ao longo do seu ciclo vital, incluindo os grupos sociais,
nos quais se integra, na intencdo de manterem, melhorem e recuperem a sua sadde e
auxiliando-os no encontro da sua maxima capacidade funcional. Assim, facilmente emanam
a singularidade associada ao enfermeiro de familia, manifestamente habilitado de uma
competéncia cientifica, técnica e humana, premente no atendimento da crianga/familia,

inserida na comunidade, ao nivel da prevencdo primaria (Lowdermilk & Perry, 2008).

Neste designio, € imprescindivel a fun¢cdo do enfermeiro nos Cuidados de Saidde Primarios,
hoje em dia cada vez mais orientado para o cuidar, ndo do individuo em si, mas de um todo
que o envolve num seio familiar e comunitario, cujo dinamismo € visionado de forma

completa atuando como garantia de cuidados cada vez mais qualificados.

Neste sentido, a politica satde 21 para a regido europeia da OMS (2002), introduz um novo
conceito de enfermeiro de Cuidados de Saude Primarios, o Enfermeiro de Satde Familiar,
que inserido numa equipa multidisciplinar, contribuira de forma significativa, para o alcance

dos 21 objetivos tracados para o século XXI.

Ao enfermeiro de Satide Familiar compete ajudar os individuos e as familias a adaptarem-
se a doenca e incapacidade crdnica, ou durante os periodos de stress, utilizando a estratégia
de visitas domicilidrias a familia como veiculo que permitird conhecer e integrar na realidade
da crianca/familia, promovendo o esclarecimento, aquisicdo e reforco de competéncias
relativamente aos estilos de vida e aos fatores de risco comportamentais, € assim agir como

elo de ligacdo entre a familia/comunidade e as unidades de saide (OMS, 2000).
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No seio da equipa de saide, o enfermeiro é, sem divida, o elemento que estabelece uma
relac@o mais proxima com a gravida ou mae que necessita de apoio na prética do aleitamento
materno, devendo estar disponivel para responder a todas as dividas, bem como identificar
medos e insegurangas que possam demonstrar. O enfermeiro pode estar em contato com as
maes, ou futuras maes, nas Unidades de Saide, Hospitais e na Comunidade, tendo assim
uma abrangéncia de possibilidades com vista a auxiliar as mées na pratica do aleitamento
materno quer na fase pré-natal ou pds-natal. Todas estas instituicdes de saide devem estar
disponiveis para implementar regras que promovam, protejam e apoiem a amamentagdo, de

uma forma uniformizada a fim de haver informacao, praticas e habitos coerentes.

E fundamental que as orientacdes fornecidas pelos enfermeiros ndo sejam diferentes, nem
contraditOrias, porque aumenta a ansiedade e a angustia das maes (Pereira, 2006). A
promocao do aleitamento materno deve ser iniciada precocemente, ainda durante a gravidez,
pois neste periodo a mulher encontra-se mais sensivel a todas as informagdes e motivada
para a ado¢do de praticas que promovam a saude do seu filho. Contudo, essa informagdo e

apoio devem ser dados em tempo oportuno (Franco, 2003).

Durante a gravidez € importante incentivar também a familia a participar em
reunides/encontros com outros casais com diferentes experiéncias que deverdao assumir um

carater mais educativo do que informativo.

A funcdo do enfermeiro na promog¢ao do aleitamento materno nao se prende apenas com as
maes que decidem amamentar, mas também com aquelas que nao o fazem, tomando uma
atitude de apoio e informacdo ndo forcando a amamentacao. Franco (2003, pag. 13) refere
que “nesta situagao o enfermeiro devera avaliar se € uma decisao esclarecida e consciente, €
caso nao o seja, devera prestar os esclarecimentos adequados. Caso a decisao da mulher se

mantenha, devera apoiar esta decisdo incondicionalmente”.

O Comité Portugués para a UNICEF (2004, pag. 28) indica que “as maes que, tendo
recebido informacdo completa, correta e atualizada acerca da alimentacdo da crianga,
decidam alimentar artificialmente as suas criancas, devem ser respeitadas na sua decisdo e
devem ter todo o apoio necessario para o fazerem eficazmente.” O sucesso do aleitamento
materno nao depende apenas da aquisi¢cdo de conhecimentos e praticas, mas também das

atitudes dos profissionais de satde (Pereira, 2006).

O enfermeiro deve portanto, adotar uma atitude “(...) de apoio e informagdes constantes,

nunca forcando as maes a amamentar, nem fazé-las sentirem-se culpabilizadas quando
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decidem nfo amamentar” assim como de ajuda a “(...)ultrapassar todas as dificuldades ou
ddvidas que possam sentir por forma a incentiva-las a amamentar, ou caso amamentem,

ajuda-las para que prolonguem o mais possivel a amamentacdo™ (Martins 2001, pag. 23).

Moleiro et al, defendem que na pratica do aleitamento materno exclusivo o enfermeiro deve:

“«

» Conhecer o desejo da mde sobre a alimentagdo do filho,

* Quvir e compreender as duvidas;

e Esclarecer e acompanhar as prdticas adequadas a amamentagdo,

o Desmistificar junto da mde do recém-nascido de termo sauddvel o problema da
hipoglicemia (este problema é 20 vezes menor do que nos recém-nascidos alimentados
com leite artificial);

* Assumir como norma o aleitamento materno e como exceg¢do o leite adaptado;

e Iniciar o aleitamento materno logo apos o parto e o recém-nascido esteja estdvel e

vigil;

* O sucesso da primeira mamada é muito importante,

 Propor a mde uma avaliacdo de peso aos 15 dias;

 Disponibilizar, se possivel, um contacto telefonico para apoio a amamentacdo’

(Moleiro et al. 2004, pag. 113).

3

Ja Bobak et al. (2003) referem que o enfermeiro desempenha uma func¢io fundamental na
promocao do aleitamento materno, através de uma atuacdo direta na prestacdo de cuidados,
nomeadamente no auxilio a amamentacdo nos poés parto imediato, na prestacdo de
informacdes pertinentes sobre frequéncia e duracdo das mamadas e na preparacdo da alta,
avaliando os conhecimentos dos pais sobre prevencdo do ingurgitamento mamario,

prevencdo e tratamento dos mamilos macerados e os sinais de mastite.

Para a concretizacdo de todos estes passos o enfermeiro deve, ao longo da sua formacao,
obter preparacdo no sentido de saber aplicar técnicas educativas e de sensibilizagdo do

aleitamento materno e nao s6 preparagao técnico-cientifica.

Os enfermeiros devem ainda participar em atividades de investigacdo pertinentes e intervir
na formulagdo de politicas com vista a melhorar a qualidade e disponibilidade dos servigos

de educacao sobre o aleitamento materno, promovendo o seu prolongamento (Maia, 2005).

Levy (2008) refere que o aleitamento materno é um processo que carece de aprendizagem
para se iniciar e de reforco positivo para se manter. Reforco este, que deve ser dado nao

apenas pela familia e amigos mas também pelos profissionais de saude.



Em suma, a fungao dos enfermeiros é de assumir uma postura de seguranca e autoconfianga,
de forma a prestar apoio as dividas e dificuldades da pratica da amamentagdo auxiliando a
mulher na prética do aleitamento materno, realizando segundo Franco,” ensino sobre as
vantagens do aleitamento materno; ensino sobre preparagdo dos mamilos, a partir do 7° més;
ensino sobre técnicas de aleitamento materno; alerta para efeitos benéficos sob o ponto de
vista psicologico do contacto mae-filho; esclarecimento sobre os direitos da mde que
amamenta” (Franco 2003, pag.14).

A organizacao de uma série de normas rigidas que garantam o sucesso da amamentacao para
todas as mulheres e seus filhos, € impossivel de concretizar, pois estas variam consoante as
diferencas individuais. Assim, é fundamental que a familia, a comunidade em que se insere,
a sociedade em geral e os profissionais de satde, estejam aptos a servir de facilitadores tanto
no inicio como na manutencdo da amamentagdo. Segundo Levy e Bértolo, “O sucesso do
aleitamento materno pode ser definido por uma amamentacdo mais prolongada. (...) pode
ainda ser definido pela qualidade da interagcao entre mae e bebé, durante a mamada, pois este
proporciona a oportunidade de contato fisico e visual e a vivéncia de coopera¢do mutua entre

amae e o bebé” (Levy e Bértolo 2008, pag.9).

Geralmente, tanto a mae como o filho saem da experiéncia da amamentagdo mais
enriquecidos € com uma maior seguranga e autoestima. Contudo, a falta de informagao e
apoio pratico, levam a que muitas maes, apesar de todas as vantagens, ndo consigam superar
as dificuldades com que se deparam no decorrer da amamentagdo e esta se torne, em vez de

um prazer, uma situacao desesperante, o que leva ao abandono precoce da amamentagao.

Apesar da evidéncia cientifica revelar os inimeros beneficios do aleitamento materno, nem
todas as mulheres escolhem amamentar seus bebés, dado que podem ser multiplos os fatores
que, atuando em diferentes momentos, nomeadamente antes e durante a gravidez, durante e
apds o parto e ainda depois da alta clinica, podem interferir negativamente na decisdo da
mae. Contudo, pode-se considerar para andlise e consequente intervencao, que no sucesso
do aleitamento materno interferem trés fatores basicos: a decisdo de amamentar, o

estabelecimento da lactacdo e o suporte da amamentacdo (Boback, 2003).

Levy (2008), refere que as experiéncias vivenciadas pela mulher durante o trabalho de parto,
a sensibilidade e reacdes da equipa de saude as necessidades apresentadas, nomeadamente o
respeito pela sua dignidade e privacidade contribuem igualmente para o seu conforto e bem-

estar, afetando a sua motivacdo em relacdo ao aleitamento. O aleitamento materno é uma



capacidade que se aprende, podendo o seu processo de aprendizagem ser dificultado devido

a falta de informacao, experiéncias negativas, inexperiéncia ou falta de apoio.

O processo de enfermagem representa o principal modelo de desempenho da prética
profissional, organizacio dos cuidados e documentacdo dos mesmos. Segundo a
International Council of Nurses (2005), os processos de enfermagem englobam os seguintes
elementos: o que fazem os enfermeiros (a¢des e intervencdes de enfermagem), tendo como
base os julgamentos sobre os fendmenos humanos especificos (diagnostico de enfermagem),

com vista a alcangar os resultados de enfermagem esperados.

3.6 CURSO DE PREPARACAO PARA O NASCIMENTO

Os cursos de preparacdo para o nascimento surgem na Europa no principio do século XX.
Dick Read, obstetra inglés, percebeu que, no hospital, as mulheres que se sentiam tensas,
com medos e sOs, pariam com mais dificuldade; era necessério intervir, ndo s6 sobre o seu
estado fisico, mas também no seu estado psicoldgico. Dessa forma surgiu a preocupacao de
informar as gravidas acerca do que lhes viria a acontecer, ensinando-as a colaborar de forma

ativa no nascimento do filho (Boback, 2003).

Hoje em dia apesar de existirem diferentes métodos de aprendizagem, todos eles se baseiam
nos mesmos principios; informagdo sobre gravidez, processo de parto, preparacao fisica,

crenga no apoio, cuidados da mae e bebé.

As sessOes de preparacdo para o nascimento sdo encontros, habitualmente semanais, em
horario pré acordado, onde se encontram maes/casais com um ou vérios profissionais e onde
que se debatem varios temas relacionados com a gravidez, parto, puerpério e se aprende a
encontrar as melhores estratégias, solu¢des para viver da forma mais saudével e esclarecida

nesta fase da vida da mulher/casal (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Atualmente existe uma concordancia que defende que o foco das intervencdes pré-natais
deveriam ser dirigidas para melhorar a saide materna, e isto tem sido tanto uma finalidade
em si propria como uma necessidade para assegurar a sadde e a sobrevivéncia das criancas

(Abou-Zahr & Wardlaw, 2003).



4. DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE NUM GRUPO DE FAMILIAS cOM FILHOS

PEQUENOS COM DIFICULDADES NO PROCESSO DA AMAMENTACAO

De acordo com Imperatori e Geraldes, o diagndstico de situagdo deve,” (...) ser
suficientemente alargado aos sectores econdémicos e sociais, por forma a permitir identificar
os principais problemas de saide e respetivos fatores condicionantes, suficientemente
aprofundado para explicar as causas desses problemas e, fundamentalmente, sucinto e claro

para ser facilmente lido e apreendido”. Imperatori e Geraldes (1993, pag. 28).

Este capitulo inicia-se com a contextualizacdo da intervengcao numa USF, que se insere no
modulo I de estagio. Neste modulo existiu a preocupagdo da defini¢ao da tematica de acordo

com as necessidades encontradas na Unidade Funcional.

4.1 FASE DE PREPARACAO

Populaciao/Amostra

Populagio, segundo Fortin 2009, é um “conjunto de individuos ou de objetos que possuem
caracteristicas semelhantes, as quais foram definidas por critérios de inclusao, tendo em vista
um determinado estudo”, e define a populagdo alvo como sendo, “a populagdo que o
investigador quer estudar e a proposito da qual deseja fazer generalizagdes™. Refere ainda,
nas situacdes em que € dificil estudar a totalidade da populagdo € necessério constituir uma
amostra “que ¢, tanto quanto possivel, representativa da populagdo e determina também o

seu tamanho” (Fortin, 2009, pag. 55).

O foco de intervenc¢ao deste projeto teve como populacdo alvo o grupo de maes cujos bebés
nasceram no periodo compreendido entre 01/09/2015 e 31/03/2016, ou seja, com 0, 2,4 e 6
meses de idade de ambos os sexos, inscritos na USF CS que se alimentassem exclusivamente
com LM, que fossem vigiados na consulta de enfermagem das 7 listas de utentes da referida

unidade e a equipa multidisciplinar de profissionais de saide da respetiva USF.



Grdfico 3- Distribuicdo dos bebes nascidos no periodo de 01/09/2015 a 31/03/2016 e segundo a tipologia de

alimentacdo
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Fonte: Dados recolhidos através do instrumento de colheita de dados

Através do grafico, verifica-se que:

e Aos 0 meses 72% dos bebes alimentaram-se de leite materno exclusivo;
e Aos 2 meses 45% dos bebes alimentaram-se de leite materno exclusivo;
e Aos 4 meses 26% dos bebes alimentaram-se de leite materno exclusivo;

e Aos 6 meses 24 % dos bebes alimentaram-se de leite materno exclusivo;

De acordo com os resultados do grafico apresentado, o decréscimo do leite materno
exclusivo € notorio aos 6 meses de idade, havendo a necessidade de diagnosticar e intervir
através da aplicacdo da grelha de observagdo da mamada, identificando quais as dificuldades
apresentadas da mae e bebé durante o processo de amamentacdo, que possam induzir a
desisténcia do aleitamento materno exclusivo.

Tendo em conta a dimensdo da populagdo alvo e para que o projeto fosse exequivel no
periodo de tempo em questdo, foi constituida uma amostra onde foram selecionadas apenas

as mulheres primiparas inscritas e utilizadoras da USF CS.
De forma a delimitar a amostra foram estabelecidos critérios de inclusio e de exclusio.
Os critérios de inclusao priorizados foram:

v Mulheres inscritas na USF CS - de forma a tornar o projeto exequivel.
v" Mulheres frequentadoras da USF CS - de forma a poder aplicar a grelha de

observacdo da mamada.



Os critérios de exclusdo priorizados foram:

v' Mulheres nio frequentadoras da USF CS - considera-se néo
frequentadores os utentes sem qualquer contacto ou consulta clinica num
intervalo de tempo de 3 anos na Unidade de Saude.

v" Mulheres que alimentem os seus bebes exclusivamente de LA — de forma

a ir ao encontro do objetivo geral do projeto.

Desta forma, fazendo uma pesquisa dos bebes nascidos no periodo compreendido entre
01/09/2015 a 31/03/2016 das 7 listas de utentes da USF CS, foram selecionados 54 com
alimentacdo materna exclusiva com 0 meses de idade. A partir destas 54 criancas, foram
selecionadas as primiparas frequentadoras das consultas do programa de Satde Infantil e
Juvenil com bebes em alimentacdo materna exclusiva. Obteve-se uma amostra final de 7

bebes/familias.

ApOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, o processo de selecdo da amostra,
foi a analise dos processos clinicos individuais de cada bebe através do sistema informatico

Medicine One®.

Para a continuidade deste projeto foi importante identificar as necessidades em saude de
forma a atingir o objetivo geral. Como tal, delineou-se quatro objetivos a serem

desenvolvidos no médulo II de estagio:

v" Demonstrar as familias com filhos pequenos o processo da amamentagdo de forma
a usufruirem do AM exclusivo até aos 6 meses;

v’ Treinar as familias com filhos pequenos o processo da amamentagdo de forma a
usufruirem do AM exclusivo até aos 6 meses;

v Formar a equipa multidisciplinar da USF CS sobre a tematica da amamentagio no
ambito da formacdo em servico;

v" Instruir a equipa de enfermagem da USF de forma a aplicar a grelha de observagio
da mamada no 1° contacto com a familia com filhos pequenos, desde que se

alimentem exclusivamente de LM.



4.2 TECNICAS E PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A introducdo do formulario de observacao da mamada (Anexo 1), elaborado e proposto pela
OMS/UNICEF (1997) teve como objetivo promover e permitir uma observagao
sistematizada da diade em amamentagdo por meio de check-list que contém os principais
pontos a serem observados, mas também identificar areas que requerem intervengdo e/ou
educacdo e ainda servir como um instrumento de comunicacio e documentacdo entre oS

profissionais de saude.

A sua pertinéncia prende-se com o facto de se poder observar e diagnosticar como estd a
decorrer o processo da amamentagdo. Este facto € tdo importante no exame clinico, quanto
outros aspetos examinados, assim como a procura de sinais de desidratacdo ou a avaliagao
da frequéncia respiratoria do bebé, na medida em que, muitas das dificuldades sdo causadas
por uma pega ineficaz. Os diferentes aspetos a observar descritos neste formulario incluem
a postura corporal, respostas, vinculo emocional, anatomia, suc¢do e tempo gasto com a

succao.

Este formuléario foi operacionalizado durante o periodo de estigio do moddulo I, sendo
aplicado preferencialmente e sempre que possivel, logo na 1* consulta (geralmente na 1*
semana de vida),sendo posteriormente anexado ao processo clinico da crianca para

reavaliacdo em caso de necessidade.

Na maioria das situagdes, procedeu-se a observacdo da diade em amamentacdo apds a
realizagdo do Rastreio de Doencas Metabdlicas, procedimento para o qual se utiliza a

amamentagao como estratégia nao farmacoldgica para o alivio da dor.

A introdugdo deste formulario contribuiu assim para a tomada de decisdo quanto a
necessidade de ajuda e como ajudar a mide que amamenta, na medida em que o seu
preenchimento indica o que observar/despistar durante a amamentagdo, conferindo
metodologia ao processo de observacdo da mamada e facilitando a identificacdo de

problemas.

Além do mais, permitiu a elaboragdo dos diagndsticos de enfermagem, que através das
intervencoes de enfermagem e repetindo-se a avaliacdo, foi possivel identificar mudancas

na aquisi¢ao de competéncias no processo da amamentacao.



Para caracterizar as familias, foi utilizado o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencgéo
Familiar (MDAIF), sendo desde 7 de Dezembro de 2011, o referencial tedrico em
Enfermagem de saude Familiar adotado pela Ordem dos Enfermeiros, para a pratica de
prestacio de cuidados de enfermagem, aquando da intervencio nas familias. E um
referencial tedrico e operativo, que pretende dar resposta as necessidades dos enfermeiros
portugueses face aos cuidados com as familias, no contexto de Cuidados de Saide Primarios
(Figueiredo, 2013). O questionéario orientador da entrevista a familia foi, baseado no
questionario apresentado neste modelo e adaptado a cada familia consoante o estadio de

desenvolvimento e os aspetos mais relevantes.

4.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

N

Foi realizada a avaliacdo familiar a 7 familias pertencentes a amostra, que a mesma §é
constituida por 7 familias nucleares. Todas as maes sdo primiparas, sem filhos pequenos de

familias restruturadas.

Grdfico 4- Classificacdo das familias segundo a Classificacdo Social Internacional de Graffar
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Fonte: Dados recolhidos através do instrumento de colheita de dados

Apos aplicagdo da Escala de Graffar, foi possivel verificar que 4 familias tém como
classificacdo social a classe III (que corresponde a classe média), 2 familias pertencem a

N N

classe II (que corresponde a classe média alta) e 1 familia pertence a classe I (que



corresponde a classe alta). Nenhuma das familias corresponde a classe IV e V (que

corresponde a classe baixa).

Apos a aplicacio do MDAIF surgiram os diagnosticos de enfermagem das familias

identificadas que passaremos a detalhar no capitulo seguinte.

4.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM / RESULTADOS OBTIDOS / IDENTIFICACAO DAS
NECESSIDADES DE SAUDE

Os diagnésticos de enfermagem correspondem a identificacdo das necessidades e problemas
das familias identificadas. A validacdo com a familia sobre os problemas identificados,
priorizados de acordo com a identificagdo da propria familia e a importancia da resoluc¢ao
dos seus problemas, promovem para o restabelecimento da prépria saide. O estabelecimento
de objetivos com a familia da inicio ao processo de mudancga tendo em conta novas formas

de funcionamento (Figueiredo, 2013).

A adequada atuacdo do julgamento clinico de enfermagem deve ter em conta uma
abordagem multidimensional do sistema familiar, deste modo a implementacdo das
intervencdes de enfermagem vai dar resposta as necessidades identificadas do sistema

familiar.

A familia tem de ser considerada como uma unidade sistémica, permitindo integrar os
diagnésticos como problemas, enquadrados num sistema detentor de forgas e recursos para

a resolucdo dos mesmos (Figueiredo, 2013).

A verificag¢do de que a familia esta envolvida num ambiente capaz de assegurar o apoio que
a pessoa possa necessitar e o seu envolvimento nos cuidados é possivel, conduz a que o

enfermeiro decida realizar intervengdes com base nesse suporte (Deodato, 2014).

Na dimensao estrutural foi apenas elaborada a classificagao das familias através da escala de

Graffar, por os restantes itens ndo se adequarem as necessidades identificadas.

Na dimensdo de desenvolvimento, foi identificado o diagndstico de enfermagem de papel
parental ndo adequado nas sete familias, devido a conhecimento do papel ndo demonstrado,
e/ou comportamento de adesdo ndo demonstrado. Salientam-se critérios de diagndstico,
padrdao alimentar. Na dimensdo funcional, como verificado no quadro 1, foi identificado

como diagnostico de enfermagem na 1* avaliacdo das 7 familias:



Quadro 1- Diagnosticos de enfermagem da 1° avaliagdo das familias identificadas

Foco Papel Parental
Juizo Nao Adequado
Papel parental ndo adequado
Critérios de - Conhecimento do papel ndo demostrado
diagnostico - Comportamentos de adesdo ndao demonstrado

Dimensio Desenvolvimento

Avaliacio Intervencgoes
Conhecimento dos pais v" Ensinar os pais sobre aleitamento materno
sobre aleitamento materno |v~ Instruir/Treinar os pais sobre técnica de
nao demonstrado aleitamento materno

v Motivar os pais para a ingestdo nutricional

Comportamentos de adesado <
adequada a crianga

nao demonstrado

Fonte: Dados recolhidos através do instrumento de colheita de dados

De acordo com o quadro 1, todas as familias identificadas (7), demostraram como
diagnosticos de enfermagem; papel parental nao adequado, como critérios de diagnostico;

conhecimento do papel ndo demonstrado e comportamentos de adesao ndo demonstrados.

Através das intervencdes de enfermagem, foi necessdrio capacitar os pais sobre AM,
instruir/treinar os pais sobre a técnica de AM e motivar os pais para adequada ingestao

nutricional a crianca.

Ap6s as intervengdes de enfermagem, foi aplicado novamente a grelha de observacdo da
mamada, numa das visitas das familias em contexto de consulta de enfermagem as 7

familias.

Na segunda avaliagcdo familiar, das 7 familias, 5 ja apresentavam conhecimento sobre AM

demostrado e 2 mantiveram o diagndstico de sem conhecimento de AM demonstrado, como



tal, foi necessario fazer uma nova avaliacdo tendo sido identificados os seguintes

diagnosticos de enfermagem:

Quadro 2- Diagndsticos de enfermagem da 2° avaliacdo das familias identificadas

Foco Papel Parental

Juizo Nao Adequado

Papel parental ndo adequado

Critérios de . ~
- Conhecimento do papel ndo demostrado

diagnostico ~
& - Comportamentos de adesao ndo demonstrado
Dimensao Desenvolvimento
Avaliacdo Intervencgodes Avaliacao Resultados

- Conhecimento dos pais
Conhecimento dos |v" Ensinar os pais sobre | sobre aleitamento materno

pais sobre aleitamento materno | demonstrado — 5

aleitamento v' Instruir/Treinar  os
materno nao pais sobre técnica de | - Sem conhecimento dos pais
demonstrado aleitamento materno | sobre aleitamento materno

demonstrado — 2

) . Comportamentos de adesio
v" Motivar os pais para P

Comportamentos . ~ | demonstrado -5
U a ingestao
de adesdo nao nutricional adequada
demonstrado A 4 Comportamentos de adesado
a crianga

nio demonstrado — 2

Fonte: Dados recolhidos através do instrumento de colheita de dados

De acordo com o quadro 2, na segunda avalia¢do familiar, das 7 familias identificadas, 5 ja
apresentavam conhecimento sobre AM demostrado e 2 mantiveram o diagnéstico de
enfermagem, sem conhecimento de AM demonstrado, 5 apresentaram comportamento de
adesdo demonstrado e 2 ainda comportamento de adesdo ndo demonstrado como tal, foi

necessario fazer novas intervengdes de enfermagem a estas familias ainda com dificuldades



sobre 0 AM, aplicando novamente a grelha de observacdo da mamada em contexto

consulta de enfermagem na USF CS e fazer nova avaliacao.

Quadro 3 - Diagndésticos de enfermagem da 3° avaliagd@o das familias identificadas

Foco

Papel Parental

Juizo

Nao Adequado

Critérios de

Papel parental ndo adequado
- Conhecimento do papel ndo demostrado

diagnostico -~ o~
£ - Comportamentos de adesdo ndo demonstrado
Dimensao Desenvolvimento
- ~ Avaliacdo
Avaliacdo Intervengdes Resul ta(iios

Conhecimento dos pais
sobre aleitamento
materno nao
demonstrado

v' Ensinar os pais sobre

. Conhecimento dos
aleitamento materno

) ) . ais sobre
v' Instruir/Treinar os pais P
.. aleitamento materno
sobre técnica de
demonstrado

aleitamento materno

Comportamentos de  |v" Motivar os pais para a
adesdo nao
demonstrado

Comportamentos de

ingestiao nutricional I
g adesdo demonstrado

adequada & crianca

Fonte: Dados recolhidos através do instrumento de colheita de dados

de

De acordo com o quadro 3, apdés as intervencOes de enfermagem as familias que

apresentavam dificuldades no processo da amamentagao, ao realizar a 3* avaliagdo familiar,

nenhuma das familias apresentou dificuldades sobre o conhecimento do AM e apresentaram

comportamentos de adesdao demonstrados.

Para as familias em que houve necessidade de realizar uma terceira avaliacdo, foi ponderada

a realizacdo de uma visita domicilidria para a identificacdo de eventuais constrangimentos

relativos ao processo de amamentagdo. Esta hipotese acabou por ndo ser concretizada, uma

vez que a mestranda ja tinha efetuado uma VD aquando a realizacdo do diagndstico precoce



e ndo achou pertinente a marcacdo de nova visita, para melhor adesdo ao processo da

amamentacao.



5. IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE ESTAGIO

No mddulo T de estidgio realizado na USF CS foi implementando o projeto a equipa

multidisciplinar da Unidade de Saude referida anteriormente.

O modulo II de estagio foi realizado no periodo compreendido entre 1 de Setembro de 2016
e 26 de Outubro de 2016, na UCC pertencente ao ACES AS. Neste periodo de tempo o
principal foco foi o alargamento do projeto a outros casais/gravidas do ACES/AS, na

Unidade de Saude referida, onde se realiza o Curso de Preparacdo para o Nascimento.

Para ir ao encontro dos objetivos delineados, estabelece-se a segunda etapa do planeamento

em saude, que corresponde a determinacdo das prioridades.

5.1 DETERMINACAO DAS PRIORIDADES

A determinacdo de prioridades € a segunda etapa do processo de planeamento em sadde e
segundo Tavares (1990, pag. 83)  trata-se, na sua esséncia, de um processo de tomada de

decisdo.”

Tendo em conta que este processo de planeamento visa a interven¢do em problemas
pertinentes, a utilizacdo eficiente dos recursos e a otimizac¢do dos resultados, é necessario
determinar os problemas que se devem solucionar primeiro. A etapa de determinacao das
prioridades € um processo de tomada de decisdo, em que se pretende otimizar 0s recursos €
os resultados, selecionando prioridades, procurando saber que problemas se devem tentar

solucionar em primeiro lugar (Tavares,1990).

Para determinar as prioridades utilizou-se o Modelo Dindmico de Avaliacdo Familiar

(Figueiredo,2013).



Quadro 4- Diagnosticos de enfermagem das 3 avaliacoes das familias identificadas

Diagnésticos de Enfermagem 1* Avaliacao 2% Avaliacio 3? Avaliaciao
Papel parental nao Adequado 7 2 0
Conhecimento do Papel ndo demonstrado 7 2 0

Comportamento de adesdo nao

demonstrado

Fonte: Dados recolhidos através do instrumento de colheita de dados

De acordo com o quadro 4, verifica-se que foi prioritario as intervengdes de enfermagem as
maes/familias sobre o processo de AM, de forma a capacitar as mesmas na promog¢ao do

aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade.

5.2 ALARGAMENTO E SUSTENTACAO DO PROJETO

Na terceira etapa do processo de planeamento devem ser formulados os objetivos. Os
objetivos correspondem “aos resultados visados em termos de estado que se pretende para a
populacdo-alvo” (Tavares, 1990, pidg.113). Nesta etapa do processo de planeamento em
saude € necessario percorrer quatro fases, selecionar os indicadores dos problemas

prioritarios, determinar a tendéncia dos problemas prioritarios (Tavares, 1990, pag.120).

Na formulagdo dos objetivos Tavares (1990), refere que os mesmos devem conter: a natureza
da situacdo desejada, os critérios de sucesso ou de fracasso, a populacdo-alvo do projeto, a

zona de aplicacao do projeto e o tempo em que devera ser atingido.

Imperatori e Giraldes (1993) referem que, no processo de metodologia do Planeamento em
Saude, apds a identificacdo dos diagnosticos e o estabelecimento de prioridades, hid que
determinar os objetivos que se pretende atingir em relacdo aos problemas de saude
identificados. E para esta determinacdo ha que: selecionar indicadores determinar a
tendéncia dos problemas, fixar os objetivos a atingir e concretizar os objetivos em objetivos

operacionais ou metas (Tavares, 1990).

Para este projeto foram definidos os seguintes indicadores de atividade para quantificar as

atividades realizadas, de forma a atingir os objetivos:



Quadro 5 - Indicadores de Atividade das gravidas

% de gravidas que considera que a sessao permitiu aumentar os conhecimentos sobre AM

Numerador N° de participantes que classificam na generalidade “sim™ o aumento dos conhecimentos sobre AM
Denominador Ne total de gravidas participantes
Resultado Permite determinar a percentagem das gravidas que referiram aumentar os conhecimentos sobre AM

% de gravidas que considera importante os contetidos dos temas apresentados na sessio de educacio para a saude

N° de participantes que classificam na generalidade “Muito Importante” o aumento dos conhecimentos

Numerador
sobre AM
Denominador N° total de gravidas participantes
Resultado Permite determinar a percentagem das gravidas que referiram ser importante a abordagem do AM no

Curso de Preparacdo para o Nascimento

Quadro 6- Indicadores de Atividade da equipa multidisciplinar da USF CS

% de profissionais de satide que considera importante para a pratica clinica os conteiidos apresentados

N° de participantes que classificam na generalidade “Muito importante™ o tema abordado para a pratica

Numerador L.
clinica
Denominador N° total de profissionais participantes
Resultado Permite determinar a percentagem de profissionais de saide que referiram ser importante o tema

abordado para a pratica clinica

% de profissionais de saiide que considera ter aumentado os conhecimentos sobre AM

Numerador N° de participantes que classificam na generalidade “Sim” o aumento dos conhecimentos sobre AM
Denominador N° total de profissionais participantes
Resultado Permite determinar a percentagem de profissionais de saide que referiram aumentar os conhecimentos

sobre AM




Relativamente aos indicadores de resultado, foram definidos os seguintes:

Quadro 7 - Indicadores de Resultado

% de critérios de diagnéstico relativos aos conhecimentos do papel parental, que alteraram o juizo de nao
demonstrado para demonstrado, por familia.

Numerador N° de cr}t.erlos de diagnéstico, relativos aos conhecimentos do papel parental que alteraram o juizo
por familia
Denominador N° total de critérios de diagndstico
Resultad Permite determinar a percentagem de critérios de diagndstico que alteraram o juizo para
esultado . .
demonstrado, relativos aos conhecimentos do papel parental.

% de critérios de diagnéstico relativos aos comportamentos de adesao no papel parental, que alteraram o juizo de
nao demonstrado para demonstrado, por familia.

N° de critérios de diagnéstico, relativos aos comportamentos do papel parental que alteraram o juizo
Numerador .
por familia
Denominador Ne total de critérios de diagndstico
Resultado Permite determinar a percentagem de critérios de diagnéstico que alteraram o juizo para
demonstrado, relativos aos comportamentos do papel parental.

Os indicadores definidos avaliam a participacdo e a satisfacao das gravidas que frequentaram
o Curso de Preparagao para o Nascimento nas atividades desenvolvidas e a participacao da

equipa multidisciplinar da USF CS que deu a conhecer o projeto e o percurso da mestranda.

Ap6s a determinacao dos indicadores de processo e segundo a metodologia de planeamento

em saude, deve-se determinar a tendéncia do problema (Imperatori & Giraldes, 1993).

No caso da continuidade do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade, a
tendéncia na USF CS € de 24% de adesdo, como tal ha que fixar os objetivos desejaveis.

Assim, como objetivo geral do projeto determinou-se o seguinte:

Intervencao do enfermeiro na promoc¢ao do AM exclusivo até aos 6 meses em

contexto de Cuidados de Saude Primarios

Dado que “ O Modelo de Promogdo de Saude é fundamentalmente, um modelo de
enfermagem”, podendo ser usado para implementar e avaliar acdes de promocgédo da saude,
permitindo avaliar o comportamento que leva a promogao de satde (J.F.Vitor et al, 2005).
A mesma autora refere que, “ a utilizacdo de modelos e teorias no campo da promogao de

saide pode facilitar na compreensao dos determinantes dos problemas de satde, orientar nas




solugdes que respondem as necessidades e interesses das pessoas envolvidas™ (J.F.Vitor et

al, 2005, pag. 236).

De acordo com a metodologia do Planeamento em Satde, os objetivos foram convertidos
em objetivos operacionais ou metas, que sdo enunciados “(...) de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel das actividades (...), traduzido em termos de indicadores de
actividade” (Imperatori & Giraldes, 1993). Assim, e tendo em conta a ordem pelo qual foram

estabelecidos os objetivos, definiram-se as seguintes metas:

v Que 80% das gravidas que participaram na atividade considerem ter aumentado os
seus conhecimentos sobre AM;

v" Que 80% das gravidas que participaram considerem muito importante esta tematica
abordada no Curso de Preparacdo para o Nascimento;

v" Que 80% da equipa multidisciplinar que participou na atividade considerem ter
aumentado os seus conhecimentos sobre AM;

v" Que 80% da equipa multidisciplinar que participou considera muito importante esta
tematica abordada para a sua pratica clinica;

v" Que 80% dos critérios de diagnostico relativo aos conhecimentos do papel parental
alterem o juizo para demonstrado, de 1 de Setembro de 2016 a 26 de Outubro de
2016;

v" Que 80 % dos critérios de diagnostico relativo aos comportamentos de adesdo do
papel parental alterem o juizo para demonstrado, de 1 de Setembro de 2016 a 26 de

Outubro de 2016.

De acordo com a metodologia do Planeamento em Saude, foram delineadas estratégias de
intervengdo que de acordo com (Tavares, 1990 pag. 65), “é uma das etapas mais

fundamentais num processo de planeamento™.

5.3 SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias corresponde a uma das etapas do planeamento em saude. Entende-
se por estratégia, o percurso que se define para atingir determinado objetivo ou meta
estabelecida. Segundo Tavares (1990), a definicao da estratégia é fundamental pois, permite

estudar as alternativas e estimar os seus custos face aos recursos existentes.



A selecdo das estratégias depende dos objetivos definidos anteriormente e também dos

recursos disponiveis para desenvolver as atividades planeadas.

Assim, de modo concretizar o presente projeto, selecionaram-se as seguintes estratégias:

1. Estudo aprofundado sobre a adesdo ao aleitamento materno;
v' Aplicagio do Modelo Dindmico de Avaliacdo e Interveng¢do Familiar
(Figueiredo, 2013)
v Aplicagio da Metodologia de Enfermeiro de Familia

2. Intervencgdo nas gravidas e pais de criangas com idades entre os 0 e os 6 meses;
v" Intervengéo nos cursos de Preparacdo para o Nascimento
v" Intervengdo individualizada nas consultas de vigilancia de sadde infantil dos
0,2,4 e 6 meses
v" Participagdo na comemoragdo da Semana do Aleitamento Materno, organizada

pela UCC

3. Intervencdo junto dos profissionais de saude na USF CS onde fo1 aplicado o projeto;
v" Intervengdo direta no acompanhamento de colegas que expressam dificuldades

na aplicacdo do projeto
v Sessdo de sensibilizagdo/formagdo aos profissionais da equipa multidisciplinar

da USF

5.4 PREPARACAO OPERACIONAL — PROGRAMACAO DAS INTERVENCOES /
OPERACIONALIZACAO

Com base no objetivo geral deste projeto, “Intervencdo do enfermeiro na promog¢do do AM
exclusivo até aos 6 meses em contexto dos Cuidados de Saude Primarios”, considera-se, em
termos de execucdo das estratégias referidas anteriormente, a promog¢ao da satide, no ambito

da prevengdo priméria, como sendo a que contribuira para capacitar as gravidas/familias.

As intervencdes de enfermagem devem centrar-se na ajuda a populagdes vulneraveis, no
sentido destas adquirirem os recursos necessarios para uma melhor saide e capacitagdo da

pessoa/familia/comunidade.



De acordo com Stanhope e Lancaster, “os enfermeiros devem centrar-se sobretudo, na
alteracdo dos precursores sociais, econdmicos e ambientais dos problemas de sadde, e devem
funcionar, para as populagdes vulneraveis, como advogados da mudanc¢a da comunidade”

(Stanhope & Lancaster, 2011, pag. 174).

Em termos de intervengdes de enfermagem, estes autores identificam a educacdo para a

saude como fundamental no trabalho com populacdes vulneraveis.

Na fase de operacionalizacdo, pretende-se realizar sessdoes de educagdo para a saide a um
grupo de gravidas recorrendo a um método expositivo e demonstrativo, pois representam
formas de autoexpressao e de aprendizagem. A atividade a desenvolvida foi programada em

parceria com a enfermeira responsavel do Curso de Preparacio para o Nascimento.

Todo o material necesséario para o desenvolvimento das mesmas serd providenciado pela

mestranda, a excecdo do projetor multimédia.

5.5 PREPARACAO PARA A EXECUCAO

A partir dos objetivos e das estratégias selecionadas, vérias foram as atividades que surgiram
passiveis de desenvolvimento. A escolha das atividades desenvolvidas relacionou-se, por um
lado, com as caracteristicas temporais do projeto, com as indicagdes resultantes da revisao

da literatura, e por outro lado, com o parecer dos profissionais de satide da USF CS.
Foram realizadas as seguintes atividades:

v Apresentacdo do projeto e pedido de colaboracdo ao Nicleo de Formagdo e
Investigacdo do ACES AS, para que fosse possivel utilizar a Sala de Formacao do
Centro de Saude na realizacdo da atividade para a equipa multidisciplinar dos
profissionais da USF CS, tendo a sala sido reservada para a sessao de formacao;

v Apresentacdo do projeto a enfermeira responsavel pelo Curso de Preparacéo para o
Nascimento no sentido do estabelecimento de uma parceria na revisao dos conteudos
apresentados as gravidas/familias na sessdo de educacdo para a saude;

v" Redefini¢do das consultas de enfermagem na USF CS de forma a incluir o Projeto
na mesma;

v Introdugdo da grelha da observagdo da mamada nas idades estabelecidas, como

elemento avaliador de rotina nas consultas de enfermagem:;



v Apresentacdo das atividades a serem desenvolvidas aos enfermeiros da USF CS, de

forma a envolvé-los no projeto.
5.5.1 Operacionalizacao

Desta forma, foram realizadas duas atividades, tendo sido submetidas a validagc@o por parte
de informadores privilegiados, como recomenda Imperatori e Giraldes (1993),
nomeadamente revisao de conteddos, por uma enfermeira especialista em satide materna e

obstetricia.

Cada atividade, abaixo descrita, segue a recomendacdo de Tavares (1990) no que concerne
a descricdo das atividades: atividade, participantes, local e data, descri¢do, objetivos e

avaliacdo.

Atividade 1: Sessao de Educacdo para a Saide as gravidas a frequentar o Curso de

Preparacao para o Nascimento da UCC

A primeira atividade desenvolvida consistiu na preparacio e dinamiza¢do de um encontro
de todo o grupo de gravidas que participou no Curso de Prepara¢do para o Nascimento, parte
das mesmas, frequentadoras das consultas de enfermagem de saide materna na USF CS e
inscritas pelo seu enfermeiro de familia no referido curso, tendo sido considerado um

momento de educagdo para a sadde.

Pretendeu-se com esta atividade desenvolver momentos de reflexdo sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade, permitindo assim dar cumprimento
ao objetivo formulado: reconhecer a importancia do aleitamento materno exclusivo até aos

6 meses de idade.

O plano operacional da sessdo de educagdo para a saide encontra-se em apéndice (apéndice

).

O local da sessdo de educagdo para a satide escolhido foi o Pavilhdao Gimnodesportivo Carla
Sacramento, situado na Torre da Marinha, local onde habitualmente € realizado o Curso de

Preparacdo para o Nascimento.

A sessdo decorreu no dia 12 de Outubro de 2016, as 16 horas e 30 minutos, tendo terminado

as 17.40 horas.



Nao foi necessario fazer uma convocatdria para a atividade, uma vez que as gravidas
compareceram no local e dia habitual do horéario do Curso de Preparacao para o Nascimento.

Compareceram 12 gravidas, sendo 5 pertencentes a USF CS.

Deu-se inicio a atividade com a explicacdo da atividade em si e dos objetivos que a

mestranda se prop0s a atingir.

Dinamizou-se a atividade através de uma apresentagao, tendo-se procurado estabelecer uma
interacdo entre os contetidos abordados, a realidade e as duvidas que as gravidas

apresentaram.

Por fim, deu-se espaco de debate sobre o tema, e propds-se o preenchimento de um
questionario de avaliacdo da atividade e de evidéncia de conhecimento, de forma a avaliar o

cumprimento dos objetivos tracados.
Utilizou-se na sessao de educagdo para a satde diapositivos como método auxiliar de ensino.

O objetivo desta atividade relacionou-se com a aquisicdo de conhecimentos relativamente a
importancia do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses, capacitando as competéncias

do grupo nesta temética.
No fim, foi pedido que se avaliasse a satisfacdo da formac@o com a atividade (Apéndice III).
Atividade 2: Sessao de Formacao em Servico a equipa multidisciplinar da USF

A segunda atividade desenvolvida consistiu na preparacao e dinamizag¢ao de um encontro de
toda a equipa multidisciplinar da USF CS de forma a partilhar e a transmitir contetidos sobre

o aleitamento materno e a sua importancia exclusiva até aos 6 meses de idade.

Pretendeu-se com esta atividade, transmitir/consolidar conhecimentos sobre o aleitamento
materno aos enfermeiros, médicos e assistentes administrativos da referida Unidade de

Saude.
O plano operacional da atividade encontra-se em apéndice (Apéndice III).

A sua divulgacio foi efetuada através de mensagem interna do sistema informéatico Medicine

One®, referindo o dia e a hora da respetiva formagao.

Participaram 19 profissionais da USF CS, 3 médicos internos de medicina geral e familiar e

1 médico interno de pediatria.



A atividade decorreu no dia 19 de Outubro de 2016, das 12.45h as 14h, na sala de formacéo

do Centro de Saude.
No fim, foi pedido que se avaliasse a satisfacdo da formagao com a atividade (Apéndice V).

Esta sessdo formativa tem como objetivo sensibilizar os profissionais de saide para uma
melhor prestacao de cuidados através da formacdo relativamente a promocao do aleitamento
materno exclusivo até aos 6 meses de idade, havendo necessidade de conceptualizar
teoricamente a pratica profissional e de a estruturar de acordo com os pressupostos do

Planeamento em Saude.

Além das duas atividades realizadas com o grupo de grividas e equipa multidisciplinar da
USF CS, foram desenvolvidas outras intervencdes de enfermagem, nomeadamente ensinos
individualizados a amostra que faz parte deste projeto, relativamente a aplicacdao da grelha
de observacdo da mamada e das dificuldades apresentadas da made e do bebé. Estas
estratégias permitiram aumentar a capacitagao destas maes/familias relativamente ao AM e

sua importancia para o bebé.

Estas intervengoes foram realizadas ao longo dos dois mddulos de estagio, em contexto de
consulta de enfermagem, intervencao no Curso de Preparacdo para o Nascimento e equipa

multidisciplinar da USF.

Atividade 3: Participacio na comemoraciao da Semana Mundial do Aleitamento

Materno, organizada pela UCC

A terceira atividade teve como objetivo participar na Semana Mundial do Aleitamento,
organizada pela UCC com parceria do Hospital Garcia de Orta. Realizou-se no dia 26 de

Outubro de 2016 das 18 as 20 horas no auditoério da Camara Municipal do Seixal.

Esta atividade teve como objetivo expor e premiar as fotografias mais originais com a
tematica do AM, promovidas por todas as gravidas que participaram. Curiosamente, a
fotografia vencedora, pertence a uma gravida que frequentou o Curso de Preparacdo para o

Nascimento.

Este encontro permitiu a mestranda participar como elemento pertencente e representativo
da UCC, em conjunto com a enfermeira coordenadora da referida unidade e enfermeira

responsavel pelo Curso de Preparacio para o Nascimento do ACES AS (Anexo II).



Atividade 4: Elaboraciao da Norma de Procedimentos para aplicacio da Grelha de

Observacio da mamada no 1° contacto com o bebé/mae

No sentido do planeamento da continuidade do projeto foi realizada também a atividade de
elaboracdo da Norma de Procedimentos da primeira Consulta de Enfermagem em contexto
domicilidrio ou ndo, para a aplicagdo da grelha de observa¢ao da mamada. A sua constitui¢ao
teve como objetivo criar um instrumento de trabalho de facil acesso e consulta, a ser utilizado
futuramente pela equipa de enfermagem no ambito deste primeiro contacto e orientado de
acordo com as boas praticas resultantes de evidéncia cientifica e presentes das normas atuais

da DGS (Apéndice VI).
Atividade 5: Elaboracao de um artigo com a tematica do AM na newsletter da USF

Esta atividade teve como objetivo participar na elabora¢do de um artigo com a tematica do
AM na newsletter da USF CS. Sendo uma edi¢cao mensal desta Unidade Funcional e a sua
publicacdo coincidiu com a Semana Mundial do AM, foi oportuno redigir um artigo

pertencente como elemento da equipa de enfermagem.

Esta newsletter € enviada por email a todos os utentes inscritos na USF, que tenham na base
de dados da referida unidade o registo do seu email pessoal, além disso, a mesma também é
exposta em varios locais estratégicos de facil acesso visual, como as salas de espera e balcao

de secretariado. Esta atividade encontra-se descrita no (Apéndice VII).

Atividade 6: Elaboraciao de um artigo com a tematica de “Aluna versus Enfermeira”

para a newsletter da UCC

Esta atividade teve como objetivo a elaboracdo de um artigo com a temadtica “Aluna versus

Enfermeira” para a newsletter da UCC.

Sendo uma edicdo trimestral, a mestranda sentiu necessidade enquanto enfermeira e
estudante de mestrado em enfermagem em simultaneo, de redigir um artigo sobre estas duas
perspetivas. Nao foi incluida a tematica do AM, pois o objetivo foi descrever a percecdo

sentida ao longo do mddulo de estigio Il no papel destes dois conceitos.

O mesmo serd publicado na edi¢do de janeiro de 2017 e enviado para todos os profissionais
do ACES AS e respetivas Unidades de Satde. Esta atividade encontra-se descrita no

(Apéndice VII).



5.6 AVALIACAO

Nesta fase de avaliacdo, pretende-se avaliar as estratégias e atividades implementadas
através dos objetivos e indicadores propostos. A avaliagdo corresponde a medicao da eficicia
das intervengdes em fun¢do dos objetivos alcangados. Nesse sentido, Duran refere que, “o
controlo da execucdo das acg¢des e a sua avaliagdo constituem um processo continuo (...) €
uma verificacdo qualitativa e quantitativa, das ac¢des executadas, recorrendo ao uso de
indicadores e de critérios sobre a realidade actual e das acgdes (...) ja executadas™ (Durén,

1989, pag. 108).

A avaliacdo das atividades planeadas estd referenciada no quadro recorrendo-se a

indicadores.



Quadro 8 - Avaliacio dos indicadores propostos

. A Valor Valor
Indicadores de atividade i
proposto atingido
% de gravidas que considera que a sessdo permitiu aumentar os conhecimentos sobre 30 % 100%
(V] ()
AM
% de gravidas que considera importante os contetidos dos temas apresentados na 30 % 100%
» (V] 0
sessao de educacio para a satide
% de profissionais de satide que considera importante para a pratica clinica os 30 % 100%
0 (V]
contetidos apresentados
% de profissionais de satide que considera ter aumentado os conhecimentos sobre AM 80 % 100%
. Valor Valor
Indicadores de resultado N
Proposto Atingido
F1 —100%
F2 - 100%
F3 - 100%
% de critérios de diagnéstico relativos aos conhecimentos do papel parental, que 30 % B4 — 100%
A —
alteraram o juizo de ndo demonstrado para demonstrado, por familia. °
F5 - 100%
F6 — 100%
F7 -100%
F1-100%
F2 —-100%
F3 - 100%
% de critérios de diagnostico relativos aos comportamentos de adesao no papel 0% F4 —100%
0 - 0
parental, que alteraram o juizo de nio demonstrado para demonstrado, por familia.
F5 - 100%
F6 —100%
F7 - 100%

Avaliaciao das Atividades/Objetivos Especificos

Em termos de avaliacdo da primeira atividade — sessao de educagdo para a saide no Curso

de Preparagdo para o Nascimento e apds o tratamento dos dados resultante do questionério

aplicado no final da atividade, verifica-se que:

v' 12 gravidas que participaram na atividade consideraram muito importante o

conhecimento sobre a tematica do aleitamento materno. Portanto, 100% das

gravidas reconhecem a importancia da educac¢do para a saide sobre o AM;

v 19 profissionais de saide que participaram na atividade, consideraram que a

tematica desenvolvida permitiu aumentar os conhecimentos sobre o AM. Portanto,

100% dos profissionais aumentaram os seus conhecimentos sobre o AM.

v" Foi possivel aumentar os conhecimentos das familias relativamente ao papel

parental e também aumentar significativamente os comportamentos de adesao

relativamente ao papel parental.




Em resumo, verifica-se que as metas definidas para os respetivos objetivos especificos foram

cumpridos, pois 0s mesmos situavam-se no valor de 80%.

As percentagens que cada indicador teve, resultante da execugdo do projeto, traduzem uma

satisfacdo e adesdo com as atividades muito satisfatorias.

Podemos verificar através destes indicadores que houve resultados positivos no que diz
respeito a aquisicdo de conhecimentos. No que diz respeito aquisi¢ao de comportamentos de

adesdo das familias, foi também um resultado acima do valor proposto.

Os resultados ja avaliados evidenciam que existiu uma oportunidade para que a intervengao
de enfermagem e a promocdo de satde permitissem a promog¢ao do aleitamento materno

exclusivo até aos 6 meses neste grupo de gravidas/familias.

Com a avaliagdo, concluiu-se a etapa final da metodologia do Planeamento em Satide e do

projeto de intervencdo realizado no ambito dos dois mddulos de estagio.

Relativamente aos objetivos especificos propostos para este Modulo, considera-se que foram
atingidos. Tendo em conta que o ultimo deles estava relacionado com a continuidade do
projeto, € possivel afirmar que se encontram criadas condi¢des para que 0 mesmo avance,
numa avaliacdo posterior, realizando um novo diagnostico de situacdo em dezembro de 2017

a outro grupo no mesmo ambito.



6. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE

ESPECIALIZACAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

A Enfermagem Comunitiria assume um papel de vital importancia nos Cuidados de Saude
Primérios, uma vez que os profissionais desta 4rea sdo, por exceléncia, detentores de
competéncias que lhes permitem responder de forma adequada as necessidades das
pessoas/grupos/comunidades, partindo da avaliacdo multicausal dos principais problemas de
saude publica e, consequentemente, desenvolver programas/projetos de intervencdo, com vista

ao empoderamento das comunidades e ao exercicio da cidadania.

O desenvolvimento deste projeto e de todo este percurso académico contribuiram para a
aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista, de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitiria e de Saude Publica e também de

competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Familiar.

A utilizacdo da metodologia de planeamento em satde e o enquadramento tedrico baseado na
Teoria de Nola J. Pender permitiram a articulacdo de conceitos e a tomada de consciéncia da
sua aplicacdo na pratica de cuidados. Sendo o foco de intervencdo deste projeto, a
mae/bebé/familia, a utilizagdo do MDAIF, preconizado pela Ordem dos enfermeiros para a
pratica de enfermagem de familia foi fundamental para a aquisicao e desenvolvimento destas

competéncias.

Relativamente as competéncias comuns do enfermeiro especialista, € no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, a realizac@o do projeto contribuiu para a tomada de
consciéncia relativamente a tomada de decisdo, ao exercicio profissional seguro e a aquisi¢cao
de um corpo de conhecimento responsavel. Conceber, planear, desenvolver e avaliar um projeto
provoca esta noc¢ao de responsabilidade e de preocupacdo nas questdes éticas. Relativamente
ao dominio da melhoria de qualidade, a realizacdo do projeto, permitiu uma andlise do contexto
comunitario, a definicdo de metas para a melhoria da qualidade, desenvolvimento do
planeamento estratégico, e a integracdo da metodologia utilizada na pratica profissional

quotidiana. A componente investigativa contribuiu para a aquisi¢do de competéncias sobre a



producdo de saber e sobre a adequacdo das melhores estratégias e intervengdes de forma a

corresponder as necessidades de saide encontradas.

No dominio da gestdo dos cuidados, a aquisi¢do de competéncias ao nivel da metodologia de
Planeamento em Sadde e no enquadramento teérico dos pressupostos de enfermagem, permite
orientar objetivamente as atividades a realizar, preencher a grelha da observagao da mamada,
torna-se orientador no processo de avaliacdo das dificuldades ou ndo observadas na mae e no
bebe, permitindo melhorar a informacio para o processo do cuidar. As competéncias foram
desenvolvidas no ambito do projeto de interven¢do comunitaria implementado e durante o
estagio, a observacdo e a orientacdo da enfermeira coordenadora da UCC, permitiram o
desenvolvimento de competéncias neste dominio.

A elaboragdo deste projeto permitiu uma abordagem complexa a partir de situagdes singulares,
bem como uma concecdo e uma pritica do conhecimento complexo. E um recurso

metodoldgico importante, pela aproximagdo do conhecimento.

Por fim, ao nivel do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a
formalizacdo de todo o projeto, contribuiu de forma significativa para a identificagdo do
autoconhecimento da mestranda, reconhecendo onde € que este autoconhecimento interfere nas
atividades de enfermagem didrias. A pesquisa bibliografica sobre as vdarias tematicas
desenvolvidas, a utilizacdo da metodologia de planeamento em saude, a base tedrica Nola J.
Pender e a utilizacdo do MDAIF permitiram aprofundar conhecimentos de modo a basear a

tomada de decisdo clinica na sua prética de cuidados.

Considera-se que a realizacdo do estagio do modulo II proporcionou uma maior autonomia e
responsabilidade profissional a mestranda, garantindo-lhe um papel ativo em todo o seu
processo de aprendizagem. Contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de EEEC,
nomeadamente:

“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saide, a avaliagdo do

estado de saiide de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades”.

Enfermeiro Especialista Enfermagem Comunitaria (Regulamento n.°

128/2011).

Referente a competéncia “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saiide, a

avaliacdo do estado de saiide de uma comunidade”, a elaboracdo do referido projeto permitiu



o aprofundamento de conhecimentos sobre Planeamento em Satde, pois foi a base de todo o

projeto.

Dentro da especializacio de educagdo de adultos e intervencdo comunitaria, o desenvolvimento
desta intervencgao foi de extrema importancia. A educagao de adultos e intervengao comunitéaria
possuem como pilares basicos de atuacdo a intervenc¢ao dirigida para a transformagao de uma
realidade, baseada na participacdo da comunidade. Alertar e capacitar as maes para a

amamentacgdo € a chave para salvaguardar um crescimento e desenvolvimento linear da crianca.

Na definicdo do projeto de intervengdo, as intervencoes selecionadas procuraram corresponder

aos recursos disponiveis e estratégias em termos de politicas de satde.

Dado o percurso profissional da mestranda que exerce fun¢des de enfermagem inerentes a
categoria de enfermeira nivel Il no ACES AS desde 23/06/2004 e com a reforma dos Cuidados
de Saude Primérios passou a exercer funcdes numa USF da ARSLVT a partir de 11/07/2007,

data da abertura da referida Unidade de Saude.

Paralelamente a prestacdo direta dos cuidados de enfermagem de acordo com o modelo de
Enfermeiro de Familia, exerce o cargo de responséavel pela gestdo e coordenacdo do programa
de Saudde Infantil e Juvenil, sendo o elemento interlocutor entre a referida USF e o Nucleo de
Apoio de Criancas e Jovens do ACES AS e Comissdo de Protecdo de Menores Criangas e

Jovens.

De 20/01/2010 a 31/12/2014, exerceu o cargo de 2° elemento de enfermagem no Conselho
Técnico e a partir de janeiro de 2015, iniciou func¢des como coordenadora da equipa de
enfermagem no Conselho Técnico na mesma Unidade de Saide. As competéncias inerentes

estdo designadas no Artigo do Decreto-lei n® 298/2007, de 22 de agosto.

A aquisicdo das competéncias descritas permite que a reflexdo sobre a pratica profissional seja
realizada numa verdadeira vertente comunitaria, procurando-se prestar cuidados aos individuos,

familias e comunidade.

Pelos resultados e implicacdes descritas para a pratica, espera-se que o projeto tenha contribuido

para praticas profissionais baseadas na evidéncia cientifica.






7. CONSIDERACOES ETICAS

As questdes éticas foram sempre uma preocupacio constante no decorrer deste percurso de

investigacao, influenciando positivamente a sua construcao e evolugao.

Na fase de recolha de dados para a caracterizagdo da populagdo foi garantida a
confidencialidade dos dados, uma vez que estes foram mantidos no processo clinico da utente,

fazendo parte integrante deste.

Foi pedida autorizacdo ao ACES AS para aplica¢do dos instrumentos de colheita de dados

(Apéndice 1X), bem como, para mencionar o nome da institui¢do no atual projeto (Apéndice

X).

Foi pedida autorizacdo para mencionar o nome da Unidade Funcional onde a mestranda realizou

o estagio do Mdédulo II (Apéndice XI).

A escala que foi utilizada para a observacdo da mamada estd disponivel a todos os enfermeiros

que a pretendam utilizar, sendo um instrumento elaborado pela UNICEF em 2009.






8. CONCLUSAO

O AM foi o tema central deste percurso. A sua pertinéncia decorre do facto de ser considerado
uma prioridade para o normal desenvolvimento e prevencdo de futuras patologias da crianga.
A sua prética € considerada pela OMS/UNICEF uma recomendacao mundial de saude Publica,
sendo reconhecido por estas organizagdes o importante papel dos profissionais de satide na sua

promocao, prote¢ao e apoio.

Sendo o dominio da Prestagdo de Cuidados, foi sempre uma preocupacdo o desenvolvimento
de competéncias de comunicacdo e relacionais, aquisi¢do e incorporacdo na pratica de
conhecimentos cientificos atualizados de forma a tomar decisdes fundamentadas na evidéncia
cientifica que permitisse a utilizacdo de uma metodologia de trabalho adequada e a prestacdo

de cuidados de qualidade.

A Enfermagem ¢é responsavel pela prestacio de cuidados sensiveis ao utente, tal como
preconizado na competéncia n° 16 para os profissionais de Enfermagem de cuidados gerais —
« . L , . - ) i
presta cuidados culturalmente sensiveis, integrada no dominio da pratica profissional, ética e
legal” (Ordem dos Enfermeiros, 2004), sendo ainda realcado pelo artigo 81.° do cddigo
deontoldgico do Enfermeiro: "cuidar da pessoa sem qualquer discriminagéo (...)" e "abster-se
de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus proprios
critérios e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida" (Nunes, Amaral &

Gongalves, 2005 pag. 89).

Como futura enfermeira especialista, pretende incorporar na pratica conhecimentos cientificos
aprofundados, apresentar responsabilidade social e ética, refletir acerca da pratica, com o intuito

de detetar aspetos a serem melhorados, procurando uma atualiza¢cdo constante.



Relativamente a fase de diagndstico, o projeto permitiu o reconhecimento de que as
determinantes da satide influenciam o diagnéstico comunitério, as varidveis que influenciam as
determinantes, a identificacdo de indicadores e a comunicag¢do institucional sobre o perfil de

saude do grupo de utentes.

Relativamente ao estabelecimento de prioridades, procurou-se utilizar critérios objetivos na sua
defini¢do, construir objetivos e definir estratégias que vao de encontro ao perfil de satde

encontrado.

Na definicdo de objetivos e estratégias, houve a preocupacdo de mensurar os mesmos de forma
a medir as mudancas desejaveis, concebendo-se estratégias de intervengcdo exequiveis e

congruentes com o0s objetivos definidos.

Na definicdo do projeto de intervengdo, as intervencdes selecionadas procuraram corresponder

aos recursos disponiveis e estratégias em termos de politicas de satde.

A avaliagdo das intervengdes realizadas foi positiva, pois 0s objetivos propostos foram
atingidos e os indicadores avaliados superaram os valores que foram delineados
inicialmente. A disponibilidade das maes/familias para a participagdo neste projeto, a forma
como demonstraram a sua ansiedade, preocupacdes, bem como a aquisicdo de conhecimentos
demonstrada e a mudanca nos comportamentos de adesdo, foram momentos gratificantes que
retratam a importancia da interven¢do do enfermeiro na promog¢do do aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses. No presente projeto, também ha a possibilidade de dar continuidade
ao mesmo, apds terminar este percurso académico. Pode ser alargado a todas as familias da
USF ap6s o nascimento do seu bebé. No que diz respeito as consultas de enfermagem pré natal
e no programa de Sadde Infantil e Juvenil implicard no futuro a constante formacado de toda a
equipa de multidisciplinar da USF CS, bem como a aplicac¢io da observacdo da mamada apenas
a equipa de enfermagem. E também possivel o alargamento a todas as Unidade Funcionais do
ACES AS, no que diz respeito a participacdo de todas as equipas de enfermagem, sendo
necessario um trabalho mais acentuado ao nivel da divulgacio desta pratica. E também uma

vertente deste projeto que no futuro possa trazer mais contributos e mais um recurso importante

na intervencao as maes/familias.

A aquisicdo das competéncias descritas permite que a reflexdo sobre a pratica profissional seja
realizada numa verdadeira vertente comunitaria, procurando-se prestar cuidados aos individuos,

familias e comunidade.



Pelos resultados e implicacdes descritas para a pratica, espera-se que o projeto tenha contribuido

para praticas profissionais baseadas na evidéncia cientifica.

A avaliacdo foi realizada com base nos indicadores de atividade e de resultado propostos,

concluindo que os objetivos especificos foram todos concretizados.

Desta forma, considera-se ter atingido os objetivos propostos inicialmente, pois as familias
foram avaliadas através da aplicagdo do Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervenc¢ao Familiar,
utilizando também outro instrumento de colheita de dados que permitem aprofundar esta
avaliacdo. Interveio-se nestas familias através das atividades descritas, nas necessidades de
promocao de saude identificadas, na contribui¢cdo do aumento dos conhecimentos relativos ao
AM a equipa multidisciplinar da USF CS e propds-se o aumento de conhecimentos e
comportamentos de adesao no papel parental, dando resposta as necessidades de sadde relativas

a promog¢do do AM exclusivo.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho, inserido no Curso de Mestrado de Natureza Profissional na area de
especializacdo de Enfermagem Comunitaria, lecionado na Universidade Catolica
Portuguesa (UCP), tem como finalidade descrever o projeto individual de estagio para

aprovacao no ambito dos Mddulos de Estigios integrados I e I1.

Como futura enfermeira especialista em enfermagem comunitiria e de forma a
adquirir competéncias mais especificas nesta area, ¢ imprescindivel a frequéncia de um
periodo de estagio profissional para um percurso de importancia especial de formacao.
Atualmente, encontro-me nesta fase, a realizar o I Modulo de estidgio com o periodo
compreendido entre 26/04/16 a 18/04/2016 na Unidade Saide Familiar (USF) Cuidar
Satde, sob a orientagdo da Prof. Doutora Amélia Maria Simdes Figueiredo e como
enfermeira orientadora local, Enf. Especialista Susana Santos. O Mdédulo 11, decorrera no
periodo compreendido entre 01/09/2016 a 26/10/2016 na Unidade Cuidados na

Comunidade (UCC) — Seixal com a mesma Enf. Orientadora local.

Relativamente ao Modulo III de estagio, foi possivel a creditacio do mesmo, tendo
por base a minha experiéncia profissional. Finalizei a minha Licenciatura em
Enfermagem em 1999, iniciando funcGes em agosto no servico de Medicina IB no
Hospital S. Teoténio de Viseu (HSTV), 2 anos depois iniciei fungdes no servico de
Urgéncia no Hospital Garcia de Orta, onde permaneci cerca de 3 anos e posteriormente,
passel para o servico de Neurologia durante 1 ano. Em junho de 2004, iniciei fungdes no
atual Agrupamento de Centros de Saude Almada-Seixal (ACES). Desde julho de 2007,
iniciei fungdes no mesmo ACES, mas integrei a USF Cuidar Satde, na qual trabalho em
todos os programas de saide e como enfermeira de familia, assumindo uma lista de 2099

utentes com o médico de Familia, Dr. José Feliz.

Os cuidados centrados a familia desencadeiam-se a par dos cuidados de
enfermagem, havendo a preocupacdo em integrar a familia como principal foco de

cuidados que se iniciou desde Florence Nightingale (Figueiredo, 2013).

Como tal, tenho uma experiéncia profissional de 16 anos e 12 anos em Cuidados de

Satde Primarios. Tendo em conta que as mulheres procuram o apoio de enfermagem e
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que existe uma necessidade de interven¢do muito intensa no acompanhamento ao longo
da gravidez e no pds-parto, verifiquei que a amamentacdo € uma das areas em que as
mulheres sentem e manifestam mais dificuldades, procurando o enfermeiro para a sua

orientagdo, para conseguirem superar as suas dificuldades na amamentagao do seu filho.

De modo a dar resposta as necessidades da populagdo, fiz formacdo na 4rea da
Preparacdo para a Parentalidade, tendo ministrado o curso a grupos de cerca 25 gravidas
bimensal, dos Centros de Sadde (Seixal, Torre da Marinha e Fernio Ferro) durante 3 anos
e frequentei um curso de formacao em aleitamento materno ja descrito anteriormente, de
modo a adquirir competéncias que me permitissem dar respostas mais eficazes para com

as familias/casais.

Atualmente, sou coordenadora de enfermagem da USF Cuidar Satde, desde janeiro
2015, membro do Conselho Técnico também desde janeiro de 2015 e responsavel pelo

programa de Satde Infantil/Juvenil.

Neste contexto, preocupo-me em focar as minhas intervencdes como enfermeira de
familia e sendo o elo de ligagao da USF com a Unidade Coordenadora funcional (UCF)
relativamente ao programa da Sadde Infantil e Juvenil, procuro assim, dar resposta a
problemas prioritarios, de forma a que as minhas interven¢des de enfermagem, visem a

promocao e educacdo para a saude.

Uma das justificagdes da escolha desta tematica € devido a grande prioridade em
Saude Publica, que € a amamentagao, assim como refere a Dire¢do Geral de Satide (DGS,
2014). De acordo com Levy (2008), hoje em dia estima-se que mais de 95% das mulheres
saem das maternidades a amamentar os seus filhos, no entanto esta percentagem vai
diminuindo ao longo dos 6 meses de vida dos seus filhos, sendo premente identificar as

causas que estdo por tras desta constatagdo.

A capacidade da mae em adaptar-se a maternidade dependerd do seu bem-estar
emocional, da sua recuperacio fisica, da sua maturidade e do apoio recebido por parte da

familia e amigos (Mannel, Martens, & Walter, 2011).
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A questdo chave para estimular as maes a amamentarem ¢ a educagdo que deve
comecar o mais cedo possivel durante ou mesmo antes da gravidez (Lowdermilk & Perry,
2008).

As politicas e os programas de promog¢ao devem estar conscientes dos esfor¢os para
implementar medidas interventivas no sentido de ajudar a mae/casal a amamentar

(Pereira, 2006).

O local de estagio escolhido é o meu local de trabalho, juntamente com a UCC
Seixal, para conseguir avaliar a adesdo ao aleitamento materno exclusivo, a intervenc¢ao
do papel do enfermeiro nas consultas de saide materna, na minha propria Unidade
Funcional e a importancia da frequéncia de cursos de preparacdo para a Parentalidade

pelos casais, ministrados pela UCC Seixal.

Para mim, torna-se desafiador, estudar a populacdo do meu proprio local de
trabalho e a intervenc¢do da restante equipa de enfermagem. Na UCC, irel integrar o curso
de Preparacao para a Parentalidade sob a forma de uma sessao de educacdo para a saide
sobre o aleitamento materno, pois uma percentagem das mulheres gravidas

frequentadoras do mesmo curso, sao da USF Cuidar Saude.

Pretendo implementar de forma sistemética, na minha Unidade Funcional, o
Registo de Aleitamento Materno (RAM), para quantificacdo da adesdo ao leite materno
exclusivo, avaliac@o das préticas alimentares das criancas da USF e eficicia do papel do
enfermeiro de familia e sua contribui¢fo na adesio do aleitamento materno, nas consultas
de saide materna, saide infantil e juvenil. Pretendo também implementar o guia de
observacdo da mamada na visita domiciliaria ao recém-nascido e a elaboracdo de uma
norma de procedimentos da mesma, para aplicar nas intervencoes de enfermagem na USF

Cuidar Saude.

O enfermeiro especialista na area de enfermagem comunitaria ocupa um lugar
privilegiado na equipa de profissionais nos Cuidados de Saude Primérios. De acordo com
Stanhope e Lancaster (2011, pag. 1128), “os enfermeiros de saiide puiblica fazem uma
diferenca significativa ao melhorarem a saide de uma comunidade, através da
monitorizacdo e apreciagcdo de indicadores criticos de saiide, tais como taxas de

vacinagdo, de mortalidade infantil e de doengas transmissiveis”.
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A constante capacidade que o enfermeiro de saide comunitéaria tem de promover a
saude na comunidade/familia/casal, provoca na populagdo uma constante necessidade de
adaptacao e segundo Orem (1991), descreve esta necessidade através da defini¢do de um
conjunto de medidas de autocuidado requeridas, em momentos no tempo € por um
determinado tempo de duracdo, pelos individuos, para ir ao encontro das necessidades
sentidas — necessidades terapéuticas de autocuidado.

Desta forma, na concretizacdo do presente projeto, vou basear-me na tedrica de
enfermagem (Dorothea Oream — com a Teoria do Défice de Autocuidado), na temética
que eu pretendo abordar, pois os requisitos do autocuidado sdo condi¢des necessarias
para:

(1) suportar os processos de vida,

(2) manter a estrutura e o funcionamento humano em homeostase,

(3) suportar o desenvolvimento de acordo com o potencial humano,

(4) prevenir o dano ou a patologia,
(5) contribuir para a regulacdo ou controlo dos efeitos do dano ou da patologia,
(6) contribuir para a cura ou regulagdo dos processos patogénicos,

(7) promover o bem-estar geral. (Orem, 1991).

Neste sentido, capacitar um grupo de gravidas que frequentem as consultas de
Saide Materna na USF Cuidar Sauide, constitui um foco de intervengdo, com o objetivo
geral de promover o seu autocuidado relativamente ao processo de amamentagao.

E tendo em conta este paradigma de cuidar que a enfermagem, tem o seu foco de atencdo
nas pessoas com inabilidade para continuar a prover a quantidade e a qualidade de
autocuidado que é regulatdrio de seu funcionamento e desenvolvimento (Orem, 1991).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Orem assume que a enfermagem € a

resposta de grupos humanos a um recorrente tipo de incapacidade para a ac¢do ao
qual os seres humanos estdo submetidos, nomeadamente, a incapacidade para cuidar

de si mesmo quando a acc¢do é limitada por causa do estado de saiide ou das
necessidades de saiide do seu cuidado (Orem, 1991, pag.73).

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (...)

Definir objectivos mensurdveis que permitam medir as mudangas desejdveis em

termos de melhoria do estado de saiide de uma comunidade; identifica as
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necessidades em saiide de grupos ou de uma comunidade; concebe estratégias de
intervengdo exequiveis, coerentes e articuladas que respondam aos objectivos

definidos (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O presente projeto vai ser apresentado de acordo com as normas da APA.
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2. OBJETIVOS

a. OBJETIVOS GERALIS:

e Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias e capacidades na
resolucdo de probleméticas novas, em contextos alargados e multidisciplinares,
na area de Especializacdo em Enfermagem de Saide Comunitaria.

e Desenvolver a capacidade de andlise critica e reflexiva sobre a pratica de cuidados

baseada na evidéncia cientifica e nos modelos norteadores da profissao.
b. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem de saide comunitaria no ambito do empoderamento
da mulher/familia no processo de amamentagao.

e Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem de saide comunitiria no ambito da promocado da
saude e prevencao da doenca ao individuo/ familia/grupo/comunidade.

e Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem de satide comunitaria individuo/ familia na
prestacao de cuidados no ambito da prevengdo priméria, secundaria, tercidria a
individuos e suas familias a vivenciar processos de doenca em contexto
comunitario.

e Desenvolver a capacidade de reflexdo e andlise critica da pratica de cuidados
especializados, recorrendo a evidéncia cientifica, aos modelos norteadores da
profissao.

e Desenvolver a capacidade de comunicacdo oral e escrita.

e Aprofundar conhecimentos, e desenvolver competéncias na resolucdo de
problemas em situacdes novas e ndo familiares sem contextos alargados e
multidisciplinares, na area de especializacao.

Descricdo dos objetivos especificos e atividades a desenvolver em cada Modulo de

Estagio.
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Moédulo de Estagio I
(26/04/16 a 18/06/2016)

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

e Aprofundar conhecimentos
e desenvolver competéncias
de enfermeiro especialista
em enfermagem de sadde
comunitiria ao individuo/

familia na prestacdo de

cuidados no ambito dos trés
niveis da prevencao,
vivenciando processos de
saide/doenca em contexto

comunitario.

e Reunido com a enfermeira orientadora
eldentificacdo das necessidades de
intervencao na USF Cuidar Saude;

necessidades de

Saude

edentificacdo das
intervencdo na USF Cuidar
Validacdo com a enfermeira orientadora
a tematica escolhida;

¢ Analise critica dos programas/projetos no
ambito da enfermagem comunitaria que
contribuem para a consecugcdo dos
objetivos do PNS;

e Realizagdo do Projeto de Estagio;

Desenvolver a capacidade de

reflexdo e analise critica da

pratica de cuidados
especializados, recorrendo a
evidencia cientifica, aos
modelos norteadores da
profissao.

e Realizagao do diagnéstico de situacao do
padraio da amamentagdo das maes
primiparas da USF Cuidar Satde;

e I[dentificacdo da metodologia a adotar:

- Levantamento de instrumentos de recolha
de dados;

- Escolha da populac¢do alvo e amostra;

- Realizagdo do cronograma;

- Avaliagdo;

e Aplicacdo dos instrumentos de recolha de

dados;

e Analise dos resultados obtidos.
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Moédulo de Estagio 11

(01/09/16 a 26/10/2016)

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver

e Reunido com enfermeira orientadora com

. o objetivo de identificar drea problematica;
e Aprofundar conhecimentos, e

A e [dentificacdo da drea de intervencao;
desenvolver competéncias na

- ¢ Consulta de normas e protocolos;
resolucdo de problemas em

situacdes novas e  ndo e Identificacio da populacdo alvo de

familiares sem contextos Intervengao;

alargados e | @Prestacdo de cuidados de enfermagem no

multidisciplinares, na drea de ambito das consultas de sadde materna e
b

especializagdo. infantil/juvenil;
e Realizagdo de educagdo para a saude,
tendo em conta as necessidades

identificadas.

e Desenvolvimento de intervengdes em
e Aprofundar conhecimentos e ) )
parceria de parcerias com  outros
desenvolver competéncias de
profissionais adequados a tematica e local
enfermeiro especialista em )
de estagio;
enfermagem de saude
e Realizacdo de atividades de educagdo para
comunitiria no Aambito do
a saude em grupo que visem a promogao
empoderamento da )
do aleitamento materno;
mulher/familia no processo de
e Desenvolvimento de intervengoes
amamentacgao.
individuas a mulher/familia/casal.
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e Desenvolver a capacidade de

comunicacao oral e escrita

e Desenvolvimento de intervencdes na
equipa de enfermagem da USF Cuidar
Saide promovendo a continuidade dos
cuidados na promog¢do do aleitamento
materno exclusivo até aos 6 meses;

e Avaliagdo da formacdo em servico dos
contetddos apresentados;

e Apreciacdo critica dos resultados obtidos
face as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem de

Saide Comunitaria.

e Planear intervencodes futuras numa
perspetiva de continuidade de
cuidados, implementado o RAM na

USF Cuidar Saude

e Apresentagdo da proposta para nova
avaliagdo do RAM na USF Cuidar Sadde.
¢ Elabora¢do da Norma de Procedimentos

e Realizag¢do do Relatorio de estagio
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3. CRONOGRAMA

O presente cronograma que tem como objetivo orientar no tempo as diversas atividades
a realizar no ambito deste projeto.
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Quadro VI: Cronograma de Atividades

Etapas do Abril Maio Junho Setembro Outubro
Planeamento Atividades
em Satde 1s Is | 2s | 3s |4s | Is | 2s [ 3s |1s | 2s | 3s | 4s | 1s | 2s | 3s | 4s
Identificacdo de todas as criancas nascidas entre
01/09/2015 e 31/03/2016
Diaenésti Colheita de Instrumentos de Colheita de Dados: aplicacao
iagnostico de ~ - il
da grelha de observacdo das mamadas as maes primiparas
Situacdo
Aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados
Analise dos Dados
Defini¢do de
Prioridades
Fixacdo de
Objetivos
Selecdo de
Estratégias
Execucio Aplicacdo de Instrumentos de Colheita de Dados
Avaliacdo Avaliagido Continua
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4. AVALIACAO

A avaliacdo corresponde a medicao da eficicia das intervengdes em funcio dos

objetivos alcancados. Nesse sentido, Duran (1989, pag. 108) refere que:

o controlo da execugdo das ac¢des e a sua avaliagcdo constituem um
processo continuo (...) é uma verificacdo qualitativa e quantitativa, das
acgoes executadas, recorrendo ao uso de indicadores e de critérios sobre

a realidade actual e das ac¢oes (...) jd executadas.

De acordo com Tavares, (1990, pag. 210):

Em diversas etapas do processo de planeamento, os indicadores surgem
Como instrumentos de medida das varidveis em estudo. A aceitabilidade,
a acessibilidade, a qualidade, a educagdo, sdo varidveis mensurdveis e a

selecgdo dos indicadores a utilizar para as medir nem sempre tarefa fdcil.

Sendo a avaliacdo a etapa final do projeto proposto, pretende-se que os objetivos

sejam cumpridos, por forma a valorizar o que se propde a intervir.

Tendo em conta que a equipa de enfermagem tem um papel fundamental nos

indicadores de resultado que podem ser avaliados posteriormente, ficam descritos:

Percentagem da amostra que aderiu ao aleitamento materno exclusivo aos

0 meses;

Percentagem da amostra que aderiu ao aleitamento materno exclusivo até

aos 2 meses;

Percentagem da amostra que aderiu ao aleitamento materno exclusivo até

aos 4 meses;

Percentagem da amostra que aderiu ao aleitamento materno exclusivo até

aos 6 meses.
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5. CONCLUSAO

As competéncias dos enfermeiros de saide comunitaria, desenvolve-se em continua
inter-relacdo com o utente e familia. Centrarei a reflexdo nas relagdes que se devem
estabelecer entre a enfermeira e a pessoa (utilizadora dos servicos de satde) no desenrolar
da consulta de planeamento familiar / consulta pré concecional, assim como a consulta

de saude materna.

Depois de um parto toda a mulher precisa de se restabelecer e se dedicar aos
cuidados do seu bebe, tornando-se prioritaria a intervengao dos enfermeiros junto da
familia/casal, promovendo a educagcdo para a saude personalizada e adaptada a
capacidade de compreensdo de cada um. A enfermagem da familia € praticada em todos
os contextos. A tendéncia na prestacdo de cuidados de satde tem sido deslocar os
cuidados de saide para os contextos comunitarios; assim a enfermagem de familia

relaciona-se com a pratica de enfermagem na comunidade (Stanhope & Lancaster, 2011).

Sendo a USF Cuidar Saiude uma Unidade de Saide Familiar, onde eu exerco
fun¢des como enfermeira de familia ha 8 anos e ja com formacao especifica sobre o tema
a abordar, justifico o tema escolhido pela apeténcia especial que tenho por esta area e pela
necessidade de promover a continuidade dos cuidados, desenvolvendo intervengdes na

equipa de satude.

A enfermeira orientadora escolhida, terminou a sua formacdo como enfermeira
especialista em sadde comunitdria este ano corrente, mas ja tem como competéncia
profissional h4 18 anos, a especialidade de enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica,
que com todos o seus conhecimentos e experiéncia profissional, me pode acompanhar e

transmitir todos os seus saberes nestas duas vertentes de enfermagem especializada.

O presente projeto, assim como a escolha do local de estagio, tem como intuito

ganhos em satde na pessoa, casal, familia e comunidade.

Sendo um projeto, sabe-se 4 partida que podera haver alteracdes ou ajustamentos

ao longo das suas fases de aplicagdo.
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Plano de sessdo de Educacdo para a Sadde as gravidas a frequentar o Curso de
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E recomendavel, que o
bebe seja amamentado
exclusivamente nos
primeiros 6 meses de vida
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Como amamentar?

ALK Técnica de amamentacio R

AT Sy P CERCL g s Y T s B T i T

* E aconzelhavel que o bebé mame quande e durante o tempa que * Procure um local tranguilo & uma posicio confortével, para =i e
quiser; para o bebé, favorecendo o seu bem-estar e relaxamento. Nae

hesite em recorrer a2 almofadas ou outros materiais para se sentir

Mo entanto, nas primeiras semanas € importante ndo deixar
mais apoiads;
passar mais de 4-5 horas entre as mamadas;

: + Apraxime o bebé da mama e evite fazer o contrario;
= A mamada ndo tern uma duragdo fixa, € importante cbservar o

reflexo de sucgio & deglutico o E aconselhavel ter o bebé em posicdo horizontal, virado para o

corpo da mae, barriga com barriga;
= (bserve se o bebé ndo esta a fazer do mamilo uma chupeta. i

Como amamentar? N
— LTt Sinais de boa pega

CATERL A
LT T R LA TP
+(J bebe mama na mama & ndo ro mamilo;

= Estimular ¢ mamilo com a boca do bebe; " 1 :
+ 4 boca do bebé esta bem aberiaz = envolve para alem do mamilo, mas

* Esperar que a boca do bebe esteja bem zberta e introduzir o t=mbém parte da ardalz;
mamilo & & aureala; + O 52U queixo 100 & Mama ou 2558 muita praximo deta;
« Aconchegue-o « 0 izde inferor esta virado pera fors;

+ E visivel mais zréola acima, o que a baixa da bocz do bebs;

* Az bachechas ficam arredandadas e ouve-3e o bebe deglutir;

*Suge inicizlmente de uma forma maiz rapida @ depo's mais lentz &
profunda.
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3 Realixado por:
CATOLICA Rita Marques UCP = ICS
NI ~|_r!:¢'>:|~l.\u-|-\-uu 19/10/1016

A e ORIENTACOES

Porc o sucesso da amomentogo € necesscrio gque o mae recebo
informogao compreensivel acerca da importancia do aleitamento materno,
quanto aos aspetos biologicos, imunologicos e fisiologicos da amamentagao,

bem como todos o5 aspetos relacionados com o técnica do amamentagao.

E responsabilidade de todos os profissionais fornecerem informagao e
orientagao semelhante e coerente, e/cu encaminharem, transmitindo o

opoio necessaric as maes.

%

W OBJECTIVOS

» Adquirir e aprofundar conhecimentos sobre aleitamento
materno, de forma a compreender a sua importancia
para a crianga e a mae /familia;

» Refletir sobre a fungGo dos profissionais de sabde na

promocaoc do aleitamento materno;

» Promover a aquisicdo de competéncias na drea do
aleitamento materno, favorecendo o qualidade dos

cuidados a prestar as gravidas/familia.

i
CATOLKA

smnzeeeos ANATOMIA DA MAMA

Representagao esquematica da
mama

b e
A




@
st ANATOMIA DA MAMA

f—

© T Raray 4 © Kew A A vanmare and P T Matrarn

2
.. FISIOLOGIA DA LACTACAO

Hormonas intervenientes no processo de lactagao

<*Estrogenio — Ramificag3o dos ductos
“*Progesterona [ —————— ] Formagdo dos lobulos

<Lactagénio Placentar _

“*Gonadotrofina coridnica

. Aceleragdo do crescimento das
4 mamas

“Prolacting e  Producio de leite

“*Ocitocina

Ejecglo do leite

@
st ANATOMIA DA MAMA

No final da puberdade NEW
atinge o estadio odulto
com alveolos & acnus

Em repouso até @
puberdade
Hipertrofioda no !
periodo neonatal
Inicia-se na fase
embriondria

o

= FISIOLOGIA DA LACTACAO

Divide-se em 3 estadios

SMAMOGENESE =mmp Desenvolvimento e crescimento da
mama

SLACTOGENESE  smmmmmmm  Inicio da produgdo de leite

SGALACTOPOIESE mesp Marwtencao da produgo de leite



V]
Lt MAMOGENESE

NEW

Ne fine! do puberdode
otinge o estadio odulto
com alvéolos

pOUs0 atéd &
berdade

periodo neonatal

N2
Inicia-se na fase \_‘\
embrionaria

s LACTOGENESE E GALACTOPOIESE

X DO

CATOLICA LACT OGENESE

PRI YO D OO B A T
R

Decréscimo dos hormonas
plocentares(estrogénio)
Produgto de lelte por acgdo da
prolacting

cou RESPOSTA DA PROLACTINA

METPVTO OO T
et 4 iw-—.




‘s . REFLEXO DA OXITOCINA

Figura 3 - Reflexo da ocitocing, adaptado de
OMS, 1998

:'i'.
e COLOSTRO
-,
» Presente nas células alveolares
no Ultimo trimestre da gestagdo;
» Leite claro e amarelado;

> Alta densidade e pequeno
volume (10 o 100ml/dia);

» Adaptado as caréncias
especificas do R.N;

> Rico em imunoglobulinas

(primeira imunizagdo);

o . COMPOSIGAO DO LEITE MATERNO

===
- Leite
Maduro

O colostro altera-se gradualmente para leite maduro

entre o 3.° e 0 5.7 dia pés parto e continuaré o
alterar a sua composicéo, durante cerca de 10 dias.
{Bobak, 2002)

Para Galvao (2006), este periodo pode decorrer

entre 0 3.° e o 14.° dia pés parto.

{ ["

ATOLIC

S e COLOSTRO

- 4

» Rico em proteinas, vitaminas
lipossoliveis (E, A e K) e minerais
(sédio e zinco);

» Pobre em gordurg, lactose e
vitaminas hidrossoluveis;

» Possui factores de  crescimento —
maturacdo intestinal;

» Efeito laxante — Previne ictericia.

(Bobak, 2002; Parcirc 2006)



‘asosodoayso sod
SD3SSO SDINDDIY 3P DDUSPHUL D ZNPay »
{01143WOPUA 3 OLIDAO
‘DwDwW DP 0JOUDD 2P 038U O INUIWIT »
‘opind sod op3piadndai b Dy
‘DsoisuD souaw a2 pinbas siow »

foyj1}-2DW OJNDUIA OP OJUBWI3|DI0] »

PDWw b Ding

ON¥3LVW OLNIWVLIZTV s

WY WPV B3 UL LN

0d SNIOVINVA e

{(¥00Z 'ze19zU00) “JoDIul 313
o anb sopidy siow sazaa 0oun Jajuod apod |puy 33| O

-ajuawpalssaiboid oyusawnp
sopidl] ap op3pyusdUCY D ‘DPDWDW DP OSID3P ON

Usvhou g é E

OUNAVW ILET 55k,

{900z ‘sasieg ‘p0OZ ‘ToipmIcs) ‘5007 ‘oonps)|

-UEU_
siow @ DanpioB
op ooisaBip
o siod
‘odwey siow sod 2
OPODS SIOW DLy

FE0P0| SOUBW
way [ouly 3419
o anbsod ‘sooqod
ap oBwRaIndD
O nusuiQ

DWDW Dwn souaw ofad ap ojajdwod
OCUSWIDIZOASS WN 132ZD) aAap 2G99 O

ON¥ILVW 31131 O OYIISOdWOD = 5=
‘>

asopo| ‘onBp
‘sourajoad siow

|oul 3¢S 777 [DDIUE DD
“""DPDWDW D JJUDIND SS-DIJIPOW

o¥NAVW 3LIFT R



:suabpzipuaido sownbjp 19ZD} WDSS3D3U oY 2 IDW

OVIVINIWVWY VA VIINDIL -

‘sajeqoIq
9 9pDPISEqO 9P DPUZPDUI D INUIWIQ
‘SOIWOA 3 SDDIJOD
SOudW - op3D|IWIsSD 3 opysabip |PD4
‘sp1B13|D 3 sao3d8yul

sD D4UoD op333j01d BYj-218ju0D) ~
‘s01IDSSBIBU

8 so19419d sajuUB LN SO BY|-828UI04 ~

:2q2q © ping
- =

ON¥3LVW
OLNIWVLIFTY OQ SNIOVINVA

(900Z "oiopy ‘POOT sowog)
‘|ouopD|24
2 |possad OJUSWIA|OAUSSSP O DIOYBW +
‘souopndsal sn3usop ‘op3uynusap
‘|4uUDjul SPDPI|DLIOW 3P IDIPU JOUBW #
‘op321p D DIOYIBW #
‘op3uap D wWod sa03Dwiojjow

ap ojuawnaindo o znpay

:3¢9¢q © Ping
EBem————aiEaaann————=i

ON¥3LVW
OLN3IWVLIITV OQ SNIOVINVA

I Y ALY Bk AL

VIOAND

(900Z ‘oot ‘r0OT Souos ‘Z0OT “og0g |

‘odwaj op op3pzijiqDIUSY
S04SND SOUSW DJILIDIY A
Y|pangou [puondaduooyuy

‘oouabojagpip-yup opay]

:apW D PIDg
=

ON¥3lVW OLNIWwvialvy - -
OQd SNIOVINVA e



"(ooun-oiquo
-DYyj210) 0di0d O Wod DP3I
pyul| wa ppoyulp p3agon))
‘Dwpw o Wo3DIgD
2gaq op sol3piq sQ »
‘soBappu sp opuinpul
‘spw pjad opoiodn
Diss agaq op odiod o opo| ~

S e
OLO3WYOD OLNIWVNODISOd i

[PASIA 0PRIC) ¢ummmm OR3PIIUNWOD

ppniiag

VW VA OLNIWVNOIDISOd  womwiiiiiis

VD

‘apw Dp uswWopq © 40304 D obpwoysy »
‘apw pp oo
|[@aissod owixoud sipw o agaq op odiod) »

‘spa} paond

O_u...vh_“mm mZ_._m_.:C‘__WD__ no ojpada OwOUw@& p

=
OLO3YWOD OLNIWVNOIISO "

ap3| op codouxa
ou wonpp anb
onBuy op ooyoisuad
opSno,, OU 8 DINGIPUDW
DP SO SOJUBMIADL

sunBap o 2g3q
O DIDU ‘3PS| D DISP DXOQ ¥ &
~
///
g
P 4
rd

SOU BUSBUO) o

/
OO
0 Jpimosd D 8G3q © JDUDDISOJ o

a<£<z B AR 3 Ll
V IINVYNG 3838 OQ SOXI43y N




SA0UBWD sopadso #Buwioy -

onSusaaig

“3j3 Wod Juwop ne opousado onnw usynos ¢
‘opdisod pwsaw op osn ¢

‘mswown osod opdisod ow -

‘oponbap ) CUDWDW ZDASY ¢
sosand

Ruqey wag -

‘opoDzIIOgN JDOO) OUsHY

‘DUWIDW DP 3UDd DWU 0S0IOI0P CPON

oiBojoiuopg
dss 3y 10d SHUAWIOWLO OISO
02y s:0uD sop wnBo opuonb a0 -
=
SOLONA SOA OIINDOTE i
@

sDanssy — sopoBuojoid sopowoyy ~
{OpoPDS JDS@ 30 DWDW 3gaq O -
fop5ans ap owyu Nas © way p3uoud DpoY) -

‘aua oupioy

FAIE VI N l

VaYWVW
Va Oy5Vina 3 OI¥YIOH .x

(5002) nuesny

IDWDW W3 3G3C OP DSIY «
Paeq op e« SETpIE]
BJuBINSUl 2)B| 3P ODINPOIY « SapEpIOTIC

O_;mvc_us %Vﬂ( \»
jusOW « sadodaxd

sopnp sop o1anbojg « SIPEPIOIC
OLDWOW OuaWDHBINBU| « z

OYSVINIWVWY VN $3QVaINd141a- i

@

“e 5
& .& At Edu”é

D Doy OE,W:O

VAOZWYOONI / VA2I¥¥OD
=3

void e
@




.un-....ti_ LB DL WSS TRDSe)

—mfw \% SIS BP CUBLBENED 0 DuAasd 30l DPIPaW JaNbDNY -
e

Eamgis =550 3 DLDWEW DjogD ina_._au_as
_a!u%afaﬁaﬁia syus Jobsed o ozeen o

HBADLIOU0D onMsod DN B5-H000[0Ty -

) A 3
OIYWYW OINIWVIZVASI 30 VIINO3IL
BEOASE Dinsuadiua) .
‘DD BU S0
A1DqnY
D SOUDUL S0P SDNSSH .
‘sDwoW sop ausibly IDTYDYY - sopsmyaung . Sn)
FR— ‘adyl oL CpsanaBindu .
_ . DN 3P 500 FRHDYIEUSS . IsopIESgD oo
209G 0 JSA0W3] 3P s3uUD oD3ons o Jadworiagu] : ' '
{pwow o uﬁﬁﬁn&m_.n!ou IDIZONST »
‘ppugnbsaiy wos IDuSWDWY - (B00T ‘TEETee] DD DP SO0 SOUDA
: zagmﬁmauggguw; pog — BsoRa3ju|
SOPAP ap clnbojg oD BRIASP J8s BP0y - BSSI3I3JUI BBl
.
ALUSYW —— JLUSYW R——
Ty ) OFeN)
@ &



< Pressionar e soltar de seguida — sem dor;
O |eite micialmente comeco por soir em peguena guanfidade
« Mesma idenica mas a partir dos lodes;
Deve-se evitar fazer expresséio no mamilo, pois ndo promoie
n!afdi:lqkhfih;.
< Fozer o expressae do leite aié sentir @ moma flacda.

[Porgira, 20061

riseo PRODUGAO DE LEITE INSUFICIENTE
-
Cousas

Mamados pouce frequentes (menes de cite vezes por

dial;

Ma posicdo e,/ou pega;

Ingurgitamento;

Mamilos dolorosos;

Ausgncic de my das nochirmeos;

Mamadas curtas;

Cansaco, felta de confionga e stress da mae.

®
s v PRODUGAQ DE LEITE INSUFICIENTE

St pessbesis de leite inauficlents:
O bigbe chora muita;
Recusa-se o momar;
O leire néio sai quande o mie foz expresae;
O békbé apresento fezes duras;
Mamadas muito freguentes.

Hiwis de cestenn
R ——
Urina do béké muite concentrada & em pequena guontidode.
iParaira, 2008

CAPMIEN

“iHEio- PRODUGAQ DE LEITE INSUFICIENTE

* Iganrificar gs cousas;

* Bymuntar o sdmare ¢ duragos dos mamodes;

+ { buhé deve esoziar @ momo aié oo fim;

+ Extirnplar balss sanolentos por que estas mamem;
* Corrigic o posigio o o page;

* MOsOGET $O3 TOMOS entre owires procedim pon p o reflese da
‘CEifGi;
« B houwor do do T lamanto —copo.

[Babook; 2002



« Alimentogto da moe;
- Fome em bebés com grandes necessidodes.
E importante procurar a cousa de choro do bebe, desenvolver
confionga & dor apeic 6 mbe paro gue esto mantenhe a

amamentaciic e dé resposta G5 necessidodes do recém
nascido. IS LURICER, 1993)

FUNGAO DO ENFERMEIRO NO
ALEITAMENTO MATERNO

« Perceber a motivacio da mée;
¢ Informar quanio gs vantagens;
- ldentificar contra-indicagtes;

« Perceber como € que se sente com o omamentacao;
< Esclarecer todas as suas dividas;

« Desenvolver a confianga na mae;

m-u e CHORO DO BEBE L — RECUSA DO BEBE EM MAMAR

2 bébeé pode recesar momaor por diversas cousas:

- Dor ou doanga;
. Dificuidade com a témica de amementactio;
- Mudanca nas rofinas do bébé;

L}
< Recusa aparente - BMN ¥ a f
- Bebé = 4 meses

[OnAS P BCER, 1993

@ FUNCAO DO ENFERMEIRO NO

I LT

ST ALEITAMENTO MATERNO
-

Preperdienar ajude na témica aié que a mie o fogo de
forma independente;
Esclarecer acerca da duragto e heraric das memadas;
< Assegurar conforto;
informar acerca da descida/subide do leite;

1
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FACTORES DE SUCESSO

He ANTERIORES AO PARTO
-

A fungoe dos profissionais de
savde

Promover comportamentos
sauddveis

Informar, esclarecer e motivar
o aleitamento materno

wo_ PACTORES DE SUCESSO
ANTERIORES AO PARTO

Programas de premogac ¢ educagae

parc o sadde

[Crabiian, 2006

® FACTORES DE SUCESSO
FEET . ANTERIORES AO PARTO

Programas de promegac ¢ educagac
para a sadde

A educagiio em grupo ou individualmente durante a

gravidez, tem evidenciado melhoria nos resuliodos
IMoeaias, 2004)

do aleitfamento materna.
Aspectos Aspectos :
tedricos ' prafices

FACTORES DE SUCESSO APOS O
= PARTO

Contacis precoce mae-filhe/A primeira mamada
Colocar o recém-nascido, imediatamente apds o

nascimento, sobre o abddmen da mie

!

Favorece o inicio da
amamenfacao

fMonogern, Pokonoe & CGomes, 2004)
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S FACTORES DE SUCESSO APOS O

R e N PARTO
=

Contacto precoce mae-filho/A primeira mamada

Apos o nascimento, o recem-nascido encontra-se

espedalmente alerta e pouco a pouco SUrgem os primeiros

reflexos de busca e succao

@ . FACTORES DE SUCESSO APOS A
ALTA DA DIADE

RTIUTEBE N TN Sl 3

Visitagdo Domiciliaria

Manter a decisdo de amamentar
pode estar relacionado com o
contacto pos-natal enfre os
profissionais de saide e as mdes

(Galvéo, 2002). l

A visitagao domiciliaria dos enfermeiros dos CSP ja
sdo uma realidade

FACTORES DE SUCESSO APOS O
PARTO

[
E

[ SRR

Alojamento conjunto

Permanéncia da mae e filho
juntos durante todo o tempo
que estiverem internados

{Forron, Rubini & Sarchez, 2003; Golvao, 2006)

N

FACTORES DE SUCESSO APOS A
e ALTA DA DIADE

-, 4
Apoio Social

Pereira (2006) defende o apoio da
comunidade em geral, realcando o
apoio da familia e em especial do
peai da crianca.
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FACTORES DE SUCESSO APOS A
ALTA DA DIADE

FACTORES DE SUCESSO APOS A
ALTA DA DIADE

A e
APoio Jocial
organizacoes governameniails € nao

governamentc
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APENDICE V

Grelha de avaliacdo da Formagdo em Servigo a equipa multidisciplinar da USF






CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

1-¢
[]
[]
_
[]
2-F S F ?
/ []
/ L]
/ ]
/ _
3-C F
[]
[]
4-C F USF C
3 ?
[
L]







APENDICE VI

Norma de Procedimentos para aplicag@o da Grelha da Observacdo da Mamada
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Elaborado
10/01/2017
Norma de Procedimento -

Revisdo n.®

Proxima
Revisao

ASSUNTO: Aplicagdo da grelha de observagdo da mamada no contacto ao RN

DESTINATARIOS: Enfermeiros

CONCEITOS:

Observa¢do da mamada: Consiste numa observacio sistematizada da diade em amamentacio e
identificar areas que requerem intervencao e/ou educacio.

Aleitamento Materno: — Frequéncia das mamadas (diurna e noturna), sinais de boa pega e de
satisfacao do recém-nascido, condicdes das mamas, extracdo e conservacdo do leite materno,
resolucdo de problemas;

TEMPO PREVISTO DE DURAGAO: 30 minutos
DESCRICAO:

Procedimentos:
1. Apos a inscricdo do bebe no agregado familiar da mae/familia na USF Cuidar Saude, o Enfermeiro

de Familia regista no processo clinico no campo do programa da Salde Infantil (através do
programa Medicine One®):

a) dados relativos a gravidez;
b) tipo de parto;
c
d
e) PC do RN;
f) alimentacdo do RN;

peso do RN;
comprimento do RN;

)
)
)
)




Elaborado

10/01/2017

: em:
Neorma de Procedimento

Revisdo n.°

Préxima
Revisdo

ASSUNTO: Aplicagédo da grelha de observagao da mamada no contacto ac RN

DESTINATARIOS: Enfermeiros

g) data da realizac&o do rastreio auditivo do RN

h) data das vacinas administradas na maternidade.

2. Otimizagdo da VD para a realizagdo do DP, para a aplicagcio da grelha de observacdo da mamada

3. Na visita domiciliaria € questionada a mae qual o alimento que estd a dar ao RN. Caso seja
aleitamento materno exclusivo ou ndo, é feita a observacdo da mamada e aplicada a grelha da

UNICEF (1997), para identificar as possiveis dificuldades da mée e bebe.
4. Observacdo da mamada com despiste de dificuldades no processo de amamentacdo na mae/bebe.

5. Identificacdo dos diagnésticos de enfermagem.

6. Implementacdo das intervencdes de enfermagem adequadas as necessidades detectadas.

7. Entrega de folhetos que reforgcam a importancia do AM exclusivo.

8. Preenchimento da grelha da observacdo da mamada, o qual deve ser agregado ao processo clinico
da mé&e/RN, por forma a dar continuidade ao mesmo, ao longo das consultas de enfermagem

programadas.
9. Agendamento com a mée/familia a primeira consulta de salde infantil até aos 15 dias de vida do RN.

10. Todas as intervencdes diretas e encaminhamentos efetuados sio registados informaticamente, no

processo clinico do RN/mée.

11. Todas as atividades realizadas na visita domiciliaria ao RN e a puérpera sdo registadas no Medicine

One® e na grelha de observacdo da mamada pertencente ao processo clinico de cada familia.




Elaborade
10/01/2017
em:
Norma de Procedimento

Revisdo n.°

Préxima
Revisdo

ASSUNTO: Aplicagao da grelha de observagao da mamada no contacto ao RN

DESTINATARIOS: Enfermeiros

Articulagao com servigo de viaturas (ACES)

O ACES/AS é responsavel por providenciar o transporte, quer em viatura do ACES ou taxi.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
. DIRE(;.E.O GERAL DA SAUDE - Programa Nacional para a Vigildncia da Gravidez de Baixo Risco. (2015). Lisboa.Fonte:
[Consult. 2017-01-09. Disponivel em WWW:<URL: http://'www.saudereprodutiva.dgs.pt/novo-saude-materna/saude-

materna.aspxt
+ Organizagio Mundial da Saide/UNICEF (1997) - Aconselhamento em amamentacdo. Manual do participante. OMS/UNICEF,

[Consult. 2017-01-09]. Disponivel em https://www. unicef.pt/docs/manual_aleitamento.pdf.

Elaborado por: Revista por: Aprovado por:

Enf.? Rita Marques

Aluna Mestrade em Enfermagem Comunitdria
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ACES
ALMADA SEIXAL

Uma Experiéncia Diferente

\
A\ - L. . .. . L
/_F\_\_ formacdo académica faz parte da nossa vida como profissionais de saide. Devemos estar

atualizados perante novas tematicas, assim como novas experiéncias que vao surgindo ao longo
do percurso profissional.

Deste modo, escrevo este artigo para partilhar a importancia de vivenciar novas experiéncias e
desafios, mesmo prestando cuidados dentro do mesmo ACES.

Sou enfermeira hi 12 anos no Centro de Satde do Seixal, como sempre foi conhecido, agora
ACES Almada/Seixal e exerco fungdes como enfermeira graduada na USF Cuidar Sadde. Ha
cerca de 1 anos atras, decidi tornar o meu curriculo académico mais rico e ingressei no Mestrado
de Natureza Profissional com a especializacdo de Saide Comunitaria na Universidade Catdlica
Portuguesa.

Para mim, foi e estd a ser um grande desafio, pois ainda nio terminei, mas também, além dos
cursos de formagdo que fui fazendo ao longo da minha vida profissional, voltar a Universidade,
foi como voltar ao passado.

Com 16 anos de profissio, significa que ndo tinha voltado aos “bancos” da escola durante todo
este tempo. Assistir as aulas sentada na primeira fila, ficar com “calo” nos dedos de escrever,
tornou o meu dia- a- dia mais preenchido e com a sensacio que nao podia voltar atras na decisao
que tivera tomado.

Agora, 1 anos depois, olho para trds e questiono-me como consegui ultrapassar tempos de grande
teoria, pesquisa, estudo, olhares atentos dos professores, trabalhos escritos para entregar, exames
e discussdes orais. E preciso gostarmos mesmo do que fazemos e percebermos que o
conhecimento, faz parte da vida enquanto pessoas que cuidam de outras pessoas.

Neste momento, encontro-me no Mddulo II de estagio na UCC Seixal. Como € de certa forma
estranho, entrar numa Unidade onde conheco as enfermeiras desde que ali trabalho e agora sou
uma estudante como todos os alunos de enfermagem de diversas escolas que por ali passam.

Ao principio confesso que foi uma sensagdo de impoténcia, pois a minha func¢do € como estudante
e nio propriamente como profissional de satide. A UCC acolheu-me da melhor forma e a minha
enfermeira orientadora, desmistificou-me esta sensagao que me estava a causar alguma ansiedade.

Também como enfermeira orientadora que sou de estudantes de enfermagem que pela USF Cuidar
Satde passam, ¢ importante ficar “do outro lado” e sentir que temos de dar o melhor de nds e
deixar a nossa marca positiva pelos locais de estdgio por onde passamos.

Apesar de pertencer a esta “casa”, ndo deixo de sentir esta experiéncia diferente como enfermeira
e estudante ao mesmo tempo que sou. Ao realizar o meu percurso académico neste momento na
UCC Seixal, deixo o meu testemunho da importancia de saber distinguir estes diferentes papéis,
ndo s6 para crescermos como profissionais de saide, assim como valorizar a importancia do



percurso de estudante e de todos os enfermeiros que se disponibilizam para transmitir saberes e
valores, para contribuir para o enriquecimento curricular académico.

Foi uma escolha pessoal a UCC Seixal, fez-me sentido integrar a dindmica do servigo, partilhar
conhecimentos e integrar-me no percurso que as colegas percorrem no seu dia-a-dia. Sem duvida,
que quando terminar este meu percurso académico, a minha visao perante os cuidados prestados
pela equipa da UCC ird ter um outro olhar, ficando assim, um carinho especial por todos aqueles
que me auxiliaram e me deram a “mao” sempre que foi preciso.

Enf. Rita Marques USF Cuidar Satde e Estudante UCP-ICS 2015/2016
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Diretor Executivo

mah;,Seixal
Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACES Almada/Seixal ACES AlmaFasn”

18.5.0lb

Eu, Rita de Augusto Marques, enfermeira, atualmente encontro-me a frequentar o
Curso de Mestrado de Natureza Profissional — drea de especializacdo de Enfermagem
Comunitaria, no Instituto de Ciéncias da Saude - Escola de Enfermagem da
Universidade Catdlica Portuguesa.
No ambito do curso acima referido, estou a realizar os Modulos de estagio | na USF
e Mdodulo Il da Unidade Curricular Estagio na Unidade Cuidados na
Comunidade - sob a orientagao cientifica da Sra. Professora Doutora Amélia
Simdes Figueiredo (simdesfigueiredo@ics.lisboa.pt) e sob orientacdo, no local de
estagio da Sr2. Enf2 Especialista
De acordo com os objetivos de estagio, encontro-me a elaborar um projeto de
intervencao comunitaria, utilizando a metodologia do Planeamento em Satde. A
tematica deste trabalho centra-se na Intervencao do Enfermeiro de Familia na ades3o
ao aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses em contexto de Cuidados Saide
Primarios.
Assim, venho por este meio solicitar autorizagdo para a concretizacio deste projeto na
USF na UCC, aplicando todas as etapas inerentes 3 metodologia
utilizada, desde o Diagnéstico de Situagdo até a Avaliagdo, salvaguardando todos os
procedimentos cientificos e éticos inerentes ao processo desta natureza.
Todavia, irei informar o Nucleo de Formagdo e Investigagdo do ACES Almada/ Seixal
para formalizagdo processual do projeto.
Atenciosamente e ao dispor para esclarecimento de qualquer divida, aguardo

resposta.

Email: ritamarques47@gmail.com

Telf. 96 282 499
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Agrupamento dos Centros de Saide Almada/Seixal — ACES/AS

Enf. Rita Marques

Mestranda em Enfermagem Comunitaria

Tendo me sido solicitada, pela senhora enfermeira Rita Marques, informagdo escrita, de
forma a autorizara mencgio e identificagdo da Unidade de Saude Familiar que coordeno,
no seu relatério final de estagio realizado nesta unidade de saude, autorizo que a mesma
possa ser identificada no relatério referido, desde que seja respeitado o anonimato dos

intervenientes, tanto profissionais como utentes que colaboraram no respetivo estudo.

Seixal, 16 de maio de 2016
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Agrupamento dos Centros de Satde Almada/Seixal — ACES/AS

Enf. Rita Marques

Mestranda em Enfermagem Comunitéria

Tendo me sido solicitada, pela senhora enfermeira Rita Marques, informagéo escrita, de
forma a autorizar a mencgdo e identificacio da Unidade Cuidados na Comunidade que
coordeno, no seu relatério final de estagio realizado nesta unidade de salde, autorizo
que a mesma possa ser identificada no relatério referido, desde que seja respeitado o
anonimato dos intervenientes, tanto profissionais como utentes que colaboraram no

respetivo estudo.

Seixal, 16 de maio de 2016
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ANEXO1

Grelha da Observac¢do da Mamada (UNICEF, 1997)
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GUIA DE OBSERVAGCAO DA MAMADA

Nome da mae

Data

Nome do bebé

Idade do bebé

SINAIS DE AMAMENTACAO SEM
DIFICULDADES

SINAIS DE POSSIVEIS DIFICULDADES

GERAL

Mae:
[ Mae parece saudével
[0 M3e esta relaxada e confortavel

[ Sinais de vinculo enire mae e bebé
Bebé:

[IBebé parece saudavel
[IBebé calmo e relaxado

[IBebé tenta alcancar ou procura a mama
quando tem fome

] Mamas aparentemente saudaveis

] sem dor ou desconforio

Mae:

] Mae parece doente ou deprimida

] Mae parece tensa e desconfortével
[ Sem contacto visual entre mae e bebé

T Bebé parece Sonolento ou doente
[ Bebé agitado ou chora

[ Bebé nao tenta alcancar ou ndo procura a
mama

[ Mamas ruborizadas, edemaciadas
(inchadas) ou doridas

 mama ou mamilo, doridos

0 mama é bem apoiada com os dedos longe do 1 Mama apoiada com os dedos

mamilo

sobre a aréola

POSICAC DO BEBE

[ cabega e corpo do bebé alinhados
1 Bebé proximo do corpo da mée
[ Todo o corpo do bebé apoiade

[l Bebé aproxima-se da mama com nariz frente

ao mamilo

[ Cabeca e corpo do bebé rodados

[ Bebé afastado do corpo da mie

] Bebé apoiado apenas pela cabeca e
pescoco

[ Bebé aproxima-se da mama com o labio
inferior/queixo frente ao mamilo

PEGA DO BEBE

[ Mais aréola visive! acima do Iabio
superior

[l Boca bem aberta

[IL4bio inferior virado para fora

[IQueixo toca a mama

[IMais aréola visivel abaixo do labio
inferior

I Boca pouco aberta

L abio inferior virado para dentro ou labios
apontam para a frente

CiQueixo ndo toca a mama

succAo

[Jsucgéo tenta e profunda, com pausas

[IBochechas arredondadas (cheias) durante a
sSuccéo

[IBebé solta a mama quando termina

[Imae com sinais do reflexo de ocitocina
Notas:

[Isuccdo rapida e superficial

IBochechas concavas (vazias) duranie a
sucgdo

Ima3e retira o bebé da mama

[IMae sem sinais do reflexo de ocitocina

Tradugao de Teresa Félix - Promotion and support in Baby Friendly Hospital —Course 20h AAM

WHO/UNICEF: 2009
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ANEXO II

Certificado Presenca da Semana Mundial do Aleitamento Materno






SEMANA MUNDIAL
oA LE[TAMENTO

MATERNO

CERTIFICADO

Certifica-se que . r‘\o‘ \‘fwci o
participou na sessdo Conversas com a Satide: Aleftamento Materno — Uma Chave para
0 Desenvolvimento Sustentdvel, integrada nas comemoracdes da Semana Mundial
do Aleitamento Materno, que teve lugar no Auditério dos Servicos Centrais
da Camara Municipal do Seixal, no dia 26 de outubro, entre as 18 e as 20 horas.

Seixal, 26 de outubro de 2016

bbb

Joaquim Cesdrio Cardador dos Santos
Presidente da Cadmara Municipal do Seixal

seixaL goNsIITigD ALMADA SEIXAL ycc SEIXAL

PORTUGUESA Juntos Pela Saiide
cSmara municipaL Unidoce da Cuidador na Comunidode

SEIXAL e
. ::AOANOS flm% ('Aces W \':OG"H?;’" wgw



