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REesumo

O presente relatério surge na sequéncia de um projecto de estagio que decorreu em trés mddulos
distintos, subordinado ao tema “aleitamento materno” e pretendeu-se durante o estagio “desenvolver
competéncias de enfermagem avangada na assisténcia a crianga/familia na amamentacao, através
da promocao, suporte e apoio ao aleitamento materno, nos diferentes contextos da pratica
profissional, no ambito das funcbes atribuidas ao EESIP”. A escolha da tematica deriva de uma
inquietacdo pessoal pela constatacdo da inexisténcia de medidas concretas e efectivais
direccionadas para esta pratica, comprovada pela evidéncia cientifica que demonstra taxas actuais de
aleitamento materno muito baixas, estando estas assim, longe das metas definidas pelas estruturas
de saude nacionais e internacionais em termos de orientagfes para a alimentacao infantil.

O estégio teve como orientacdo tedrica o Modelo de Promocdo da Saude de PENDER, estando
sempre inerente 0 modelo conceptual dos cuidados pediatricos que encara a crianca/familia como o
centro das intervencgfes, na medida em que s&o os pais os melhores prestadores de cuidados e a
parceria e negociagdo, como as principais estratégias para alcancar um nivel maximo do estado de
saude pessoal. Na Unidade de Saude da Castanheira, destaco o estudo sobre a prevaléncia do AM
que permitiu conhecer a populacdo infantii em termos de taxas de amamentacdo e redefinir
estratégias de actuacdo em torno desta temética e os instrumentos desenvolvidos para a
Consulta de Saude Infantil e Cantinho da Amamentagdo e que muito contribuiram para uma
metodologia de trabalho eficaz baseada numa abordagem sistematizada da crianga/familia em
contexto de aleitamento, facilitando o levantamento de necessidades e o planeamento dos cuidados;
na Urgéncia Pediatrica, a elaboracdo de um Manual de Procedimentos para a criancal/familia
amamentada e uma norma sobre manipulacdo de leite humano de forma a uniformizar
procedimentos e a garantir seguranca e qualidade no seu manuseamento e administracdo; na
Neonatologia, a sensibilizacdo da equipa para a administracdo de leite humano pasteurizado em
RN prematuros e doentes, uma prética alternativa ao leite de formula e com inimeros beneficios e
ainda, um contributo de investigacdo para o conhecimento da prevaléncia do AM na unidade e por
fim, em contexto profissional, a criacdo do “Cantinho da Amamentacéo” e a elaboragcédo de um Guia
Orientador de Boas Praticas para a crianca/familia amamentada em contexto de hospitalizagao,
inseridos na implementacdo de uma politica efectiva de promoc¢éo e apoio ao AM no Servigo de
Pediatria, no sentido de intervir sobre os condicionalismos da hospitalizagdo nesta pratica. A
metodologia de trabalho utilizada incorporou uma constante andlise reflexiva das situagfes
vivenciadas, da experiéncia profissional e da evidéncia cientifica existente, sendo possivel ao longo
do percurso realizado, demonstrar a capacidade para identificar problemas e tomar decisdes assim
como a importancia das intervencdes implementadas e da sua aplicabilidade em contextos téo
especificos. Desta forma, concluo que os objectivos definidos foram pertinentes e alcancados,
produzindo ganhos em saude e simultaneamente promotores do desenvolvimento de competéncias
especializadas.
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ABSTRACT

This report was prepared as a conclusion of an internship which was developed in three parts and
dealt with breastfeeding. During the internship several actions were taken towards promoting,
protecting and supporting breastfeeding in several contexts of professional practice for Specialist
Nurses in Pediatrics and Infants Health.

The choice of this theme emerged from a personal concern regarding the absence of real measures
aimed at this practice, confirmed by scientific evidences that show low rates of breastfeeding. These
low rates are far from the guidelines concerning infant feeding recommended by the national and
international health structures.

The internship was based on the theoretical framework of PENDER, using its reference for welfare,
and approaching pediatric therapeutics in a way that not only each child but also their families are the
focus of attention, in the sense that parents are the best carers, and establishing a partnership with
them making this the best strategy to maximize welfare.

In the context of primary health care, | emphasize the study of the prevalence of breastfeeding and the
instruments developed for Nursing Consulting which contributed to an effective work, based on a
systematic and methodological approach to child and family in the context of breastfeeding, making it
easier to detect the needs and planning the necessary care.

In a Pediatric Emergency, the preparation of a Procedures Manual for the child / family which was
breastfed and a protocol regarding the manipulation of human milk, in order to standardize procedures
and guarantee the quality of the milk while its being handled and administrated.

In Neonatology, the awareness of the staff regarding the administration of pasteurized human milk to
preterm and sick children is a practical alternative to milk formula with numerous benefits. It is also a
contribution to research in order to establish the prevalence of breastfeeding. In a professional
context, the creation of «Space Breastfeeding” and the elaboration of a Guide to Good Practice
Guidance for the child and family which was breastfed in the hospital context, dedicated to
implementing an effective policy to promote and support the breastfeeding in the Department of
Pediatrics and to interfere in the constraints of hospitalization in this practice.

The work method selected included a continuous analysis of observations during the internship; it was
supported by professional experience and based on the available scientific evidence.

During the course of this project it was possible to demonstrate the ability to identify problems and
make decisions, as well as the importance of selected actions and their applicability. As a conclusion,
the defined objectives at the beginning of this project were achieved and they improved children health

and personal development, it can be concluded that this was a valuable and significant project.

Key-Words: breastfeeding; promoting, protecting; supporting; Specialist Nurses in Pediatrics and

Infants Health.






“O importante é nao parar de questionar”
Albert Einstein
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RELATORIO DE ESTAGIO

“Promogao, Protecgao e Apoio ao Aleitamento Materno nos diferentes contextos da pratica profissional”

0. INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular Relatério do 3° Curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem na area de especializacdo em Salde Infantii e Pediatria, da
Universidade Catdlica Portuguesa.

Este documento pretende demonstrar a minha capacidade para identificar/diagnosticar problemas,
propor e desenvolver estratégias/solu¢des adequadas, reflectir e analisar criticamente as actividades
desenvolvidas do seu ponto de vista tedrico, ético e social mas também a capacidade para comunicar
adequadamente as minhas conclusdes. Ou seja, expor 0 meu percurso de formacéo realizado em
trés maédulos distintos e transmitir as actividades nele implementadas, os objectivos subjacentes bem
como as competéncias que no seu decurso foram adquiridas e/ou desenvolvidas, utilizando uma
metodologia activa e reflexiva fundamentada e que muito contribuiram para o meu processo de auto-

aprendizagem, para o meu desenvolvimento pessoal e desempenho profissional.

A temética central deste relatério prendeu-se com a Promogéo, a Protecgdo e o Apoio ao Aleitamento
Materno (AM) nos diferentes contextos da prética profissional, no &mbito das funcbes do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP), ndo s6 por ser uma area de especial interesse
pela qual nutro um grande carinho e a qual me tenho dedicado nos Ultimos anos mas também, por
constatar diariamente através da minha experiéncia profissional, a inexisténcia de medidas concretas
e efectivas que promovam, apoiem e suportem esta pratica. No meu entender, promover o AM é o
que mais se faz. No entanto, ndo ha sucesso sem apoio e proteccdo. Ou seja, hdo basta apenas criar
valores e comportamentos culturais favoraveis a esta préatica, é também necessério criar condi¢des
para resolver os problemas que surgem (apoio) e cuidar para que nenhum obstaculo seja colocado

no percurso da amamentagéao (protec¢ao).

Além desta inquietagdo pessoal, a evidéncia cientifica disponivel demonstra que apesar dos
investimos nas ultimas décadas em torno desta tematica, as taxas de AM mantém-se muito baixas e
que as metas definidas pelas estruturas de salde nacionais e internacionais em termos de
orientacdes para a alimentacao infantil, estdo longe de serem alcancadas, demonstrando que muito
h& ainda por fazer (LEVY, 1994; GOMES e ROCHA, 1998; LEVY e BERTOLO, 2002; PORTUGAL,
2004).

Ao investirmos no AM, estamos a contribuir para ganhos em salde, uma vez que beneficia a crianga,
a mae, a familia e a comunidade.

A amamentacdo é ainda um foco da pratica de enfermagem (INTERNATIONAL COUNSIL OF
NURSING (ICN), 2010) e o enfoque das intervencfes na promocdo, suporte e apoio ao AM responde
a um dos enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
contemplados pela ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE): “na procura permanente da exceléncia no

exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de saude (...)"

Mestrado Profissional em Enfermagem na area de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria da UCP 12
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(2001, p.12). A prestagao de cuidados a crianga/familia em contexto de AM enquadra-se ainda, numa
das fungbes do EESIP, pois a este compete “promover a amamentagdo” (OE, 2009, p.23).

Assim, no ambito deste percurso formativo defini como objectivo geral:

< Desenvolver competéncias de enfermagem avancada na assisténcia a crianca/familia
em amamentacdo, através da promogdo, suporte e apoio ao aleitamento materno, nos

diferentes contextos da pratica profissional, no ambito das fun¢des atribuidas ao EESIP.

A nortear todo este percurso, o Modelo de Promogdo da Saude de PENDER, que muito contribuiu
para uma melhor compreensédo e entendimento desta pratica, orientando as minhas accées. Foram
ainda varios os aspectos legais que tiveram uma presenca paralela ao trabalho efectuado e que o
guiaram, nomeadamente o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), o Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros, os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e as
Competéncias do Enfermeiro Especialista. Para suportar as estratégias implementadas recorri a
bibliografia de @ambito nacional e internacional, salientando-se as recomendagfes da OMS
(Organizacdo Mundial de Salde) e UNICEF (Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia)
relativamente & alimentagao 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 Comité Portugués para a
UNICEF/Comissao Nacional Hospitais Amigos dos Bebés e ainda as orientagfes contidas no Plano
Nacional de Saude 2004-2010.

A metodologia de trabalho utilizada incorporou uma constante analise reflexiva das situacfes
vivenciadas, da experiéncia profissional e da evidéncia cientifica existente, sendo possivel ao longo
do percurso realizado, demonstrar a capacidade para identificar problemas e tomar decisdes assim
como a importéncia das intervencdes implementadas e da sua aplicabilidade em contextos téo

especificos.

O estégio a que se reporta o presente relatério decorreu em trés médulos. O médulo | integrou um
periodo de observacdo em contexto de Recursos da Comunidade (de 19 a 21/04/2010) e outro em
Cuidados de Saude Primérios (de 26/04/2010 a 19/06/10), o mddulo Il integrou as valéncias de
Urgéncia Pediatrica (de 27/09/10 a 22/10/10) e Neonatologia (de 27/10/10 a 19/11/10), por ultimo,
mas ndo menos importante, 0 médulo Il em Internamento Pediatrico em contexto profissional (de
22/11/10 a 28/01/11). Apesar de uma experiéncia profissional de cinco anos num Servico de
Pediatria, rico em situagbes de aprendizagem diversas que integra as valéncias de Urgéncia
Pediatrica, Internamento médico e cirdrgico e Neonatologia, nédo solicitei a acreditacdo a qualquer um
dos médulos, uma decisdo pessoal e fundamentada na curiosidade e expectativa de enriquecer as

minhas vivéncias através do contacto com a crianca/familia em diferentes contextos e do

Mestrado Profissional em Enfermagem na area de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria da UCP 13
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conhecimento de outras realidades em termos de organizacdo e métodos de trabalho, novas técnicas

e tecnologias, entre outros aspectos, e assim enriquecer a minha aprendizagem.

A escolha dos locais de estagio baseou-se nas propostas apresentadas e protocoladas pela escola,
conjugada com as minhas preferéncias pessoais. Especificamente o Centro de Educacédo ao Cidadao
Deficiente (CECD) de Mira Sintra por ser uma instituicdo de apoio a crianca/jovem deficiente, uma
lacuna sentida no meu percurso profissional no cuidar da crianca com problemas de
desenvolvimento; o Hospital Dona Estefania (HDE) para a realizacdo do estagio de Urgéncia e
Neonatologia, por se caracterizar como um hospital central e de referéncia a nivel nacional no
atendimento da crianca/familia e, o estagio em contexto profissional, no Centro Hospitalar de Torres
Vedras (CHTV) onde desempenho fun¢bes actualmente, no sentido em que considerei pertinente
intervir no meu contexto de trabalho, conceptualizando e implementando um projecto novo e ao qual
poderei dar continuidade.

De salientar que este percurso formativo assentou em conceitos que servem como base ao
aperfeicoamento profissional e que se relacionam com a individualizacdo das especialidades e com o
conceito de enfermeiro especialista e competéncias especializadas. O REPE define enfermeiro
especialista como:

“o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que
Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade.”
(alinea 3 do art. 4, DL n° 161/96 de 4 de Setembro).

O enfermeiro especialista é entao:

‘o profissional de Enfermagem que assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de salude, e uma resposta de elevado

grau de adequagéo as necessidades do cliente” (OE, 2001, p.7).

O relatdrio apresenta-se estruturado da seguinte forma: numa primeira parte a introdugéo seguida da
fundamentacéo tedrica que sustenta a probleméatica central deste percurso, focando a importancia do
AM, a crescente preocupacao ao longo dos anos com este temética, o papel do EESIP na promogéo,
apoio e suporte ao AM e ainda a adaptagdo do Modelo de Promogdo de Salde a amamentacao.
Numa segunda fase, a caracterizacdo dos locais de estagio, os objectivos definidos em cada um
deles, as actividades desenvolvidas com a sua andlise e reflexdo, e por fim, a conclusdo com a
avaliacdo global do estagio, ou seja, 0s seus contributos em termos de ganhos em salde mas

também a importéncia deste percurso para o meu desenvolvimento e desempenho profissional.

Mestrado Profissional em Enfermagem na area de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria da UCP 14
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1.FUNDAMENTAGCAO DA PERTINENCIA DA TEMATICA

1.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

A promocao, a proteccao e o0 apoio ao AM sdo uma prioridade no que diz respeito a Saude Publica
em toda a Europa e no mundo (OMS, 2002). Baixas taxas de AM ou a cessacdo do mesmo podem
ter implicacdes desfavoraveis importantes para a sadde e estrutura social da mulher, da crianca, da
comunidade e do meio ambiente; além disso, resultam no aumento das despesas do Servico

Nacional de Saude, bem como no aumento das desigualdades na saide (OMS, 1989).

Quando se fala em AM, insiste-se que é o leite apropriado para o recém-nascido (RN), que lhe
fornece os melhores nutrientes, que esta sempre disponivel, pronto a ser consumido, a temperatura

ideal, dizemos tudo o que o “povo” sabe. Mas o leite materno (LM) € muito mais do que isso.

“A sua composicdo complexa torna-o inimitavel sob todos os pontos de vista; desempenha
funcdes de alimento e medicamento com acgéo curativa e preventiva sobre um leque enorme de
doencas da infancia e na idade adulta e fornece todos os macro e micronutrientes necessarios
para que o ser humano cresca e se desenvolva fisica, intelectual e emocionalmente durante um

dos periodos mais importantes da sua vida” (NETO, 2006, p.23).

Para a autora acima citada, o LM tem propriedades que o tornam Unico. Sob o ponto de vista de
prevencao da infecgéo, o leite de uma mae, €, na generalidade dos casos, o alimento de eleig&o para
o seu filho. O LM é um simbiético, uma fonte natural de pr6 e pré-biéticos que, s6 por si e
independentemente de todas as outras substancias que o compdem, constituem uma proteccdo
contra doengas infecciosas e néo infecciosas em todos os periodos da vida nomeadamente na idade
adulta. E o alimento mais completo e é constituido por nutrientes que funcionam como defesas
adequadas ao bebé, reforcando o seu sistema imunitario, protegendo-o de infec¢des, desnutrigéo,

alergias, etc.

Actualmente, existe evidéncia cientifica suficiente para afirmar que as crian¢as que nao usufruiram do
LM apresentam mais doencas, de maior duracdo e mais graves quando comparadas com crian¢as
gue usufruiram dele. Parece que a alimentagdo com férmulas aumenta o risco de morte subita do
lactente, a mortalidade pos neonatal durante o primeiro ano de vida nos paises desenvolvidos e a
mortalidade infantil nas crian¢as menores de 3 anos (CHEN e ROGAN, 2004).

Lactentes alimentados com férmulas tém mais processos infecciosos e mais graves, que originam
mais hospitaliza¢gdes, quando comparados com criangas alimentadas exclusivamente com LM
(LOPEZ—ALARCON et al, 1997; REYNES et al, 1997; CUSHING et al, 1998; KRAMER et al, 2001).
Ainda, maior nivel de risco cardiovascular aos 13 anos e valores mais elevados de tenséo arterial na
idade adulta (SINGHAL et al, 2004; MARTIN et al, 2005).
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De igual modo, criangas de familias com risco de alergia, quando ndo amamentadas, parecem
desenvolver com mais frequéncia dermatites atdpicas, problemas respiratérios e asma (GDALEVICH
et al, 2001). Criancas ndo amamentadas desenvolvem uma resposta imunitaria menor a vacinas e
tém maior risco de sofrer de doenca celiaca, doencas auto imunes e doenca inflamatdria intestinal,
diabetes mellitus e alguns tipos de cancro como leucemias ou esclerose mdltipla na idade adulta
(FREUDENHEIM et al, 1994; HAWKES et al, 1999; HANSON, 2000; UKCHILDHOOD CANCER
STUDY INVESTIGATORS, 2001).

Face aos beneficios individuais para a saude infantil, a pratica do AM acarreta menores custos em

saude e menor absentismo laboral dos pais, dado que as criancas adoecem menos.

Dados recentes revelam que criancas exclusivamente amamentadas regulam a sua ingestéao de leite,
quando comparados com crian¢as alimentadas com substitutos. Nestas, pode ocorrer um aumento de
volume de ingestdo para valores iguais ou superiores a 200 ml no mesmo periodo de tempo (OMS,
1994). Criangas amamentadas ganham menos peso e sdo mais magras no final do 1° ano de vida

apresentando um crescimento diferente das criancas alimentadas com férmulas.

As vantagens do AM alargam-se também ao aspecto econdmico, pois € menos dispendioso alimentar
uma crianga com o leite da mée, face aos custos elevados da transformacédo do leite de vaca em
férmulas para lactentes e criangas (ALMEIDA, 1996). Os gastos com um RN alimentado
exclusivamente com férmulas, poderdo ser cerca de 15 a 20 vezes superiores ao custo necessario
para suplementar a dieta de uma mé&e gque amamenta exclusivamente nos primeiros 4 meses de vida
(SILVA e FONSECA, 1997).

A utilizacdo do leite de vaca para alimentacéo de lactentes e criangas em férmulas implica também o
consumo e desperdicio de materiais e de recursos naturais. O processo de transformacéo do leite de
vaca em formulas de alimentac&o infantil requer elevado consumo de energia (o leite necessita de ser
aguecido a temperaturas que rondam os 160°). Produtos como aluminio, papel, plastico, vidro e
borracha usados nas latas de formulas, biberdes e tetinas ndo séo totalmente reciclaveis. Gastos de
energia e 4gua tém também que ser contabilizados na preparacdo e esterilizacdo de biberdes e
utensilios usados na alimentacao artificial (MAIA, 2007). O leite materno é talvez o Unico alimento
produzido e entregue ao consumidor sem poluir, sem provocar desperdicios e sem necessitar de

embalagem, encontrando-se & temperatura ideal e sempre pronto.

O acto de amamentar favorecesse ainda o contacto directo entre a mée e o bebé, reforcando o
estabelecimento de vinculos afectivos, que vao ajudar no desenvolvimento fisico, emocional e social
do bebé/crianga. GOMES-PEDRO refere que:

“(...) o comportamento do filho induz estadios maternos susceptiveis de provocar uma maior
ejeccdo de leite” na mae, fornecendo a amamentagdo “(...) evidéncias biolégicas e psicolégicas,

hoje também conhecidas através da investigagcdo, e que explicam muita da fenomenologia dos
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primérdios da vinculagdo” (1999, p.143). Quando uma mulher amamenta “(...)esta
inequivocamente a estimular um reflexo de suc¢éo indispenséavel ao desencadeamento de uma
cascata de mecanismos que geram, em Ultima instancia, comportamentos vinculadores” (p.145) e

a efectuar estratégias de estimulacéo precoce logo nas primeiras mamadas do seu filho.

Para BOWLBY (1984), os bebés comportam-se de maneira especial em relagdo aos seres humanos,
do mesmo modo que as maes também sao propensas a comportar-se de modo especial em relagao
aos bebés. Quando a mae aconchega o bebé ao colo para 0 amamentar estabelece-se um contacto
visual face a face e uma oportunidade de o bebé usar a boca, as maos e os pés para se agarrar a
mae. De uma forma reciproca inicia-se a interaccdo entre a mée e o seu bebé. ALMEIDA (1996)
salienta a importancia do contacto fisico, da qualidade e do “ timing” das transacc¢des entre mae e
bebé durante a mamada. Para esta autora “o sucesso do aleitamento materno influencia a auto
estima materna e o bem-estar do bebé, proporcionando experiéncias gratificantes a diade” (1996,
p.24). Ao proporcionar um momento Unico de contacto fisico intimo, a amamentag&o assegura n&o
apenas a sobrevivéncia da crian¢a, mas contribui para uma melhor vinculacdo e mais segura ligacao
entre méae e filho. “ (...) Apods o estabelecimento do vinculo, este é poderoso e a sua qualidade

influenciara também a qualidade dos vinculos futuros da crianga” (GALVAO, 2005, p. 16).

No entanto, apesar de todas estas vantagens da amamentacéo e dos riscos inerentes a alimentagéo
artificial, a histéria do seu percurso mostra-nos nem sempre foi valorizada socialmente e que
incomodava a vida social das mulheres de classes superiores ou dificultava a sobrevivéncia das
classes inferiores. No séc. XVII e XVIII esse acto era repugnhante entre os aristocratas e burgueses,
pelo que surgiram as amas-de-leite. No entanto, as elevadas taxas de mortalidade infantil na época,
levaram posteriormente ao incentivo do aleitamento materno, como finalidade de aumentar a
sobrevivéncia das criangas.

Ha cerca de 200 anos (séc.XIX) surgiram as primeiras regras normalizadoras da amamentacgéao para
serem seguidas pelas maes, para que estas obtivessem sucesso nesta pratica, tendo surgido aqui, o
termo “leite fraco” (BADINTER, 1985). Segundo COSTA (2007), os designados modelos higienistas
sabiam promover o aleitamento materno, mas nao sabiam apoia-lo: “ jogavam sobre a mulher, toda a

culpa do aleitamento materno” (p. 23).

Tal como a amamentagao, o poder parental também sofreu vicissitudes ao longo dos séculos. Se até
ao final do séc. XVIII, a familia era rigida pela autoridade paterna, onde se pretendia a mulher em
casa para cuidar dos filhos e marido e onde todos os deverdes/cuidados relacionados com os filhos
permaneceram centrados na figura materna; a partir do séc. XX, as mulheres passaram a rejeitar
estes “sacrificios”. Hoje, na sociedade contemporanea, as mulheres estdo maioritariamente inseridas
na vida activa, ndo doméstica, questionam a divisdo sexual do trabalho e tentam mudar o
comportamento dos homens (COSTA, 2007).

Acrescido a estas mudancgas, o crescimento no séc. XX das indUstrias produtoras de formulas infantis

e o facto da Medicina Pediatrica advogar a ideia de que o LM precisava de complemento contribuiu
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para o surgimento de mitos em torno do AM. Muitas mées, por falta de informacéo, deixaram de
amamentar os filhos, julgando que assim estavam a fazer o melhor para os seus bebés. Ideias como
o leite é fraco e aguado continuam a vencer a ciéncia, segundo a qual o AM é o melhor para a salude
das criancas.

Todas estas alteracBes, prendem-se com o0s valores sociais em relacdo a maternidade, a
sexualidade, a emergéncia de novos padroes de familia e aos movimentos de emancipacdo da
mulher, dos quais dependem também, as condigfes socioculturais para a pratica do AM (BADINTER,
1985).

Assim, o acto aparentemente simples e “instintivo” de amamentar, outrora intergeracional entre a
populacao feminina, ndo tem sido por si s, suficiente para que se estabeleca uma amamentacéo de
sucesso. Além do mais, a amamentacdo nem sempre é um processo facil e livre de dificuldades,

requerendo portanto, aprendizagem.

1.2 PROMOCAO, PROTECCAO E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

Na década de 70, quando as taxas de AM alcangaram 0s niveis mais baixos da historia da
humanidade comecaram a surgir alguns trabalhos internacionais que gquestionavam a qualidade de
vida das criangas desmamadas precocemente. Iniciou-se entdo um movimento internacional para
resgatar a “cultura da amamentagao”.

A partir da década de 90, proliferaram as investigacdes sobre esta tematica, nomeadamente na

comunidade cientifica brasileira. O retorno ao habito de amamentar é portanto, um fenémeno recente.

A necessidade de promover esta pratica, levou em 1989, a OMS e a UNICEF, a lancaram uma
declaracdo conjunta denominada Declaracdo de INNOCENTI, para Proteccdo, Promogéo e Apoio ao
Aleitamento Materno: O Papel Especial dos Servicos Materno-Infantis. Para estas organizagdes “ (...)
as praticas de cuidados de saude, particularmente aquelas dirigidas as mées e recém-nascidos,
destacam-se como uma das maneiras mais promissoras de aumentar a prevaléncia e a duracéo da
amamentagdo” (WHO/UNICEF, 1989, p.4) pelo que, cabe aos profissionais de saude dos servigcos
materno infantis liderar um processo para manter ou restabelecer se necessario, uma cultura de AM.
Na Declaracdo de INOCCENTI encontram-se relatadas dez medidas importantes para o sucesso do
AM, conhecidas como os “10 passos”. Eles sdo a base da INICIATIVA HOSPITAIS AMIGOS DOS
BEBES, e constituem os critérios que os hospitais devem por em pratica para serem considerados
como tal. Estudos recentes indicam uma associagéo significativa entre o abandono do AM exclusivo e

0 nascimento fora de um Hospital Amigo das Criangas (VANNUCHI et al, 2004).

Em Maio de 1992 foi criada em Portugal a COMISSAO NACIONAL INICIATIVA HOSPITAIS AMIGOS

DOS BEBES. Entre as diversas actividades realizadas incluem-se a divulgacéo das dez medidas nos

Mestrado Profissional em Enfermagem na area de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria da UCP 18
Mara Lourenco



RELATORIO DE ESTAGIO

“Promocéao, Proteccéo e Apoio ao Aleitamento Materno nos diferentes contextos da pratica profissional”

estabelecimentos de salide com maternidade e servigos pediatricos, a realizagcao de varios cursos de
formacdo em AM e a edi¢céo e divulgacdo de um Manual de Aleitamento Materno.

Mais recentemente, em 2004, foi criada a Associacdo de Aleitamento Materno em Portugal (MAMA
Mater), a qual promove encontros de Conselheiros em Aleitamento e criou os “Cantinhos da
Amamentacdo” que se tém estendido a muitos Centros de Saude e Hospitais a nivel nacional, uma

iniciativa coordenada pela Direccdo Geral de Saude (DGS).

Em Portugal, o Ministério da Saude, no Plano Nacional Salde (PNS) - Orientacdes Estratégicas para
2004-2010, nas suas orientagbes relativas a “nascer com salde e crescer com seguranca”, alerta
para a importancia que deve ser dada ao AM, e encara esta medida como um critério de qualidade
dos cuidados de saude perinatais.

O documento Plano Nacional de Salde - Prioridades para 2004-2010 - Mais Saude para todos, define
um periodo de 6 meses de duracdo do AM como meta prioritaria para 2010.

A amamentac¢édo é ainda definida como um foco da prética de Enfermagem (ICN, 2010), sendo a sua
promocdo até pelo menos aos trés meses de vida, encarada como uma intervencédo de enfermagem
na promoc¢édo da saude e bem-estar da crianca, pela ORDEM DOS ENFERMEIROS (2004). Ainda
para esta entidade, o nimero de criancas alimentadas com LM até aos trés meses de vida é um
indicador de qualidade da salde da crianga.

Recentemente a DGS criou o Observatério do Aleitamento Materno, organismo instalado em alguns
“Cantinhos da Amamentacao” e que tem como fungéo a recolha e disponibilizagdo de dados sobre o

aleitamento.

1.3 O EESIP E A AMAMENTACAO

Apesar de toda a evidéncia cientifica que suporta esta pratica e de todas as recomendacdes e
investimentos nas Ultimas décadas, os indicadores traduzem-nos uma realidade distante das metas
preconizadas pelas estruturas de saude nacionais e internacionais em termos de orientagdes para a

alimentacédo infantil. Ora vejamos:

Segundo dados da Direccéo Geral dos Cuidados de Saude Primarios (DGSCP), em 1985, “(...) a
prevaléncia do aleitamento materno em Portugal era de 95% a nascenga, ao més [de vida] de 50%,
aos 3 meses de 33% e aos 6 meses de 11%” (LEVY 1994, p.193).

Um estudo efectuado no Servico de Obstetricia do Hospital Garcia de Orta em 1994, para avaliar a
prevaléncia do AM nos primeiros seis meses de vida, constatou que 85,6% das maes amamentaram
até ao primeiro més de vida, 41,8% até aos trés meses e apenas 22,2% até ao sexto més de vida
(GOMES e ROCHA, 1998).

Um estudo de LEVY e BERTOLO, concluiu que “(...) quase metade das mées desiste de dar de

mamar durante o primeiro més de vida do bebé, sugerindo que a maior parte (...) ndo consegue
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cumprir o seu projecto de dar de mamar, desistindo muito precocemente da amamentagdo” (2002,
p.7).

Também o estudo “Uma observagdo sobre o aleitamento materno”, indica que s6 22% das mées
amamentam em exclusivo e apenas até aos trés meses (ONSA 2003, cit. por PORTUGAL, 2004,
p.54).

Numa perspectiva Mundial, e apenas a titulo ilustrativo, tendo como referéncia um estudo realizado
no ambito da regido europeia da OMS, Portugal estaria eventualmente numa posicao
intermédia/baixa na ordenacdo de alguns paises europeus, segundo a prevaléncia do AM nas
criancas até aos 3 meses de idade, inclusive (WHO, 1991). E importante no entanto salientar que as
comparacdes acerca da pratica do AM em diferentes paises nao podem ser lineares atendendo a
diversos factores como bioldgicos, demograficos socioculturais e econdmicos, educacionais,
psicol6gicos e culturais, entre outros (WHO/UNICEF, 1989).

Aliada a estes resultados, a minha experiéncia profissional permite-me afirmar que o AM néo se
encontra totalmente promovido, protegido e apoiado nas instituicbes de salde e pelos seus
profissionais. As rotinas e procedimentos hospitalares e de outros contextos nem sempre favorecem
0 estabelecimento e a manutenc¢éo desta pratica, representando por vezes obstaculos a sua iniciagdo
e continuacgéo, o que faz com que as maes abandonem precocemente a amamentagéo, muitas vezes
por se confrontarem com dificuldades sem que antes tivessem a possibilidade de as solucionar.

Assim, apesar de sabermos que:

“a decisdo de amamentar é da inteira e soberana vontade da méae; o sucesso do aleitamento
materno depende dela, do recém-nascido e da intervencdo segura e confiante dos médicos e
enfermeiras no acompanhamento e apoio a pratica da amamentacdo. Esta vontade colectiva e
institucional e uma accédo coerente, partilhada e bem aceite por todos, sdo condi¢cfes essenciais
para o éxito” (MOLEIRO et al, 2004, p.113).

Ou seja, a capacidade de uma mae optimizar o AM ao seu bebé, depende em grande medida, do
ambiente onde ela esta inserida. Enfermeiros dos servigos de Obstetricia, incluindo Blocos de Partos,
Servicos de Neonatologia e Pediatria tém especiais responsabilidades no sentido em que a sua
intervencao junto das mées e familiares tem um papel decisivo no sucesso da amamentacédo. Importa
por isso que estes servicos estejam dotados de profissionais com formacdo avancada em AM,
capazes de efectivamente apoiar esta pratica. Isto porque, uma boa actuacdo no sentido de
promover, proteger e apoiar a amamentagdo requer ndo apenas conhecimentos sobre AM, mas
também habilidades clinicas e de aconselhamento (GIUGLIANI, 2000). O aconselhamento em
amamentacdo implica ajudar a mulher a tomar decisGes de forma empatica, saber ouvir e aprender,
desenvolver a confianca e dar apoio. E importante que as maes sintam o interesse do profissional de
salide para adquirirem confianca e se sentirem apoiadas.

E neste ambito, que o EESIP, pelo seu entendimento profundo sobre as respostas da crianca/familia

aos processos de vida e problemas de saude, com 0s seus conhecimentos e competéncias
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especializadas e pela sua proximidade com a crianca/familia deve intervir, incentivando e
promovendo o AM através de informacdo e aconselhamento, mas também, criando condi¢cBes para
resolver os problemas que surgem (apoio) e cuidar para que nenhum obstaculo seja colocado no
percurso da amamentacdo (proteccdo). Cabe-lhe a ele, ser capaz de implementar solugdes com
elevada adequacdo as necessidades da crianca/familia em contexto de AM, efectuando o
diagnostico, prescrevendo as intervencdes e avaliando a sua eficacia. Além do mais, através do seu
papel central no seio da equipa, detém uma posicao privilegiada no sentido de agir como promotor da
implementacao e adopgéo de praticas favoraveis.

Assim, enquanto especialistas no cuidar da crianca/familia, enquanto peritos, devemos ser os
primeiros a manifestar compreensao sobre o quanto a experiéncia de ser mae/pai se revela como um
dos principais, importantes e desafiadores papéis na vida de um individuo e intervir nos processos de
transicao, capacitando e apoiando os pais para usufruirem em pleno a sua parentalidade, sendo a
amamentac¢@o um dos focos de atencéo de forma a garantir & crianca este direito. Estamos assim, a
produzir ganhos em saude.

1.4 MODELO DA PROMOCAO DA SAUDE E A AMAMENTACAQO

Tendo em consideracéo que enquanto enfermeiros temos um papel fundamental na implementacéo
de um “Inicio de vida saudavel’ (OMS, 2002), cabe-nos a nds compreender pormenorizadamente
este foco de atencdo e toda a sua problemética de modo a que possamos desenvolver, in loco,
praticas de exceléncia, cada da vez mais aperfeicoadas, adequadas e contextualizadas em Saude

Infantil.

Considerei relevante intervir neste foco de atencdo com base no Modelo de Promocdo da Saude
desenvolvido por Nola J. Pender. E um modelo de médio alcance, simples e generalizavel que
pretende descrever a natureza multifacetada das pessoas em interaccdo com o meio onde se
inserem enquanto procuram a salde. E muito relevante para a préatica de enfermagem, aplicando-se
em diversos contextos e ao longo do ciclo vital e, na minha opinido, de facil transposi¢éo para esta
tematica, o que facilita o seu entendimento e compreensdo, predizendo e explicando o0s seus
determinantes e dando-nos pistas para agir. A existéncia de um referencial teérico ndo sé orienta e
melhora a nossa pratica como é “um excelente instrumento para explicar e predizer. Da forma as
perguntas e permite um exame sistematico de uma sequéncia de acontecimentos” (BENNER, 2001,
p.32). As teorias /modelos de enfermagem sdo necessarios a pratica, 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 nossas acgoes.

A préatica do AM apenas é consolidada quando a mée toma a decisdo de amamentar, estando o seu

sucesso, dependente disso. Apenas conhecendo aquilo que estd na base dessa tomada de decisao
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da mulher é possivel actuar em conformidade através de estratégias de promogao, protec¢do e apoio
adequadas.

Para PENDER, a promoc¢do da salde é vista como um conjunto de actividades 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 comunitario, com énfase na melhoria do bem-
estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de doencas, devendo ser
estudado durante todo o processo de desenvolvimento do ser humano, levando em consideracéo a
idade, raca e cultura, numa perspectiva holistica”. (PENDER, 2002, cit. VITOR et al, 2005, p. 238).

O referencial teérico mencionado engloba os componentes envolvidos na pratica do AM cujos

propositos sdo avaliar os comportamentos que levam a promogdo da saude, de acordo com trés

componentes que estao representados graficamente no diagrama.

Figura 1: Modelo de Promog¢é&o da Saude de PENDER, 1996

CARACTERISTICAS COGMICOES E RESULTADO
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Fonte: TOMEY e ALLIGOOD - Tedricas de Enfermagem e a sua Obra: modelos e teorias de enfermagem, 2002,
p. 703.
Os componentes estdo subdivididos em varidveis, que se apresentam da seguinte forma (TOMEY e

ALLIGOOD, 2002):
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<+ Caracteristicas e experiéncias individuais:

Compreende o comportamento anterior, que se refere a comportamentos semelhantes do passado
e que podem condicionar o comportamento actual ou o comportamento que deve ser mudado e, 0s
factores pessoais, que sdo divididos em factores bioldgicos (idade, indice de massa corporal,
agilidade); psicoldgicos (auto-estima, auto-motivagdo, estado de salde percebido e a definigdo
pessoal de salide) e socioculturais (raca, etnia, aculturacéo, educacéo e estatuto socioeconémico).

7

< Cognicoes e afectacdes do comportamento:

Compreende os beneficios da accao percebidos, ou seja, os resultados positivos antecipados que
decorrem de um comportamento de salde ou as representacdes mentais positivas que reforcam as
consequéncias de adoptar um comportamento; as barreiras para acc¢ao, percepgdes/bloqueios
negativos antecipados, reais ou imaginarios sobre um comportamento, séo vistas como dificuldades e
custos pessoais de ter um determinado comportamento; auto-eficacia percebida (competéncia),
julgamento das capacidades pessoais de organizar e executar ac¢des ou um determinado
comportamento e que influéncia as barreiras percebidas; sentimentos em relagdo ao
comportamento, reflecte uma reaccéo emocional directa ou uma resposta nivelada ao pensamento
que pode ser positivo, negativo, agradavel ou desagradavel, ou seja, sentimentos negativos ou
positivos que ocorrem antes, durante e apés o comportamento e que influenciam a auto-eficicia
percebida; as influéncias interpessoais, o comportamento pode ser influenciada pelos
conhecimentos relativos aos comportamentos dos outros, como, familia, cénjuge, profissionais de
saude, ou por normas e modelos sociais e as influéncias situacionais, o ambiente pode facilitar ou
impedir determinados comportamentos de salde.

Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento sdo modificdveis através das intervengfes

de enfermagem.

< Resultado do comportamento

Abrange o compromisso com um plano de acc¢do, ou seja, a intencdo e identificacdo de uma
estratégia planeada que conduz a um comportamento de sadde, ac¢des que possibilitem o individuo
a manter-se no comportamento de promocdo da salde esperado, isto é, as intervencbes de
enfermagem; exigéncias imediatas e preferéncias, as pessoas tém baixo controle sobre os
comportamentos que requerem mudancas imediatas, enquanto as preferéncias pessoais exercem um
alto controle sob as ac¢Bes de mudanca de comportamento; comportamento de promoc¢ao da

saude, resultado da implementagdo do Modelo de Promocéo da Saude.

Transpondo o0s conceitos deste modelo para a pratica da amamentagdo, relativamente as

caracteristicas e experiéncias pessoais:
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Comportamento anterior - se a mae ja teve outros filhos e se os amamentou e como foi a sua
vivéncia nesse processo. Teve sucesso? Estudos indicam que as mulheres que nunca amamentaram
tém menos probabilidade de vir a ter sucesso, ou seja, a experiéncia da amamentacdo em filhos
anteriores contribui positivamente para a manutencao do AM (LYON et al, 1981; BIRENBAUM et al,
1989; VICTORA et al, 1990; GIUGLIANI et al, 1992; CALDEIRA et al, 2007).

Factores pessoais - dentro dos bioldgicos destacam-se a idade, a primiparidade e a anatomia da
mama. Estudos indicam que méaes jovens, como adolescentes, amamentam menos (ALMEIDA
SANTOS et al, 1988; BIRENBAUM et al, 1989; GROSSMAN et al, 1990; RYAN et al, 1991; GUISE et
al, 2003), assim como as mulheres primiparas estdo associadas a taxas de abandono do AM mais
elevadas e mais precoces (MARTINEZ e NALEZIENSKI, 1981; FORD e LABBOK, 1990; RYAN et al,
1991). Em relacdo a anatomia da mama e apesar das orientagbes provenientes das entidades
internacionais (OMS/UNICEF, 1997) defenderem que a amamentagéo € possivel em qualquer tipo de
mama/mamilo, na prética, constata-se que a presenca de mamilos planos e/ou invertidos dificulta por
vezes, uma correcta adaptacao do bebé a mama, contribuindo para a introducéo de suplemento.

Nos psicoldgicos, o estado emocional da mée e a motivacdo sédo alguns dos factores que influenciam
de forma positiva ou negativa esta pratica. O auto-conceito positivo oferece um clima psicol6gico
encorajador para a amamentacdo. Em contrapartida, emo¢bes como tristeza, baixa auto-estima e
falta de auto-controlo, raiva, frustracdo e inseguranca podem ser prejudiciais. Alids, o
stress/ansiedade é conhecido como o pior inimigo da amamentacdo, inibindo directamente a
prolatina, hormona responsével pela producao de leite (OMS/UNICEF, 1997).

Nos sdécio-culturais, destaco a etnia, a educacdo e o meio social. Estudos recentes indicam que a
etnia é um dos factores que mais influéncia a amamentagdo e que as mulheres caucasianas tém
mais probabilidade de deixar de dar de mamar do que as mulheres ndo caucasianas (KISTIN et al,
1990; RYAN et al, 1991, REA, 1994). Relativamente a escolaridade, maes com elevado grau de
escolaridade (licenciatura) tém taxas de abandono de AM significativamente inferiores (JACOBSON
etal, 1991; RYAN et al, 1991) assim como as mulheres provenientes dos meios urbanos encontram-

se de forma global, mais motivadas que as do meio rural (NELAS et al, 2008).

Relativamente aos conhecimentos e sentimentos préprios dos _comportamentos que exercem

motivacéo e sdo modificaveis através de intervengbes de enfermagem:

Beneficios de accdo percebidos - um dos factores associados a interrupcdo precoce da
amamentacdo diz respeito a falta de conhecimentos maternos sobre o0 assunto, ou seja, a existéncia
de informacao prévia sobre AM é um factor determinante no sucesso desta pratica (GIUGLIANI et al,
1995; SANDES et al, 2007) pelo que, se intervirmos no sentido de informar, esclarecer e aconselhar a
mulher/familia relativamente as vantagens e a importancia do LM, focando os riscos da alimentagéo
artificial, estamos a fornecer-lhe as condicdes necessérias para uma tomada de decisédo

fundamentada em dados correctos e vdlidos. Além do mais, é importante, que a mae/pai
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compreendam o valor desta pratica, no sentido em que as pessoas comprometem-se a ter

comportamentos dos quais antecipam beneficios valorizados.

Barreiras percebidas - as dificuldades e custos pessoais imaginarios ou reais que a mulher possa
ter sobre esta pratica relacionam-se muito com crencas e mitos existentes em torno da amamentacao
(como por exemplo “ 0 meu leite é fraco ou insuficiente”; “0 meu bebé nao fica satisfeito”; “o bebés
que ingerem leite de férmula crescem mais rapido”, “amamentar provoca dores e estraga o peito”) e
fazem parte duma constru¢do como heranga sociocultural, determinando diferentes significados do
AM para a mulher. PEREIRA (2006) aponta os mitos e a falta de informacgé&o e de apoio por parte da
familia e da sociedade como as principais causas do desmame precoce e impute aos profissionais de
saude a principal responsabilidade pelo sucesso do AM. Além de desfazer os mitos, MAIA (2007),
refere que é importante ajudar as maes a estabelecerem expectativas realistas sobre AM, no sentido
em que “ uma visdo romantica da amamentacao podera originar uma rejeicdo perante o aparecimento
das primeiras dificuldades” (p. 51). Ao desmistificarmos estas ideias e intervirmos no sentido de
aumentar a confianca da mae relativamente a esta prética, contribuimos para reduzir as barreiras

percebidas.

Auto-eficacia percebida - sendo esta a avaliagdo pessoal da capacidade de realizar determinado
comportamento de promocao de saude, diz respeito & competéncia percebida pela mée em termos
da capacidade para alimentar o seu filho. Neste sentido, o apoio pratico prestado ao nivel das
técnicas de amamentacdo e na resolucdo de desconfortos que possam surgir no decorrer desta
pratica sdo fundamentais para aumentar a auto-eficicia percebida.

GUISE et al (2003), apontam para o facto das intervencdes de apoio na resolucdo de problemas
durante o estabelecimento da lactacdo e o treino de competéncias neste periodo (posi¢cdo e pega
correctas, por exemplo) aumentarem a iniciacdo e duracdo do AM até aos 6 meses. Desta forma,
quanto maior a competéncia percepcionada pela mae, maior a probabilidade do compromisso com a

accao e o desempenho real do comportamento.

Actividade relacionada com a apresentagcdo - 0s sentimentos positivos ou negativos que a mée
experiencia durante o acto de amamentar, influenciam em muito a competéncia percebida, pelo que
valorizar as sensac¢Bes e a opinido das mées enquanto amamentam é fundamental. Para tal, é
necessario um conjunto de competéncias de comunicacdo tais como o estabelecimento de uma
relagdo de ajuda e escuta activa assim como demonstracéo de interesse genuino e respeito pelo ser
Unico que cada mulher €, mas também, e tal como referido anteriormente, competéncias para prestar
apoio pratico de forma a intervir nalgumas dificuldades/problemas como por exemplo mamilos
gretados ou mastite, evitando assim, o aparecimento de desconfortos e consequentemente
sentimentos desagradaveis que possam conduzir ao abandono desta pratica (DUFFY et al, 1997;
INGRAM, 2002; PEREIRA et al, 2008). De facto, uma boa técnica de amamentacdo € fundamental

para 0 seu sucesso, garantindo a retirada efectiva do leite pela criangca e prevenindo traumas nos
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mamilos. Assim, e no sentido em que emog¢8es ou sentimentos positivos associados aumentam a
probabilidade deste comportamento, € fundamental intervir para que esta pratica seja gratificante

para a diade e proporcione sentimentos de prazer e bem-estar.

Influéncias interpessoais - relacionam-se com os conhecimentos que a mde detém sobre os
comportamentos/atitudes e crengas relativamente a amamentagdo de pessoas significativas tais
como a familia e amigos, mas também dos profissionais de saude e que influenciam positiva ou
negativamente o seu proprio comportamento. As pessoas comprometem-se e adoptam
comportamentos de promogédo da salide mais facilmente quando observam esse comportamento nas
pessoas que lhe sdo significativas e se estas 0 esperam de si e lhe prestam a ajuda e apoio
necessarios. Neste sentido, NAKANO et al (2007), afirmam que no ambito do AM, é preciso
ultrapassar o nivel da diade mae-bebé e tomar como alvo a familia. A importancia desta e das
referéncias sociais para a mulher que amamenta estdo bem documentadas na literatura,
principalmente aquela que se refere aos papéis desempenhados pelo pai e pelas avés e a influéncia
que exercem tanto na decisdo de amamentar como mais tarde no seu apoio (AMARAL et al, 1979;
BRANGER et al, 1998). Além destes aspectos, crescer num ambiente onde é frequente ver mulheres
a amamentar, especialmente na mesma familia ou grupo social é uma forma importante através da
gual, as meninas e adolescentes, desenvolvem atitudes positivas em relagdo a amamentacao
(WHO/UNICEF, 1989), estando assim, mais propensas a repercutir esse comportamento no futuro.
Relativamente ao papel do pai, estudos recentes evidenciam a influéncia da atitude e do papel deste
durante este processo nomeadamente na sua incidéncia e duracdo (BEVAN et al, 1984; BLACK et al,
1990; FREED et al, 1993; LOSCH et al, 1995; SCIACCA et al, 1995).

Além destas influéncias, também os profissionais de salde e as suas intervencfes em matéria de AM
tém sido objecto de estudo. A maior parte dos autores sublinha a atitude negativa, falsamente neutra
ou indiferente do pessoal de saude e a sua responsabilidade no declinio da amamentagéo,
parecendo mesmo que tal posicdo é um dos factores de maior influéncia neste declinio (FONSECA,
1999). Esta atitude é no entanto condicionada, ou fortemente influenciada, pela qualidade -por vezes
auséncia - da formacé@o neste dominio. As mées e suas familias necessitam que os enfermeiros
sejam capazes de as ajudar a desempenhar o seu papel o melhor possivel, a tomarem decisdes
conscientes e com base na evidéncia, de modo a terem a maior satisfacdo possivel com os cuidados
de enfermagem e oportunidade de se desenvolverem nos seus novos papeéis. Se a mae percepcionar
que esta envolvida por técnicos que valorizam a amamentagéo, que promovem e apoiam esta pratica,
mais facilmente opta por amamentar. De salientar que a relagao terapéutica intencional e orientada é
0 meio através do qual podemos, enquanto enfermeiros, exercer influéncias interpessoais para a
melhoria da adeséo a esta pratica.

Influencias situacionais - estas influéncias relacionam-se se com o facto de uma dada situacéo ou
contexto, facilitar ou dificultar a amamentacéo e com a percepcao pessoal da mulher sobre as opc¢des
disponiveis. Por si s, e pelas suas préprias caracteristicas, o ambiente impessoal e ndo-familiar do

hospital é a partida uma barreira ambiental para a manutencdo desta pratica. Ademais, a
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hospitalizacdo € geradora de ansiedade, preocupacao e stress, pelo que as praticas adoptadas pelos
profissionais nos servicos de salde desempenham assim um papel fundamental na promocao e no
apoio a amamentacdo. Estes, mesmo involuntariamente, contribuem frequentemente para o declinio
desta pratica (PEREZ-ESCAMILLA et al, 1994), seja por ndo apoiarem e estimularem as méies a
amamentar, seja por introduzirem rotinas e procedimentos que interferem com o normal
estabelecimento do AM (WHO/UNICEF, 1989). Os profissionais de sadde que actuam nos hospitais
pediatricos e nas maternidades assumem uma posicao estratégica no espaco social das mulheres
como reguladores da pratica do aleitamento, baseados num corpo de conhecimento cientifico
centrado nos beneficios imunolégicos, nutricionais, emocionais e socioldgicos para a saude do bebé.
A existéncia de profissionais com formacdo avancada em aconselhamento em AM, a colocacédo do
bebé a mama na primeira hora de vida, a promocao do alojamento conjunto e da succdo nao nutritiva,
a ndo utilizacdo de chuchas e tetinas artificias e a existéncia de um local e equipamento para
extraccdo de leite com bomba quando o bebé n&do pode ser amamentado, sdo algumas das
estratégias que ao serem implementadas nos servicos de salde contribuem para um ambiente
favoravel a esta pratica, facilitando o seu estabelecimento e manutencdo (WHO/UNICEF, 1989).

Estudos comprovam mesmo uma associacdo clara entre a administracdo de suplementos ao bebé
durante a hospitalizacdo e o desmame precoce, assim como o nhascimento num Hospital Amigo dos
Bebés e uma maior duracdo do AM, traduzindo a importancia das praticas adoptadas para a
amamentacdo (VANNUCHI et al, 2004). Ainda, o uso indiscriminado de suplementos e tetinas
artificiais contribui negativamente para esta pratica, no sentido em que é menos provavel que o
compromisso com um plano de accéo resulte no comportamento desejado quando outras ac¢fes s&o

mais atraentes.

As exigéncias de competicdo imediatas referem-se a comportamentos alternativos sobre os quais
a mae/familia tem pouco controlo devido a contingéncias como por exemplo, a separacdo méae/bebé
quando o bebé necessita de cuidados especiais ou quando, por alguma razéo, o bebé ndo consegue
ou ndo pode mamar. As preferéncias de competicdo sdo os comportamentos alternativos sobre os
quais a pessoa tem maior controlo, como por exemplo a administracéo de leite por biberdo permitindo

um maior controlo da parte da mée sobre a quantidade de leite ingerida pelo bebé.

Todos estes factores sdo preditivos do comportamento amamentar e vdo conjuntamente conduzir ou
nao a um compromisso da mae/familia com um plano de accdo em prol do AM. Como profissionais
de saude devemos esforgar-nos no intuito de conhecer os factores favoraveis ou desfavoraveis que
exercem influéncia nesta pratica e com base nisso, preserva-los ou minimiza-los respectivamente
assim como identificar aqueles com maior potencial de intervencéo, ou seja, aqueles que podem ser
modificaveis tais como as politicas de saude, as praticas hospitalares ou a educacdo dos pais
(GRAY-DONALD et al, 1985). Ao aplicarmos o processo de enfermagem, temos necessariamente de
ter em conta todos estes factores e este modelo podera ajudar-nos. A colheita de dados ou avaliacao

inicial deve ser orientada de modo a obtermos o maior conhecimento possivel sobre a mae e o
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contexto familiar e social onde ela se insere. Importa conhecer 0 seu conceito de saude e de doenga,
as suas crencas, a importancia que atribui a amamentacdo e o seu passado, as suas crencas de
auto-eficacia relativamente a esta pratica, as barreiras percebidas a adop¢do do comportamento
desejado, avaliar o seu conhecimento sobre AM e avaliar a sua capacidade para amamentar mas
também conhecer o seu sistema familiar, o papel da mulher na familia e as redes sociais de apoio. S6
com a realizagcdo de uma colheita de dados completa e detalhada sera possivel identificar
correctamente os problemas e planear as intervengfes mais adequadas a cada crianga/familia.

As intervengBes de enfermagem, em funcédo dos diagnésticos de enfermagem identificados, serdo
essencialmente do tipo educar, ensinar, instruir e treinar. O planeamento e implementacdo das
intervencdes prescritas, sera adaptado as necessidades e caracteristicas especificas de cada
mulher/crianca/familia, aos objectivos que pretendemos atingir e com 0s quais a pessoa se devera
também comprometer, de modo a aumentar os beneficios percebidos, diminuir as barreiras
percebidas ou dificuldades antecipadas pela pessoa para aderir, melhorar a auto-eficacia percebida e
optimizar as influéncias interpessoais e situacionais criando condi¢cdes favoraveis a adesédo. O
sucesso das intervencfes esté fortemente ligado a persisténcia e continuidade das mesmas.
Reportando-me ainda a este modelo, a relacdo terapéutica serd o meio através do qual podemos,
enquanto enfermeiros, exercer influéncias interpessoais favordveis a amamentacdo. Assim é
fundamental estabelecer uma relagéo terapéutica intencional e orientada para a melhoria da adeséo a
amamentacdo, integrando os conhecimentos e competéncias adquiridas pela via da formagao
pessoal e profissional homeadamente a formacéo inicial, a formacdo ao longo da vida e os

conhecimentos e competéncias adquiridos através da investigagéo.
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2. REFLEXAO E ANALISE CRITICA DO PERCURSO DESENVOLVIDO

Neste capitulo descrevo o objectivo geral deste percurso formativo, os especificos de cada mddulo de
estagio, as actividades desenvolvidas para dar resposta aos mesmos, a fundamentagdo da sua
pertinéncia e ainda os resultados obtidos, ndo sé em termos de ganhos em salde mas também no

desenvolvimento de competéncias adequadas a um EESIP.

Assim, no ambito deste percurso formativo defini como objectivo geral e transversal:

+» DESENVOLVER COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM AVANGCADA NA ASSISTENCIA A CRIANCA/FAMILIA
AMAMENTADA, ATRAVES DA PROMOGAO, SUPORTE E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO, NOS DIFERENTES

CONTEXTOS DA PRATICA PROFISSIONAL, NO AMBITO DAS FUNGOES ATRIBUIDAS AO EESIP.

Este objectivo € pertinente no sentido em que o AM constitui a melhor forma de alimentacdo da
crianca, sendo um alimento completo e ideal nos primeiros anos de vida com inUmeros beneficios ja
descritos anteriormente. Apesar da evidéncia cientifica assim o dizer, a OMS (2002) estima que em
todo o mundo apenas um terco dos lactentes sejam alimentados exclusivamente com LM nos
primeiros quatro meses de vida. Em Portugal, os estudos realizados (LEVY, 1994; GOMES e
ROCHA, 1998; LEVY e BERTOLO, 2002; PORTUGAL, 2004, entre outros), sugerem que a maioria
das méaes decide amamentar, no entanto, a duragcdo e o consequente abandono do AM parece ser 0
principal problema da sua pratica, verificando-se que 0s numeros da realidade portuguesa se
encontram negativamente afastados das recomendacdes da OMS/UNICEF para a alimentacéo
infantil, que preconizam o AM exclusivo até aos seis meses de vida e complementado com outros
alimentos até pelo menos aos dois anos de idade.

A verdade é que, o simples acto natural de amamentar nem sempre é facil e isento de complicagdes.
Requer técnica e aprendizagem, pelo que os profissionais de saide tém um papel decisivo no
sucesso da amamentagdo proporcionando as condi¢des ideais para a sua pratica e para que cada
familia alcance o seu projecto de aleitamento (ALMEIDA, 1996). Segundo a ORDEM DOS
ENFERMEIROS, “tendo em conta a importdncia da amamentagcdo como processo nhatural de
alimentar o bebé, e os consequentes ganhos em salde para a crianga e para a mae, é
responsabilidade dos enfermeiros (...) apoiar esta pratica, contribuindo, assim, para aumentar a taxa
de aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida” (2010, p.10).

Assim, para garantir o direito que a crianga tem ao AM, é fundamental que o EESIP desempenhe um
papel activo neste processo pois cabe-lhe “assistir a criangca com a familia, na maximizacéo da sua
saude”, assim como “promover o crescimento e o desenvolvimento infantil, a vinculagdo, e a
amamentacéo” (OE, 2009).

Competéncias no ambito da promocéo, proteccdo e apoio ao AM sdo uma das vastas competéncias

exigidas ao EESIP.
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2.1 MODULO | - C.E.C.D MIRA SINTRA

2.1.1 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O C.E.C.D Mira Sintra (ANEXO 1) é uma Cooperativa de Solidariedade Social, reconhecida como
instituicdo de utilidade publica, sendo assim uma entidade publica sem fins lucrativos. Foi fundada em
1976 por pais e técnicos. Desde o inicio que os saberes e experiéncia de uns e outros estao
presentes na gestdo da cooperativa. Atende mais de oito centenas de criancas, jovens e adultos que
precisam de apoios especializados, devido a perturbacfes no seu desenvolvimento e/ou deficits
acentuados no seu rendimento escolar, laboral ou social.

DispGe de estruturas diferentes, em espacos diferentes, com programas especificos e equipas
multidisciplinares, adaptadas as necessidades e caracteristicas da populacdo atendida e o seu
ambito de accdo estende-se prioritariamente ao concelho de Sintra. Na sua visdo pretende ser uma
organizacdo de referéncia, numa sociedade inclusiva, promovendo a lgualdade respeitando a
diferenca e tem como missédo desenvolver servigos de qualidade para as pessoas com deficiéncia
intelectual, multideficiéncia e outras pessoas em desvantagem, promovendo os seus direitos e
contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. Em termos de estruturas/valéncias tem a
Unidade Integrada de Intervencdo Precoce na Infancia, a Escola de Educacgéo Especial, o Centro de
Emprego Protegido, a Unidade de apoio a familia, o Centro de Medicina e Reabilita¢cdo, o Centro de

Actividades Ocupacionais e o Centro de Formagé&o Profissional.

2.1.2 ANALISE CRITICA DOS OBJECTIVOS, ACTIVIDADES E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/
DESENVOLVIDAS

< COMPREENDER O PAPEL DOS RECURSOS DA COMUNIDADE NO APOIA A CRIANCA/FAMILIA COM
PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO;

7

+*» REFLECTIR SOBRE AS VIVENCIAS DA CRIANCA/FAMILIA COM PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO.

As actividades desenvolvidas nesta instituicdo prenderam-se, numa primeira fase, numa a) reuniao
com as responsaveis do C.E.D.C Mira Sintra de forma a conhecer a instituicdo, a sua missao e
visdo, objectivos e actividades desenvolvidas e, posteriormente, b) observacéo participada nas
diferentes salas de Educacé&o Especial (EE) onde as criancas estéo inseridas e desenvolvem as
suas actividades.

Estes meninos tém aulas em salas proprias, inseridos numa escola de ensino regular e sao
agrupadas de acordo com o seu desenvolvimento cognitivo e autonomia, sendo alvos de diversas

actividades especializadas e programadas com o objectivo de maximizar o seu desenvolvimento.
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De forma global, tive a oportunidade de conhecer e contactar com algumas criangas/jovens com
problemas de desenvolvimento, compreender os seus contextos de vida e alguns dos desafios com
que se deparam diariamente, observar os diferentes equipamentos, materiais e técnicas que existem
ao seu dispor de forma a potenciar as suas capacidades e compreender o papel fundamental de uma
equipa multidisciplinar motivada e empenhada no bem-estar destas criancas/jovens.

De salientar que a minha vivéncia com estas criangas/familia, derivava exclusivamente do contexto
hospitalar no &mbito da Neonatologia, momento no qual os pais se deparam com 0 nascimento de um
bebé diferente daquele que idealizaram ou em contexto de Internamento, relacionado com o
agravamento de uma doenca cronica.

Esta experiéncia em contexto educativo, permitiu-me conhecer um outro lado destas criancas, fora do
contexto hospitalar, no seu quotidiano diario, e percepcionar com outro olhar, algumas das suas
limitacBes e dificuldades, mas principalmente, as suas potencialidades e a forma como estas podem
ser maximizadas através de uma intervencgdo precoce e especializada de uma equipa transdisciplinar,
no seio da familia.

Através do trabalho em equipa, as fronteiras entre as diferentes disciplinas € minimizada e procura-se
0 consenso entre o0s elementos da equipa, onde a familia aparece como parceira central e decisora
principal no processo de intervencdo. Confesso que foi com surpresa que tive conhecimento da
inexisténcia de um Enfermeiro nesta equipa constituida por médicos, psic6logos, assistentes socialis,
terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, entre outros.

A presenga de praticas centradas na familia demonstra ainda, a aplicabilidade da abordagem
centrada na familia em diferentes contextos. A importancia da familia no processo de intervengéo
precoce com a crianca tem sido amplamente defendida nos Ultimos anos, mas alvo de vérias
mudancas nomadamente ao nivel do papel dos pais (SIMEONSSON e BAILEY, 1990). Mas hoje, é
consensual e as investigacbes assim o demonstram, que as praticas consistentes com os principios
desta abordagem estéo relacionadas com resultados positivos da intervencdo, quando comparadas
com praticas consistentes com servicos paternalistas e mais centrados no profissional (DUNST, 1997,
2002).

Daqui retenho a importancia da existéncia de medidas de salde preventivas e de intervengéo
precoce que muito contribuem para promocao do desenvolvimento maximo das capacidades destas
criangas/jovens, para a valorizagdo e dignificacdo da sua imagem; para o seu trabalho e inclusdo
social e especialmente, para o reconhecimento dos seus direitos, minimizando os efeitos de uma
realidade complexa e dificil, reveladora de caréncias multiplas e tédo fundamentais.

Destaco o contacto com as problematicas destas familias e os inUmeros desafios e situacdes dificeis
com que se deparam diariamente; circunstancias estas com que 0s outros pais nunca se depararéo e
que em contexto de hospitalizacdo, ndo temos oportunidade de conhecer.

Para ir ao encontro dos objectivos inicialmente tracados procurei integrar-me na equipa de trabalho,
observar e participar activamente durante as visitas as salas de aulas bem como realizar pesquisa

bibliografica sobre a tematica.
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Considero que através da minha participacdo nestas actividades pude desenvolver algumas

competéncias tais como gerir e interpretar de forma adequada informagc8do proveniente da minha

formacéo inicial, da minha experiéncia profissional e de vida, e principalmente da minha formacao

pés-graduada no _ambito da crianca com problemas de desenvolvimento assim como avaliar a

adequacao dos diferentes métodos de analise de situacées complexas relativamente a crianca.
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2.2 MODULO | - EXTENSAO CASTANHEIRA DO RIBATEJO

2.2.1 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A extensdo Castanheira do Ribatejo (CR) (ANEXO II) é uma Unidade de Cuidados Salde
Personalizados, inserida no Agrupamento de Centros de Salde (ACES) da Grande Lisboa XllI, da
Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo. Esta extensédo encontra-se localizada na
Freguesia de Castanheira do Ribatejo pertencente ao Municipio de Vila Franca de Xira, tendo sido
inaugurada a 13 de Dezembro de 2008. Relativamente a caracterizacdo geografica da area de
intervencdo, a vila da Castanheira tem, segundo os Censos de 2001, 7258 habitantes, dos quais
3561 sdo homens e 3697 sdo mulheres. Relativamente aos utentes inscritos tem 4327 mulheres e
4082 homens, perfazendo um total de 8409 utentes, e a sua area de influéncia compreende a Vila da
Castanheira, Vale do Carregado e Quintas. O horario de funcionamento deste servigo de saude é das
8 as 18 horas, todos os dias Uteis, assegurando consultas de medicina familiar, consultas de
vigilancia materno-infantil, planeamento familiar, vacinacdo e tratamentos. No ambito da saulde

infantil, possui ainda um espaco dedicado a Amamentacéo, o Cantinho da Amamentacgao.

O estagio nesta instituicdo decorreu entre o periodo de 26 de Abril a 11 de Junho de 2010, numa

carga horaria de 180 horas.

2.2.2 ANALISE CRITICA DOS OBJECTIVOS, ACTIVIDADES E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/
DESENVOLVIDAS

As actividades desenvolvidas no ambito deste médulo privilegiaram, segundo o modelo de PENDER,
uma intervencao perante os beneficios de ac¢do percebidos pela mée sobre o AM, nas barreiras,
na auto-eficicia percebida e nas actividades relacionadas com a apresenta¢ao, no sentido em
gue se investiu essencialmente na promocdo desta préatica, criando valores e comportamentos
culturais favoraveis ao AM para que este possa ser assumido como uma “norma” e fazendo parte de
um estilo de vida saudavel. GIUGLIANI (2005), defende que para haver sucesso no AM, € necessario
criar uma cultura de aleitamento, educar a populacdo em geral, informa-la das vantagens e
importancia desta pratica, assim como melhorar a qualidade dos cuidados de saude, integrando

intervenc6es em conformidade com os conhecimentos cientificos mais recentes.

ApOs contacto com a Instituicdo e apresentacdo meu projecto e area tematica, foi-me sugerido pela
Enf. orientadora estudar a prevaléncia do AM nas criangas pertencentes a Unidade de Saude, sendo

formulado o seguinte objectivo especifico:
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< CONHECER A REALIDADE DA POPULAGCAO INFANTIL DA EXTENSAO CR, EM TERMOS DE
PREVALENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO NO TRIENIO 2006-2008.

A importancia deste objectivo prendeu-se com o facto de ndo ser conhecida a prevaléncia do AM na
populacao infantil das criancas pertencentes a Unidade de Saude em questdo. O conhecimento da
realidade em termos de taxas de amamentacdo, permite uma intervencdo efectiva ao nivel dos
Cuidados de Saude Primarios, ou seja, planear e definir estratégias de intervengéo e actividades a
desenvolver directamente focadas para os problemas ou condicionantes identificados. S6 com um
conhecimento aprofundado desta realidade se pode estabelecer estratégias e programas adequados
de promocédo e apoio ao aleitamento materno, de forma a atingir resultados que se traduzam em
ganhos em saude.

Ao caracterizarmos a populacéo infantil estamos a fazer um diagnéstico de situacdo em termos de

amamentacao e a cumprir um dos nossos deveres para com a comunidade:

“o enfermeiro, sendo responséavel para com a comunidade na promocéo da saude e na resposta
adequadas &s necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de conhecer as
necessidades da populagdo e da comunidade onde esta inserido assim como participar (...) na
busca de solugdes para os problemas de salde detectados” (alinea a) e b) do art. 80 do CODIGO
DEONTOLOGICO) mas também a contribuir para “definir e utilizar indicadores que permitam (...)
avaliar, de uma forma sistematica, as mudancgas verificadas na situagdo de saude do utente (...) e

introduzir as medidas correctivas julgadas necessarias” assim como “ realizar trabalhos de

investigagdo (...) que visem a melhoria continua dos cuidados em enfermagem”, competéncias

estas no ambito do Enfermeiro Especialista (alinea c) e j) do n° 3 do Artigo 7° do DL n° 437/91).

Para dar resposta a este objectivo foi realizado um estudo retrospectivo, longitudinal (ANEXO I},
englobando uma populacéo de criangas nascidas entre 2006 e 2008, inscritas na Extensdo da
CR. Optou-se por analisar o triénio 2006-2008, tendo em conta as variaveis em estudo e por no
momento da recolha de dados ndo ser possivel recolher informagdo completa sobre os anos
subsequentes, no entanto, a avaliacdo do triénio 2009-2011 € um objectivo institucional. Além do
mais, este estudo tinha ja sido iniciado pela Sr.2 EESIP, pelo que o instrumento de recolha de dados
estava ja elaborado.

Foram estudadas as seguintes variaveis:

7

« Duracéo do aleitamento materno exclusivo;

*,

KD

+« Duracéo da alimentac¢é@o mista;

)

.0

» Duragcdo da amamentacéo apds 6° més de vida;

.0

» Inicio da alimentacao artificial exclusiva;

‘0

» Inicio da introdug&@o de novos alimentos;

B3

» Local de vigilancia de salde;

B3

» Entidade que iniciou leite de formula.

Utilizou-se uma amostra de conveniéncia (nao aleatoria), tendo-se seleccionado criancas:
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% que fizeram vigilancia de salde nas Consultas de Enfermagem de Saude Infantil desde a 12
consulta (entre o 3° e 6° dia de vida);

< existir informacédo completa nos registos de enfermagem e/ou ter sido possivel complementa-
los através de posterior contacto telefénico.

A amostra foi constituida por 77 criancas em 2006, 87 em 2007 e 73 em 2008, representando

respectivamente 77%, 82% e 79% da popula¢cdo em cada ano.

A recolha de dados decorreu durante o més de Maio de 2010, através da consulta e andlise das

fichas de salde infantil e posterior contacto telefénico nas situagées em que a informacgéo pretendida

ndo estava completamente assegurada, e transcrita para uma base de dados elaborada no Microsoft

Excel.

Como principais conclusoées:

< A prevaléncia de AM (ndo exclusivo) no triénio em estudo foi francamente positiva e
satisfatéria e aumentou ao longo do tempo, quando comparada com outros estudos semelhantes
realizados noutras regides do pais, tais como o de LOPES e MARQUES (2004) em Viana do Castelo
e 0 de SARAFANA et al (2006), no Hospital Garcia de Orta. No entanto, comparando com estudos de
ambito internacional, aos seis meses de idade, a amostra fica ainda muito aguém das taxas
encontradas em alguns paises da Europa e das metas preconizadas pelas estruturas de saulde
nacionais e internacionais.

% A percentagem de criancas que néo recebeu LM tem diminuido ao longo dos anos, o que é
favoravel, e prende-se com situagdes de prematuridade, doenga do RN ou antecedentes maternos
que inviabilizam a amamentacgdo tais como cirurgia de reducdo mamaria, aproximando-se assim do
valor encontrado num estudo realizado no Hospital Garcia de Orta, realizado por SARAFANA et al
(2006).

+ Constatou-se, que a queda da prevaléncia, embora progressiva, se processa em duas idades
criticas: durante o 1° més de vida e do 3° para o 4°, dados estes de acordo com 0 que tem sido
encontrado em avaliacGes realizadas em Portugal (DGCSP, 1990; FONSECA, 1995; CARVALHO et
al, 1998) e, inclusivamente, noutros paises (UNICEF, [s.d.]). No entanto, de salientar, que ao longo do
triénio ha uma diminui¢@o progressiva destas taxas de abandono.

« As criancas que privilegiam do LM apods o 6° més de vida correspondem a uma pequena
percentagem, diminuindo bruscamente a taxa a partir de um ano de idade. No entanto, de ano para
ano, ha um aumento em todas as classes.

% O estudo indicou que a maior parte dos casos de desmame, € iniciado pela mae/pai,
possivelmente porque pensam que o leite j& ndo satisfaz o bebé, apesar de as razdes invocadas para
iniciarem o suplemento nédo ter sido uma variavel em analise.

« O prescritor Hospital (que inclui maternidade e servico de urgéncia), aumentou ao longo do
triénio em andlise, sendo em 2008, a segunda fonte de iniciativa do suplemento. De facto, a
introducéo de leite artificial, ainda na maternidade, continua a ser uma pratica frequente, apesar de se

fomentar cada vez mais os “Dez passos para os Hospitais Amigos dos bebés”.
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Estas sdo apenas algumas das conclusdes que permitiram um diagnéstico de situacdo relativamente
ao “estado da amamentagao”, e a partir delas, o planeamento de novas intervenc@es e estratégias,
entre as quais ficam algumas sugestdes:

« Reforcar a confianca das novas maes/casais/familia através de sessfes educativas sobre os
indicadores que permitem avaliar a eficacia do aleitamento materno tais como o peso das fraldas com
urina, o progresso ponderal, estratégias de triagem sobre o tipo de choro e outras manifestacfes
tipicas que podem também contribuir para 0 desmame precoce;

« Seleccionar as familias que amamentaram durante mais tempo e organizar grupos de apoio a
amamentagdo nesta instituicdo, no sentido destes informarem os novos pais sobre as dificuldades
sentidas e as estratégias que utilizaram para atingirem 0 sucesso nesta pratica e;

< Criar uma linha de apoio da propria instituicdo que permita o contacto com a equipa de
enfermagem, a noite e fins-de-semana, pois a inseguran¢a temporaria induz a recorréncia sobretudo

aos farmacéuticos.

Como principal limitagéo destaco a precisdo das informagdes resultantes dos estudos retrospectivos.
Relativamente a continuidade do estudo sugeri incluir no préximo triénio 2009-2011, outras variaveis
como o tipo de parto, causas do desmame do LM assim como outras variaveis socioculturais,
nomeadamente a nacionalidade, a escolaridade, profissdo das maes e o apoio do parceiro e de
familiares ou amigos préximos, isto porque, sabemos a partida que esta pratica é influenciada por um
conjunto de factores socioecondémicos, culturais, étnicos e demograficos;

Foi ainda criado e deixado na Instituicdo, em suporte informético, o instrumento de recolha de dados

para prosseguir o estudo para o proximo triénio (ANEXO V).

Considero assim, que o objectivo inicialmente definido foi extremamente pertinente e atingido com
sucesso, deixando contributos para o conhecimento da realidade infantii em termos de taxas de
aleitamento e permitindo redefinir estratégias para uma intervencdo de enfermagem mais efectiva ao

mesmo tempo que incrementaram o desenvolvimento de competéncias como participar e promover a

investigacdo em servico na minha area de especializacdo; demonstrar compreensao relativamente as

implicacdes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia e incorporar na pratica os resultados da

investigacdo validos e relevantes.

«» DESENVOLVER COMPETENCIAS TECNICAS, CIENTIFICAS E RELACIONAIS DE ENFERMAGEM
AVANGADA NO CUIDAR DA CRIANGA/FAMILIA, EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS, NO

AMBITO DAS FUNCOES DO EESIP.

Este objectivo decorreu de uma necessidade pessoal de actualizar, alargar e aprofundar
conhecimentos em Saude Infantil Comunitaria, uma vez que néo possuia qualquer tipo de experiéncia

neste contexto. Para a sua consecuc¢do utilizei como principais estratégias a integracdo e a
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participagdo activa nas Consultas de Vigilancia Saude Infantil e no Programa de Vacinagao, assim
como diversas leituras e pesquisa bibliogréafica sobre as funcdes do EESIP nestas actividades.

A consulta de Enfermagem é considerada uma actividade autbnoma dos enfermeiros, realizada sob
sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, onde s&o identificados problemas e prescritas
intervencdes baseado numa abordagem sistémica e sistematica da crianca/familia e posterior
avaliag@o das mesmas. Algumas das actividades realizadas passaram por:

a) Realizacdo de consultas de enfermagem nas “idades-chave” preconizadas no Plano Saude
Infantil e Juvenil;

b) Realizagdo de Rastreios de Doengas Metabdlicas;

¢) Avaliacao do desenvolvimento infantil;

d) Promocédo de comportamentos saudaveis e prevencdo de comportamentos de risco;

e) Deteccéo e encaminhamento de situacdes passiveis de correc¢do (malformagfes congénitas;
perturbacdes do desenvolvimento estato-ponderal, e psicomotor; altera¢cdes neuroldgicas,
etc);

f) Prevencdo, identificacdo e abordagem nas doengas mais comuns nas Vvarias idades
(reforcando o papel dos pais e alertando para os sinais e sintomas que justificam o recurso
aos diversos servigos de saude);

g) Avaliacdo da dinamica familiar e rede de suporte sdcio-familiar, apoiando e estimulando a
funcéo parental;

h)  Articulacdo com equipa de saude multidisciplinar.

A minha prestacdo no ambito das Consultas de Enfermagem, teve ainda como foco de atencéo
especial a amamentacédo, tendo tido, ao longo do estagio, véarias intervencdes autbnomas no que diz
respeito & promocgdo e apoio ao AM, nomeadamente no esclarecimento de duavidas, na
desmistificacdo de mitos inerentes a amamentacgao; aconselhamento sobre a técnica para uma pega
correcta; formas de prevenir e solucionar problemas que surgem no ambito da amamentacdo mas
também, apoio pratico em situagdes de ma adaptacdo do bebé a mama, desconfortos mamarios,

bebés que recusam mamar e bebés doentes.

No ambito da Vacinacgéo:
i) Divulgagéo do programa;
j)  Administracdo de vacinas;
k)  Transmissao a crianca/pais informacgdes objectivas e claras sobre os procedimentos;
I) Utilizacdo de estratégias de promocao do conforto, redugdo do medo, ansiedade e dor na
crianca/familia;

m) Registos.

Considero que estas actividades contribuiram em muito para o desenvolvimento de competéncias tais

como gerir e interpretar de forma adequada, informacdo proveniente da minha formacao inicial, da
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minha_experiéncia_profissional e de vida e principalmente da formacdo pdés-graduada; formular e

analisar guestdes/problemas de maior complexidade relacionadas com a formacdo em enfermagem,

de forma auténoma, sistematica e critica; demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de

comunicacdo no relacionamento com a crianca/ familia e relacionar-me de forma terapéutica no

respeito pelas suas crencas e cultura; produzir um discurso pessoal fundamentado tendo em conta as

diferentes perspectivas sobre os problemas de salde assim como comunicar aspectos complexos de

ambito profissional e académico. Destaco ainda, o desenvolvimento de competéncias no dominio

relacional e cultural gue fomentam a construcdo de uma visdo mais global e integrada dos cuidados

de salde a crianca e familia, integradas numa comunidade e nos respectivos contextos sociais,

culturais e econémicos.

No &mbito das Consultas de Vigilancia de Salude Infantil foi ainda elaborado n) um Guia Orientador
da Consulta de Enfermagem (ANEXO V). Esta actividade surgiu de uma necessidade pessoal da
existéncia de um instrumento que orientasse o meu raciocinio e as minhas interveng6es no decorrer
das consultas de saude infantil. Assim, foi elaborado um documento em relagédo a temas de conversa,
observacdo da crianga, intervencdes a realizar, avaliacdo do desenvolvimento infantil e sinais de
alerta, com base nas orientacdes presentes no Programa-Tipo de Actuacdo de Saude Infantil
(PORTUGAL, 2005). Os seus principais objectivos foram: sistematizar as intervencdes de
enfermagem nas consultas de vigilancia de salde; dar suporte teérico as intervencgdes realizadas e
promover a continuidade dos cuidados a crianca/familia.

De referir que esta actividade foi realizada em parceria com a minha colega de estagio e que este
instrumento foi colocado em prética ainda durante o periodo de estagio e deixado na instituicdo para
que todos os futuros colegas e profissionais o pudessem consultar e utilizar.

A realizacdo desta actividade, permitiu-me ndo sO0 demonstrar um nivel aprofundado de

conhecimentos dentro da minha area de especializacdo mas também adquirir competéncias ao nivel

do desenvolvimento de metodologias de trabalho eficazes na assisténcia ao utente pediatrico. Ao

estar disponivel para outros colegas e futuros profissionais, contribui ainda para promover a formacéo

em servico e a integracao de novos profissionais.

% CONTRIBUIR PARA A MINIMIZACAO DA DOR DA CRIANGCA/FAMILIA DURANTE A REALIZACAO DO
RASTREIO DE DOENCAS METABOLICAS.

Apesar da tematica da dor ndo ser o meu foco de atencao prioritario do meu projecto, no decorrer das
Consultas de Enfermagem, identifiquei, aquando a realizacdo do Rastreio de Doencas Metabdlicas ao
RN, que ndo eram tomadas quaisquer medidas de alivio da dor, area na qual, pela sua importancia,
nao pude deixar de intervir, estabelecendo o objectivo supra-citado.
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A minha inquietude perante esta situacdo identificada, resulta do facto da dor constituir uma
prioridade para todos os profissionais e instituicdes de saude, especialmente, aqueles que trabalham
com criancas. A Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 1998), refere que “ (...) as agressoées fisicas ou
emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (art.5°). No caso especifico dos RN, BATALHA
(2010), afirma ainda, que “apesar de se reconhecer que a maior parte da dor experimentada pelo RN
pode ser prevenida ou substancialmente aliviada, inidmeros estudos continuam a revelar um
tratamento insuficiente” (p.73).

Desta forma, a avaliagdo da dor, a sua prevencéo, tratamento e a instituicdo de protocolos de
actuacdo que visem a implementacdo de medidas de intervencdo na dor, imp8em-se como normas
de boa pratica para a prestacdo de cuidados de qualidade e, os enfermeiros, homeadamente os
EESIP, devem “ aplicar conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacologias (...)" (OE, 2010,
p. 4).

A dor no RN é assim uma realidade e, especificamente em relacdo ao Rastreio de Doencas
Metabdlicas, RENE (1999), MARGOTTO et al (2004) e BATALHA (2010) referem que a puncédo do
calcanhar é efectivamente um procedimento doloroso, sendo assim imprescindivel a utilizacdo de
estratégias que a minimizem. Para minimizar a dor da crianca/familia durante a realizacdo deste
procedimento, e depois de analisar varias alternativas, optei por introduzir a amamentagdo como uma
estratégia nao farmacologica de alivio da dor, na medida em que esta pratica tem sido estudada com
sendo uma técnica nédo farmacolégica efectiva na redugdo da dor no RN submetido a procedimentos
dolorosos isolados.

Num estudo realizado por CARBAJAL et al (2003) e noutro semelhante de LEITE et al (2006),
concluiu-se que a amamentacdo materna foi eficaz na reducdo da resposta a dor decorrente da
colheita de sangue para a realizagdo do Rastreio de Doencas Metabdlicas, pois os resultados
mostraram uma diminui¢do significativa das manifestacdes fisioldgicas e comportamentais dos RN do
grupo experimental, em todas as fases do procedimento, quando comparadas aquelas do grupo
controlo. Noutro estudo randomizado ou quase-randomizado controlado, efectuado por SHAH et al
(2004), foi estudado o AM como medida de alivio da dor; os resultados demonstraram que os RN
amamentados durante o procedimento doloroso tiveram uma reducdo significativa na duracdo do
tempo de choro, quando comparado com o grupo de controlo (sem qualquer intervencdo). Além dos
beneficios analgésicos, LEITE et al (2006), referem que a amamentacao tem particular interesse, por
constituir uma intervencdo natural, sem custos adicionais, que pode ser facilmente aplicada em
diversas situacdes de dor e pelo facto das mées terem livre acesso e participacdo na assisténcia ao
filho, além das vantagens nutritivas, imunolégicas, sociais e psicoldgicas inerentes a esta pratica.
Assim, esta estratégia ndo farmacolégica para o alivio da dor, foi implementada ainda no decorrer do
estagio, tendo sido bem aceite pelos pais e equipa.

A identificacdo desta necessidade exigiu uma reflexdo na e sobre a pratica clinica, e a intervencao

desenvolvida demonstrou competéncias de gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca,

optimizando as suas respostas, permitindo-me gerir medidas ndo farmacolégicas de combate & dor e

aplicar conhecimentos e habilidades ndo farmacolégicos .
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«» PROMOVER E APOIAR O ALEITAMENTO MATERNO NO AMBITO DAS CONSULTAS DE VIGILANCIA DE
SAUDE INFANTIL E “CANTINHO DA AMAMENTAGCAQ”.

Foi através da prestacdo directa de cuidados nas Consultas de Vigilancia de Saude Infantil e no
Cantinho da Amamentagdo que constatei o quanto estas actividades constituem momentos
privilegiados de educacéo para a saude, permitindo-nos ser, por exceléncia, promotores de estilos de
vida saudaveis e agentes de mudanca de comportamentos. Neste sentido, decidi aproveitar estas
actividades de enfermagem (Consultas de Saude Infantil e Cantinho da Amamentacgé&o) para “ veicular
a minha mensagem” de promocdo e apoio ao AM, no sentido em que estes contextos permitem
facilmente comprovar o estabelecimento da lactacdo e solucionar grande parte das dificuldades e

logo nos primeiros dias de vida da crianca.

Sabemos a partida que as primeiras experiéncias de amamentacdo requerem atencdo especial,
principalmente quando se trata de um primipara devido a sua dificuldade natural em o efectuar.
Muitos sdo os estudos que demonstram a importancia de uma actuacdo precoce nomeadamente ao
nivel das posicbes para amamentar e correccdo da pega, confirmando a relagdo entre estas
intervencdes e a duragdo do AM (DUFFY et al, 1997; INGRAM, 2002; PEREIRA et al, 2008). Além
destas dificuldades, algumas mulheres tém ainda receio que o seu leite ndo seja suficiente em
qualidade e quantidade para o crescimento e desenvolvimento do seu bebé, podendo estes e outros
factores conduzir a introducéo precoce de suplementos alimentares. MAIA (2007), num estudo sobre
0 papel do enfermeiro na adesdo ao AM, constatou que uma elevada percentagem das méaes referiu
ter tido dificuldades/problemas associados ao AM no 1° més ap0s o parto, o que origina o abandono
total desta pratica por algumas delas (GALVAO, 2005; MELHADO, 2008).

Para que seja possivel intervir atempadamente nesta fase tdo crucial para o estabelecimento e
manutenc@o da amamentacéo, é fundamental que as familias tenham ao seu dispor uma consulta de
enfermagem logo na primeira semana de vida do seu bebé e o0 mais precocemente possivel apés a
alta da maternidade. Assim o recomenda a DGS no Programa-Tipo de Saude Infantil e Juvenil
(PORTUGAL, 2005).

Além desta intervencdo precoce nos primeiros dias de vida da crianga, é necessario um apoio
sistematico por parte de profissionais competentes, ou seja, é fundamental que as intervencdes de
enfermagem, actividades viradas para a assisténcia, estejam sistematizadas, o que implica uma
sequéncia dindmica de etapas que direccionem as ac¢fes de modo a contribuirem no atendimento as

necessidades de saude da crianga/familia.

Foi neste ambito que a) implementei o Formulario de Observacdo da Mamada na Consulta de
Vigilancia de Saude Infantil e Pediatria. A introducao do formulario de observagdo da mamada
(ANEXO VI), elaborado e proposto pela OMS/UNICEF (1997) e validado através de inGmeras

pesquisas cientificas como um instrumento de suporte da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil,
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teve como objectivo promover e permitir uma observacgao sistematizada da diade em amamentacéo
por meio de uma check-list que contém os principais pontos a serem observados, mas também
identificar areas que requerem intervencdo e/ou educacdo e ainda servir como um instrumento de
comunicacao e documentacéo entre os profissionais de saude.

A sua pertinéncia prende-se como facto de podemos aprender muito sobre como esta a correr a
amamentacdo, através da observacdo. Isto é tdo importante no exame clinico, quanto outros
aspectos examinados, tais como procurar sinais de desidratagdo ou contar a frequéncia respiratoria
do bebé, na medida em que, muitas das dificuldades sdo causadas por uma pega ineficaz,
dificuldades essas, que podem ser superadas se ajudarmos a mae a corrigir a posigdo do bebé e
podem ser prevenidas se ajudarmos a méae a colocar o bebé a mama nos primeiros dias. Algumas
das consequéncias de uma pega incorrecta sao a dor e ferida nos mamilos, ingurgitamento, bebé
insatisfeito, que quer mamar mais, frustrado e que se recusa a mamar e por fim, bebé que ndo ganha
peso, levando a mae a experienciar sentimentos de ansiedade e preocupac¢édo, percepcionando, a luz
do modelo de Pender, uma auto-eficacia negativa, e julgando-se incapaz de alimentar o seu bebé.

Os diferentes aspectos a observar descritos neste formulario incluem a postura corporal, respostas,

vinculo emocional, anatomia, suc¢éo e tempo gasto com a sucgao.

Este formulario foi operacionalizado ainda durante o periodo de estagio, sendo aplicado
preferencialmente e sempre que possivel, logo na 12 consulta (geralmente na 12 semana de vida),
sendo posteriormente anexado ao processo clinico da crianca para reavaliagdo em caso de
necessidade. Na maioria das situagdes, procedeu-se a observacédo da diade em amamentacédo apds
a realizacdo do Rastreio de Doencas Metabdlicas, procedimento para o qual se utlizava a
amamentacdo como estratégia nao farmacolégica para o alivio da dor.

A introducdo deste formulario, contribuiu assim para a tomada de decisdo quanto a necessidade de
ajuda e como ajudar a mae que amamenta, na medida em que o0 seu preenchimento nos indicava o
que observar/despistar durante a amamentacéo, conferindo metodologia ao processo de observacéo
da mamada e facilitando a identificagdo de problemas. Além do mais, repetindo a avaliacédo, foi

possivel identificar mudancgas na experiéncia da amamentacao.

Ainda neste ambito, b) elaborei um Manual de Procedimentos para o “Cantinho da
Amamentacdo”. O “Cantinho da Amamentagdo” diz respeito a um local especifico (gabinete), com
equipamento e material informativo e de apoio a amamentacao (bomba extractora de leite, posters,
folhetos, sacos de conservacao de leite, etc.), que se destina a receber familias lactantes que
necessitam de informac&o/aconselhamento e/ou apoio pratico. E um espaco que proporciona
tranquilidade e privacidade, cuja filosofia € a promocéao, 0 apoio e suporte ao aleitamento materno.

Ao integrar-me nas actividades aqui desenvolvidas, considerei pertinente elaborar um Manual de
Procedimentos (ANEXO VII), no sentido em que ndo existia nenhum suporte para as intervencdes de
enfermagem ou que reunisse e sistematizasse informacdo sobre AM. Assim, foi elaborado um

documento que retne um conjunto de orienta¢des para as situagdes mais comuns que podem surgir
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no ambito deste espago, com o objectivo de se constituir como um suporte informativo, acessivel a
todos os profissionais, de facil leitura e compreensao, mas também como um guia de orientacdo para
os cuidados prestados de forma a uniformizar as intervencbes de toda a equipa. Para a sua
elaboracao recorri essencialmente as orientacdes presentes no Manual do Participante do Curso
Aconselhamento em Aleitamento Materno, da OMS/UNICEF (1997).

Por fim, mas ndo menos importante, foi ¢) elaborado um Folheto sobre Conservacao e Extraccéao
de LM. A opcao por realizar um folheto sobre Conservacdo e Extraccdo de LM (ANEXO VIII)
decorreu da constatacdo desta tematica ser uma das areas sobre a qual os pais manifestam mais
davidas no decorrer das Consultas de Enfermagem e para a qual ndo existia qualquer tipo de suporte
informativo.

S&o muitas as situagcbes em que a mée pode ter necessidade de extrair o seu leite e, tal como os
outros alimentos, o LM também pode ser conservado no frigorifico ou congelado, desde que
assegurados alguns cuidados, que devem ser fornecidos aos pais, de forma simples e clara.

Esta pratica pode ser (til para manter a lactagdo quando a mée esta doente; manter a lactagédo
quando o bebé estd doente ou hospitalizado e ndo pode mamar; manter a lactagdo quando a méae
tomou medicamentos que impedem a amamentacdo; quando a mae tem de se ausentar, viajar ou
regressar ao trabalho, permitindo ter leite e aliviando o ingurgitamento, o desconforto e o gotejar dos
seios; ajudar o bebé a pegar quando um seio esta cheio; para prevenir ou aliviar o ingurgitamento
(congestdo) mamario ou ainda para aumentar a sua producao de leite.

A elaboragcdo deste folheto teve um papel relevante na capacitacdo pais, complementando a

informacao transmitida no &mbito das consultas.

A concepcdo e operacionalizacdo das actividades para promover, proteger e apoiar o AM no ambito
das Consultas de Saude Infantil e “Cantinho da Amamentacdo”, exigiram antes de mais, um

conhecimento aprofundado na area da saude infantil e pediatria bem como a capacidade para aplicar

esses _mesmos conhecimentos em contextos alargados. A elaboracdo e aplicagdo destes

instrumentos para as intervengbes de enfermagem permitiram-me o desenvolvimento de

competéncias como desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a crianca/familia

e zelar pela qualidade dos cuidados prestados. Além do mais, o facto do Manual de Procedimentos

do “Cantinho da Amamentac¢do” ficar disponivel para consulta de futuros colegas e profissionais faz

ainda com que esta actividade contribua para a promocdo do desenvolvimento pessoal e profissional

de outros enfermeiros assim como para a integracao de novos profissionais.
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2.3 MODULO IIl - URGENCIA PEDIATRICA DO HOSPITAL D. ESTEFANIA

2.3.1 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O HDE foi inaugurado a 17 de Julho de 1877. E um hospital central, especializado no atendimento
materno-infantil, integrado desde Marco de 2007 no Centro Hospitalar de Lisboa Centra, Entidade
Publica empresarial (EPE), sendo a unidade de saude de referéncia em pediatria, para a zona sul do
pais e ilhas. Recebe também criancas dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, ao abrigo

de um protocolo entre o Estado portugués e estes paises.

O Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) fica situado no piso 0 do edificio central do Hospital,
pertencendo orgéanica e funcionalmente ao Departamento de Urgéncia / Emergéncia. Esta dividido em
Urgéncia Médica e Urgéncia Cirargica (espacos distintos), sendo a equipa de enfermagem comum e
apresentando quatro postos de trabalho: a Triagem, a Sala de Tratamentos/Aerossoloterapia, a
Unidade de Internamento de Curta Duragdo (UICD) e o apoio a Cirurgia/Ortopedia e
Otorrinolaringologia (ORL). Recebe todas as criangas desde o nascimento até aos 18 anos de idade
menos um dia, funcionando como a “porta de entrada” da crianca / familia no Hospital.

A admissado da crian¢a pode ser feita pelos pais / familia, por referéncia da Saude 24, transferéncia
de outras Instituicdes (Hospitais ou Centros de Saude), pelos bombeiros ou pelo Instituto Nacional de

Emergéncia Médica (INEM).

Os cuidados de enfermagem séo prestados de forma individualizada, utilizando-se o modelo teérico
de Nancy Roper (aplicado essencialmente nas criancas internadas na UICD). O método de trabalho é

por enfermeiro responsavel.

A triagem é efectuada pelo enfermeiro, apds a inscricdo, onde é estabelecido a prioridade no
atendimento médico a todos os utentes que recorrem a UP. ApOds uma avaliagdo da situagédo da
crianga, o enfermeiro classifica a prioridade de atendimento. A sequéncia numérica € inversamente
proporcional & prioridade estabelecida:@ Emergente/ vermelho; ® Muito Urgente/ laranja; @ Urgente/
amarelo e ® N&o Urgente/ verde. Existe a cor branca para os casos ndo considerados de critérios de
prioridade, como por exemplo para reavaliagdo. A Sala de Tratamento é utilizada sempre que é
necessario fazer algum procedimento. Apdés o procedimento a crianca é reavaliada pelo médico. A
UICD é utilizada sempre que se preveja resolver/estabilizar a situagéo clinica num periodo até 24
horas. Apés este periodo a crianga ou tem alta ou é transferida para uma enfermaria. As situagdes
mais frequentes sé&o: dificuldade respiratéria moderada / grave, desequilibrio hidro-electrolitico,
vigilancia de parametros vitais ou estado neurolégico, entre outras. A UICD tem caracteristicas
semelhantes a uma Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria. A cirurgia realiza ndo s6 a
simples observacdo por esta especialidade, por exemplo, para confirmacdo de algum diagnéstico
(ocluséo intestinal, apendicite aguda, hérnia encarcerada), mas também procedimentos que visem o
tratamento de feridas em que seja necessdrio suturar ou efectuar o tratamento de queimaduras.

Existe ainda atendimento de Ortopedia para determinados tipos de fracturas e observacdo por ORL.
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ApOs observacao por estas especialidades (cirurgia, ortopedia, ORL), a crianca podera ter alta ou

necessitar de internamento hospitalar para efectuar / continuar tratamento (ANEXO 1X).

O estagio nesta instituicdo decorreu entre o periodo de 27 de Setembro a 22 de Outubro de 2010,

numa carga horaria de 90 horas.

2.3.2 ANALISE CRITICA DOS OBJECTIVOS, ACTIVIDADES E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/
DESENVOLVIDAS

Neste contexto, e tendo sempre por base modelo de Promocdo da Salde, a minha intervencao
focalizou-se nas Influéncias Interpessoais que podem ser condicionar o sucesso do AM. Sendo
estas “os conhecimentos da mée relativos aos comportamentos/crengas/atitudes dos outros” e sendo
0s ‘“profissionais de saude fontes primarias dessas influéncias” (TOMEY e ALLIGOOD, 2002, p. 705
cit. PENDER, 1996), os seus conhecimentos e especialmente o uso que fazem deles, sao

determinantes para uma méae/familia lactante, para que percepcione o minimo de barreiras possivel.

% SENSIBILIZAR 0OS PROFISSIONAIS DA URGENCIA PEDIATRICA PARA QUESTOES RELATIVAS A
AMAMENTACAO E A PRESTACAO DE CUIDADOS A CRIANGCA/FAMILIA LACTANTE, EM CONTEXTO DE URGENCIA

PEDIATRICA.

A promocdo, proteccdo e apoio ao AM dependem da implementacdo de politicas nacionais, e de
recomendac¢fes a todos os niveis dos servicos de salde, para que a amamentacdo seja entendida
como uma horma, ou seja, é necessario um empenho no estabelecimento de boas praticas em todas

as maternidades, instituicbes hospitalares pediatricas e centros de saude (SARAIVA, 2010).

A minha experiéncia profissional permite também afirmar, que os profissionais da Urgéncia ndo estao
muitas vezes despertos para questfes como esta, apesar do elevado nimero de criancas lactantes a
quem prestam cuidados diariamente. Efectivamente, estamos perante um contexto de cuidados
caracterizado por um elevado nimero de tarefas e de grande tecnicidade, com grande afluéncia de
criancas e jovens, alguns deles a necessitar de cuidados imediatos, com recursos humanos muitas
vezes insuficientes e, em que os profissionais estdo essencialmente direccionados para intervengdes
de cariz emergente e urgente, ficando muitas vezes para segundo plano ac¢fes consideradas como
“secundarias”, como por exemplo, o estimulo e a promog¢&@o da amamentacao.

No entanto, ndo é assim tdo pouco frequente a vinda de familias & urgéncia por questfes decorrentes
desta pratica, sem constituirem de facto, um verdadeiro motivo de deslocacdo a este servigo.

Constato isto mesmo no meu proéprio local de trabalho. A verdade é que, é nestas unidades que

muitas encontram uma resposta ou solucdo para os seus problemas. Um estudo recente, sobre os
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processos vivenciados pelas mulheres primiparas durante os primeiros meses pés-parto, evidenciou
que a primeira esfera de dificuldades por parte da mée, focalizou-se, sobretudo, na amamentacao.
Questbes como o posicionamento para amamentar, a estrutura anatémica dos mamilos, a “subida do
leite”, foram frequentes. Relativamente aos problemas relacionados com o bebé, focalizaram-se na
descodificacdo da causa do seu choro sendo os motivos subjacentes, a fome e as cdlicas. Quando
guestionadas acerca das estratégias utilizadas para resolver a situacdo, muitas reconheceram néo ter
qualquer tipo de apoio e terem recorrido ao servico de urgéncia mais préximo ou ao servico de Saude
24 horas (GONCALVES, 2008). O Servico de Urgéncia é assim muitas vezes o “porto de abrigo”
destas familias, inseguras no seu papel parental, sem suporte familiar e com dificuldades de acesso
aos Cuidados de Saude Primarios. Esta realidade, deve-se também em grande parte, a inexisténcia
de um modelo de funcionamento integrado dos diversos niveis de prestacdo de cuidados de saude,
fazendo com que as urgéncias sejam para muitos portugueses, o0 primeiro nivel de acesso aos
cuidados de saude, criando grandes disfuncionalidades no SNS (PORTUGAL, 2004).

Por outro lado, para as criangas que estédo efectivamente doentes e que carecem de cuidados ficando
hospitalizadas, muitas sdo as situacdes que fazem com que ndo possam ser temporariamente
amamentadas. No entanto, por desconhecimento ou falta de sensibilizacdo, as intervengdes
direccionadas para este foco sdo ainda pouco valorizadas e esquecidas, mas igualmente importantes
um atendimento global/holistico da crianca/familia.

Daqui, decorre o objectivo a que me propus alcancar, no sentido em que, qualquer que seja o
contexto da prestagéo de cuidados, todos os servicos de apoio a crianga/familia, devem promover a
apoiar esta prética, estando apetrechados de recursos humanos e técnicos capacitados para intervir
neste foco de atencéo.

Para dar resposta a este objectivo decidi a) elaborar um Manual de Orienta¢8es para a Promocéo e
Apoio a amamentacdo, em contexto de Urgéncia Pediatrica (ANEXO X), que apresenta um
conjunto de orientacdes relativas a vérias situagbes/problemas que podem surgir do ambito da
amamentacdo, em contexto de Urgéncia Pediatrica, assim como algumas estratégias promotoras e
facilitadoras desta pratica tais como proporcionar confiangca e seguranca a mée relativamente aos
cuidados prestados e ao bem-estar do seu filho, de forma a diminuir a sua ansiedade/stress; oferecer
condi¢cdes para que a mée possa manter a producdo de leite quando o seu bebé ndo pode mamar,
através da existéncia de um local tranquilo, calmo, com privacidade, onde possa extrair leite,
condicao essencial para evitar problemas decorrentes da acumulacdo do mesmo mas também para
manter a sua producao, que depende directamente da estimulacdo mamaria; oferecer o leite materno
ou outro liquido por copo, colher ou até por gavagem, evitando o uso desnecessario do biberao,

minimizando o “niplle-confusion”; entre outras.
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Os seus objectivos foram:
< Actualizar conhecimentos dos profissionais no que respeita a amamentacao;
< Sistematizar informacédo sobe o AM;

< Uniformizar informacao sobre procedimentos a ter junto de uma mae lactante.

Este manual foi validado com a chefia directa do servico e posteriormente b) apresentado a equipa
de enfermagem, durante as passagens de turno, tendo uma boa receptividade e gerando debate
no seio da equipa, nomeadamente, pelo facto de ndo existir no servico nenhum espac¢o onde a méae
pudesse extrair leite com bomba. Depois de uma reflexdo em equipa, ficou definido o local e o
equipamento/material existente para o efeito, uma espécie de “Cantinho da Amamentacao” portatil.

Considero assim, que os colegas receberam muito bem estas actividades, conduzindo a uma reflexao
e a uma analise das praticas no seio da equipa no ambito desta tematica e originado novas

estratégias que vao certamente contribuir para uma melhoria dos cuidados prestados.

No decorrer deste percurso, e em consonancia com o objectivo inicialmente tracado, foi-me proposto
pela chefia directa trabalhar a questdo da manipulacdo do leite humano resultante da extraccao
mecanica com bomba, uma prética frequente para as mées que permanecem na UICD junto do seu
bebé, e para o qual, ndo existe nenhuma norma de instrucéo.

Assim, foi elaborado ¢) uma norma sobre a manipulacéo do leite humano em contexto hospitalar
(ANEXO XI) com o objectivo de uniformizar procedimentos e posteriormente, realizada d) uma
sessdo de formacdo para divulgacdo da norma junto dos seus destinatarios, a equipa de
Assistentes Operacionais (ANEXO XII).

A norma, intitulada “Bomba extractora de leite humano: cuidados de utilizagao e manipulagéo do leite
humano”, descreve e discrimina todos os passos necessarios desde o momento em que a mae utiliza
a bomba para extrair leite, até a administracdo de leite ao bebé, nomeadamente a importancia em
promover um ambiente adequado a extraccao de LM, os cuidados a ter na montagem e utilizagdo da
bomba extractora de leite, forma de proceder a limpeza e esterilizagdo dos componentes da bomba e
consequentemente os cuidados no armazenamento e conservacao de leite, de forma a garantir a sua
seguranca e qualidade.

Para a sua elaboracéo foi realizada pesquisa bibliografica sobre a tematica onde se privilegiou a
informacdo da Sociedade Portuguesa de Pediatria e recomenda¢gbes da OMS e UNICEF, vérios
contactos informais com as Assistentes Operacionais (no sentido em que foram o grupo profissional
alvo da formacé&o e de forma a ir ao encontro das suas reais necessidades e auscultar sugestdes) e
por fim, a validacdo da norma com o Enfermeiro-chefe do servigo. A norma foi elaborada segundo as

especificacdes da Instituicdo e aguarda-se a sua aprovacao.

A sessdo de formacdao foi previamente divulgada e realizada nos dias 21 e 26 de Outubro de 2010
com o objectivo de apresentar a norma e esclarecer dlvidas na sua operacionalizagdo, tendo como

contelidos o0s seguintes itens:
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+ Cuidados a ter quando uma mae extrai leite com bomba;
«» Componentes da Bomba de Leite;

< Montagem e sua Utilizacao;

< Limpeza e Esterilizacdo dos Componentes;

< O que fazer ao leite depois de extraido.

A sessdo decorreu como planeado tendo a participacdo de varios elementos da equipa (cerca de
60% da equipa de Assistentes Operacionais) e obtendo-se um bom feedback, o que, na minha

opinido, em muito contribui o envolvimento dos destinatarios na elaboragéo da norma.

A consciéncia critica desta realidade demonstra competéncias de formular e analisar problemas de

maior complexidade relacionados com a formacdo em enfermagem, de forma auténoma, sistematica

e criativa. Todo o processo inerente a identificacdo da necessidade de sensibilizar os profissionais da
Urgéncia Pediatrica para questdes relativas a amamentacdo e a consequente realizacdo das
actividades supra-citadas permitiram-me abordar questfes complexas de modo sistematico e criativo;

planear, organizar, e liderar a formacdo realizada; comunicar aspectos mais complexos de ambito

profissional e académico, reagindo e agindo perante situacfes complexas e imprevistas e ainda

demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

«» DESENVOLVER COMPETENCIAS TECNICAS, CIENTIFICAS E RELACIONAIS DE ENFERMAGEM AVANGADA
NO CUIDAR DA CRIANGA/FAMILIA EM CONTEXTO DE URGENCIA PEDIATRICA, NO AMBITO DAS FUNGOES DO

EESIP.

Mesmo podendo ter solicitado a acreditacéo a este médulo, optei por vivenciar este estagio de forma
a conhecer realidades distintas do meu dia-a-dia na urgéncia do Hospital onde desempenho funcdes
ha cinco anos e assim, enriquecer a minha experiéncia profissional.

Para atingir o objectivo acima descrito, colaborei na prestacao directa de cuidados a crianca/familia
nos diferentes postos de trabalho existentes no servico de urgéncia, tais como a triagem, a UICD,
sala de tratamentos e sala de apoio a Cirurgia/Ortopedia e ORL 0 que me permitiu ter uma visao
abrangente das fun¢des do enfermeiro em cada uma destas valéncias e prestar cuidados
diferenciados.

Apesar das caracteristicas intrinsecas deste tipo de servico, marcado por uma intensidade de
trabalho fisico e mental, uma elevada responsabilidade profissional e ameacgas constantes de perdas
e fracassos, a crianga e sua familia sdo o alvo das competéncias dos profissionais que aqui
trabalham. Além disto, a preocupagcdo por proporcionar um ambiente acolhedor, calmo e
tranquilizante, a presenca de objectos de ligacdo para o bebé/crianca, o uso de roupa propria, a
identificacdo do nome e personalizacdo da unidade de cada um, a facilitagdo das visitas e, o

investimento dos profissionais na relacdo com a crianca/familia sdo outros aspectos que estdo na
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base dos cuidados prestados e que sdo propicios ao desenvolvimento de lagos afectivos entre

familia/crianca.

Ao longo deste percurso pude constatar ainda algumas das caracteristicas destes profissionais, a
quem é exigido um conhecimento mais abrangente dada a diversidades de situacdes que a eles
recorrem, quer a nivel dos varios sistemas do organismo, quer seja nas diferentes idades. Além
disso, tomar decisGes com rapidez e eficiéncia, estabelecendo prioridades e avaliando
constantemente o plano de intervencdo e a reaccdo da crianca/familia, sdo outras das suas
caracteristicas.

Para além da prestacdo directa de cuidados, tive o privilégio de acompanhar a enfermeira
responsavel pela gestdo do servico, o que se traduziu numa mais-valia para 0 meu processo ensino
aprendizagem pelo facto de poder observar algumas das funcdes de gestdo atribuidas ao EESIP, tais
como a gestédo dos recursos humanos e a gestéo de equipas, gestdo de conflitos, a comunicacéo e a

motivacéo mas também a gestéo de stocks.

As actividades decorrentes da prestacdo directa de cuidados permitiram o desenvolvimento de
competéncias tais como desenvolver_uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a crianca e

tomar decisdes fundamentadas, atendo as evidéncias cientificas, as minhas responsabilidades socais

e éticas; demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacéo no relacionamento

com _a crianca/familia, estabelecer uma relacdo terapéutica com as mesmas, respeitando as suas

crencas e sua cultura; demonstrar capacidade de trabalhar na equipa multidisciplinar e interdisciplinar

e ainda e especificamente, o treino e o aperfeicoamento _de aptiddes como identificar situacdes

urgentes e emergentes e actuar _perante elas, despistar sinais/sintomas nao evidentes, antecipar

cuidados, estabelecer prioridades e reagir em situacdes imprevista e de stress, competéncias estas,

importantes no exercicio profissional do EESIP.
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2.4 MODULO il - NEONATOLOGIA DO HOSPITAL D. ESTEFANIA

2.4.1 CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) (ANEXO XIII) localiza-se no piso 1 do Edificio
principal do HDE e pertence ao Departamento de Urgéncia/Emergéncia, a par com a Unidade de

Cuidados Intensivos Pediatricos e com o Servico de Urgéncia Pediatrica.

Os RN admitidos na UCIN pertencem a Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Zona Sul do Pais,
Acores e Madeira. A entrada na Unidade é realizada a maior parte das vezes por transferéncia do
bloco de partos, mas podem ser transferidos de outros Servigos do Hospital, de outras unidades
Hospitalares transportados pelo INEM ou vindos pelo Servico de Urgéncia, sendo as principais
causas de admissdo: patologias Infecciosas (bronquiolites, SDR, pneumonias, sépsis); malformac¢des
congénitas (hérnia diafragmatica, atrésia do esoéfago, onfalocelo, gastrosquisis, atrésias intestinais,

mielomeningocelo); prematuridade; sindromes poli-malformativos e malformac¢des cardiacas.

A prestagdo de cuidados ao recém-nascido/familia € individualizada, aplicando a metodologia
cientifica baseada no modelo pratico de Nancy Roper. O método de trabalho é o de Enfermeiro
responséavel. A organizacédo do trabalho da equipa de enfermagem é estabelecida pela Enfermeira-

chefe ou por quem a substitua (chefes de equipa).

O estagio nesta instituicdo decorreu entre o periodo de 27 de Outubro a 19 de Novembro, nhuma

carga horaria de 90 horas.

2.4.2 ANALISE CRITICA DOS OBJECTIVOS, ACTIVIDADES E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/
DESENVOLVIDAS

A ideia que tive, num primeiro momento, ao deparar-me com a realidade na UCIN em termos de
praticas de AM foi que a minha abordagem teria de ser muito criativa e inovadora, no sentido em que
os profissionais desta unidade desenvolvem ja um conjunto de estratégias de promoc¢éo e apoio a
amamentacgao, sendo esta pratica encarada como uma “norma”. Uma grande parte dos profissionais
possui formagcdo em aconselhamento em aleitamento materno, promovem a suc¢do nao nutritiva,
incentivam a estimulagdo mamaéria precoce, dispdem de um local préprio para a extracgao de leite,
promovem o contacto pele a pele e o alojamento conjunto.

Conhecer a realidade deste contexto foi portanto dificil, e exigiu uma observagdo dirigida e
participada de forma a identificar necessidades/problemas. No entanto, no decorrer da minha
integracdo constatei que apesar desta Unidade se caracterizar com um centro cirdrgico neonatal de
referéncia para patologias do foro digestivo e ter uma grande afluéncia de prematuros, ndo oferece
aos seus bebés, a alternativa de terem contacto com leite humano pasteurizado (LHP), nas situacgdes

(relativamente frequentes) em que as proprias maes nao tém leite ou ndo o podem dar. Depois da
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identificacdo desta problematica e de uma auscultacdo da equipa e chefia directa, resultou o seguinte

objectivo:

< SENSIBILIZAR A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DA UCIN PARA A EXISTENCIA DO BANCO DE LEITE
HumANO (BLH).

Este objectivo revelou-se de grande importancia, na medida que a unidade apresenta um elevado
namero do RN prematuros e/ou com patologias digestivas, bebés estes, que a partida, pela sua
condicao fisica, pela sua imaturidade e pelas intercorréncias clinicas e necessidade de hospitalizacéo
mais prolongada apés o nascimento, podem ter de esperar dias ou até semanas antes de serem

colocados ao colo e a mama da mée, mas que constituem os principais beneficiarios desta pratica.

Além do mais, sabemos que a partida, estas situagdes, de modo geral, diminuem significativamente a
possibilidade de iniciar a amamentacdo. ADAIR e POPKIN (1996) constataram que um peso de

nascimento inferior a 2.500 g eleva em 67% o risco de n&o iniciar a amamentagao.

Segundo a OMS, quando o leite da prépria mae é pouco ou ndo existe, a melhor alternativa é o LHP
de dadoras seleccionadas (2002), no sentido em que o leite humano ajuda a combater infec¢gBes
intestinais do sangue e fornece ingredientes nutritivos facilmente digeriveis que podem reduzir a
permanéncia da crianca na UCIN. Mais do que um alimento, nestes bebés prematuros ou doentes, o
leite humano actua como um verdadeiro medicamento. ZIEGLER et al (2002), nos seus estudos
demonstraram que o LHP, quando comparado com o leite artificial para prematuros, reduz em cerca
de 30% (1/3) o risco de enterocolite e em 5 vezes o risco de intolerancia alimentar comprovando

assim os benéficos desta pratica.

Assim, para ir ao encontro deste objectivo, realizei as seguintes actividades: a) visita ao BLH da
Maternidade Alfredo da Costa (MAC) e b) entrevista a enfermeira responsavel pela criagédo
deste servico. Posteriormente, procedi a compilacdo da informacao e apresentei a equipa através de

¢) uma sesséo de formacéo.

O planeamento da visita ao BLH da MAC, iniciou-se com uma exaustiva pesquisa bibliografica,
nomadamente através das bases de dados informaticas brasileiras, pais onde a investigacdo sobre
AM esté bastante desenvolvida e onde esta pratica esta culturalmente enraizada, ndo fosse o Brasil o
pais com maior nimero de BLH do mundo, mas também, através de informag&o recolhida com a

ol

participacdo na Conferéncia “Apenas 10 Passos para ser Amigo dos Bebés”, promovida pelo Comité
Portugués para a UNICEF (ANEXO XIV) onde uma das apresentacdes se debrucou especificamente
sobre o BLH existente em Portugal. Foram ainda feitas varias abordagens a equipa de enfermagem
no sentido de identificar as suas necessidades especificas em termos de formacao sobre este tema.

De salientar que até ao momento, esta unidade solicitou apenas uma Unica vez este servico ao BLH
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da MAC e que, segundo a informagdo que me foi transmitida, muitas dividas surgiram aquando a sua

administracdo, pelo facto de ndo ser uma pratica frequente.

A partir deste levantamento de informacado procedi a elaboracdo de um guido de entrevista semi-
estruturada (ANEXO XV) para a visita de estudo que se concretizou no dia 12 de Novembro, sendo
recebida pela Sr.2 enfermeira co-responsavel pela implementagéo deste projecto. Esta actividade teve
como finalidade conhecer todo o circuito do leite humano, desde a sua doacao por dadoras saudaveis
até a administracdo aos bebés receptores, passando por todos os procedimentos e processos a que

o leite & submetido até consumo final (ANEXO XVI).

Depois de reunida a informacéo, divulgé-la foi o passo seguinte, através de uma sesséo de formagéo
(ANEXO XVII) ocorrida no dia 16 de Novembro. A sessdo teve como objectivo geral sensibilizar a
equipa multidisciplinar para a existéncia do BLH, ou seja, para a importancia desta alternativa. Os
principais contelidos apresentados prenderam-se com a histéria dos bancos de leite, o que é um BLH
e seus objectivos constituicdo da equipa, critérios de seleccdo das dadoras, recolha e
armazenamento do leite, pasteurizacdo; seleccdo dos receptores, manipulacdo do LHP, sua

conservacao e forma de solicitar este servico.

Destaco aqui, o feedback extremamente positivo que senti por parte dos profissionais que assistiram
a formagédo (40% da equipa de enfermagem e um médico neonatologista), assim como o debate e a
discussdo que esta levantou em termos de reflexdo e andlise dos cuidados prestados na Unidade,
tendo sido sugeridas mudangas nas praticas do cuidar. Refiro-me especificamente ao facto do LHP
nao poder ser administrado em perfusdo por mais de 2h, tendo em conta a sua validade a
temperatura ambiente, o que, caso a unidade opte por introduzir esta pratica, vai exigir uma mudanca
nos procedimentos da equipa. De salientar ainda que, apesar de ndo ser da competéncia do
enfermeiro a prescricdo de LHP pasteurizado, enquanto membros de uma equipa multidisciplinar,

influenciamos decisdes e praticas adoptadas.

Em sintese, a evidéncia cientifica associada a esta pratica suporta a importancia deste objectivo, na
medida em que, a administragdo de LHP na auséncia de LM traduz-se numa reducdo de custos
humanos e econdmicos relacionados com as morbilidades associadas a sua ndo administracdo, dos
custos com o tempo até a autonomia alimentar e, portanto, também os tempos de internamento
destas criancas. Com estas actividades, acredito estar a contribuir para sensibilizar a equipa para
esta alternativa, despertando-lhes necessidades e quem sabe contribuir para introduzir
paulatinamente esta pratica na unidade, aumentando progressivamente o ndmero de bebés com
oportunidade de beneficiar desta “terapéutica”, que muitas outras unidades, como a do Hospital

Amadora Sintra e a do S. Francisco Xavier, ja utilizam com frequéncia.
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Toda a informacé&o reunida acerca desta tematica foi compilada e deixada ao dispor dos profissionais
de forma a constituir-se como documento de consulta rapida e acessivel para os profissionais sobre

esta tematica recente em Portugal e desconhecida para muitos, que € o BLH.

A identificacdo desta problematica exigiu a presenca de uma consciéncia critica para 0os problemas

da pratica profissional, actuais ou novos, relacionados com a crianca/familia e a identificacdo de

necessidades formativas na area da SIP. A intervencao realizada demonstrou competéncias de tomar

decisfes fundamentadas atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e éticas;

ter iniciativa e ser criativa na interpretacdo e resolucdo de problemas; incorporar na pratica resultados

de investigacdo validos e relevantes e consequentemente, promover a formacdo em servico.

+» CONTRIBUIR PARA O CONHECIMENTO DA REALIDADE DA UCIN EM TERMOS DE TAXAS DE AM.

Ao apresentar a minha &rea temética aos colegas da UCIN e todo o meu percurso ja efectuado em
modulos anteriores, foi-me demonstrado interesse em adaptar o estudo sobre prevaléncia do AM
elaborado no decorrer do estagio de Cuidados de Salde Primarios ao contexto da UCIN, uma vez
gue a amamentacéo € um foco primordial de atencéo de toda e equipa alvo de varias estratégias mas
que para as quais ndo ha quaisquer resultados/feedback do investimento realizado. Devido aos
limites temporais deste estagio seria impossivel realizar este estudo, pelo que foi a) elaborado e
deixado no servico o desenho do estudo (ANEXO XVIIl) para posterior implementagdo pela

equipa.

Conhecer a realidade em termos de taxas de amamentagdo nos bebés que passam pela unidade,
poderd permitir avaliar as intervengbes realizadas e planificar accdes efectivas. S6 com um
conhecimento aprofundado do nimero de maes que amamentam e das razdes que levam a um
desmame precoce, se podera avaliar as praticas desenvolvidas e estabelecer a melhor estratégia de
promocéao e apoio ao AM neste contexto, cujas vantagens sao inegaveis.

De salientar que, apesar dos condicionalismos préprios de uma UCIN, tais como a condi¢do fragil dos
RN, a separacdo mae/bebé, a primeira mamada tardia, a restricdo na frequéncia e duragcdo das
mamadas, o recurso facil e exagerado a biberdes com soro ou 4gua agucarada, etc. (WHO/UNICEF,
1989; BEEKEN E WATERSTON, 1992), ndo ha motivos para que as maes nado facam planos de
alimentar os seus filhos, até porque, cabe-nos a nés, profissionais de salde, pensar e desenvolver
formas de minimizar esses danos e fazer com que as mades mantenham a producgédo de leite até o
bebé chegar em casa; € um esfor¢o e requer muito investimento, mas que trds em ganhos em saude.
Assim, propus a realizagcao de um estudo exploratério, longitudinal, com o objectivo geral de avaliar a
prevaléncia do AM nos bebés internados na Unidade e como objectivos especificos:

«» Conhecer as causas mais frequentes de abandono do AM,;

« Avaliar a relacdo entre AM e tipo de parto, idade da mée, paridade, experiéncia em AM e

escolaridade.
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As variaveis em estudo seréo:

< tipo de parto

+ idade da mae

< paridade

< experiéncia em aleitamento materno
% escolaridade
< amamentacao a data de alta
« amamentacdo ao 1° més de vida, 3 e 6 meses
+ causa de abandono

< prescritor de leite de formula
Para definir a amostra foram feitas varias abordagens a equipa no sentido de pedir a sua opinido
acerca dos critérios de inclusédo/exclusédo, tendo-se seleccionado como critérios de excluséo:

« Grandes Prematuros < 32 semanas e 1500qr .

« Bebés com patologia Cirdrgica.
O instrumento de recolha de dados seleccionado para o efeito foi construido com base num estudo
semelhante de CALDEIRA et al, realizado no Centro de Saude Bardo do Corvo, em 2003.
A recolha de dados seré realizada através do preenchimento de um questionario, em 4 fases: antes
da alta do bebé, ao 1° més de vida, 3° e 6° més, via telefénica e, estes momentos-chave foram
seleccionados tendo em conta os indicadores propostos pela OMS para o AM. Os dados deveréo ser
sujeitos a estatistica descritiva e inferencial.
Todos os pais dos bebés incluidos no estudo deveréo preencher o consentimento informado aquando
o internamento, autorizando ser contactados nas datas previstas e que os seus dados possam ser
utilizados para estudo.

Esta elaborag&o desta actividade contribuiu essencialmente para participar e promover a investigacédo
em servico.

7

+» DESENVOLVER COMPETENCIAS TECNICAS, CIENTIFICAS E RELACIONAIS DE ENFERMAGEM AVANGADA
NO CUIDAR DO RN/FAMILIA DE ALTO RISCO, EM CONTEXTO DE NEONATOLOGIA, NO AMBITO DAS FUNCOES DO

EESIP.

“A complexidade e o criticismo das criangas internados, a faléncia funcional e a necessidade de um
controlo rigoroso apresentam-se como as maiores especificidades, referéncias que nos reenviam
para a componente tecnoldgica destas unidades, (...)” (BARTOLO, 2008, p. 9). Além destas
caracteristicas, a UCIN apresenta-se como um contexto de trabalho fechado, marcado pela
inseguranca, pelo imprevisto, pela constante adaptacéo a novas situacdes, onde ndo se conhece a

rotina e esta presente um ritmo de trabalho intenso e de grande exigéncia técnica. Todas estas
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caracteristicas fazem com que seja um local de exceléncia para a aquisi¢cdo e desenvolvimento de

novos saberes e competéncias.

Sobre este ambiente caracteristico, marcado pela vertente técnica e tecnoldgica, a evidéncia
cientifica existente permite-nos afirmar que este pode ter efeitos adversos no desenvolvimento de um
RN, nomeadamente devido aos estados de sono difuso e choro ndo atendido, posicionamentos,
manuseamento excessivo, ambiente ruidoso, falta de oportunidade para sugar e pobreza de
interaccdes sociais e de cuidados (ALS e GILKERSON, 1997).

No caso especifico de um RN prematuro, sabe-se que o seu desenvolvimento é multifacetado,
envolvendo um conjunto de factores e sendo o resultado de uma interacgdo dindmica continua entre
factores biomédicos e ambientais (CUSTODIO, 2010). Neste ambito, é visivel o Modelo de CASEY
(1993) na prestacdo de cuidados, onde a intervengé@o centrada na familia e a negociagdo séo os
principais pilares dos cuidados de enfermagem. Assim, a participacdo e a permanéncia dos pais no
servigo é encarada como benéfica quer para a crianca, pela possibilidade da familia potencializar
esse desenvolvimento e de melhorar o seu progndstico, quer para a integridade da familia.

Para SHELTON e STEPANEK cit. em DUNST (1997):

“ A intervengdo centrada na familia resulta... em praticas onde o papel principal da
familia é reconhecido e respeitado. As familias sdo apoiadas no seu papel de prestador
de cuidados com bases nas suas for¢gas Unicas, como individuos e como familias. Sao
criadas oportunidades para as familias tomarem decisdes informadas em relacdo aos

seus filhos e mais importante, essas escolhas sdo respeitadas.”

A aplicacao destes conceitos base, sdo evidentes ao longo de todo o processo de intervencdo na
crianca desde o primeiro contacto entre a familia e os profissionais e, desde cedo os enfermeiros
tentam explicar aos pais que a permanéncia na UCIN é temporaria, e que mais tarde, serdo eles a
assumir os cuidados do seu filho em casa. Para os bebés que estdo muito doentes ou que séo
grandes prematuros, que ndo estdo em condi¢cdes de serem pegados ao colo, € incentivado o toque,
com alguns cuidados, para sentirem o “calor” da presenca dos pais, podendo estes participar
directamente nos cuidados em algumas areas especificas como cuidados de higiene, alimentacao,
mudanca de fraldas... A sua participagéo ajuda a desenvolver competéncias, que contribuirdo para o
sucesso do processo de preparacdo para a alta e o regresso a casa. De acordo com FERREIRA e
COSTA (2004), ao procurar envolver a familia nos cuidados quer familiares quer de enfermagem, os
enfermeiros estdo contribuir para a emergéncia de sentimentos de seguranga, autonomia e
responsabilidade pelos cuidados e bem-estar da crianga, no momento e, posteriormente, em casa.
Estes requisitos sdo essenciais e imprescindiveis para garantir a continuidade domiciliaria de
cuidados eficazes. Além do mais, para este mesmo autor, a participacdo dos pais nos cuidados a
crianca faz com que estes ndo sejam apenas visitantes nem técnicos, mas sim
parceiros/companheiros no cuidar, perspectiva esta que permite um crescimento fisico, emocional e

social quer da crianca quer da propria familia.
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O Método Canguru é também uma técnica amplamente utilizada nesta unidade. As méaes (ou pais)
séo estimuladas a colocarem os seus filhos numa posicao verticalizada entre os seios, debaixo das
suas roupas, proporcionando calor humano e estimulos sensoriais positivos. Entre as vantagens
deste método, salientam-se: estimulacdo do contacto precoce da mae (ou pai), com o RN; a
promoc¢do do vinculo afectivo; a diminuicdo do tempo de separacdo do RN com a familia; a
regulacao térmica da crianga; a diminuicdo da taxa de infec¢des hospitalares; a diminuicdo do tempo
de internamento; a promoc¢éo da confiangca e competéncia dos pais no cuidado ao seu filho e ainda,
a estimulagédo do AM (LAMY et al, 2005). A promocédo da amamentacdo é ainda um dos objectivos
da equipa de saude, incentivando a extraccdo mecanica de LM com bomba e sua conservacao,
enquanto a situacao clinica do bebé néo o permite mamar directamente da mama da mée.

O fornecimento de explicagdes e informagdes sobre o bebé, sdo ainda outra preocupacao da equipa,
dados estes que ajudam os pais a compreender melhor as decisdes da equipa de saude, bem como

0s aspectos técnicos envolvidos nos cuidados prestados ao seu bebé.

Contactar com a crianca/familia neste contexto especifico, conhecer as suas problematicas e as suas
vivéncias, prestar cuidados a bebés com patologias complexas que carecem de cuidados altamente
diferenciados, desenvolver a minha destreza no manuseamento de equipamento e material
sofisticado, conhecer métodos de trabalho diferentes, diferentes praticas... enfim, conhecer uma
realidade distinta daquela que experiencio diariamente foi sem divida muito enriquecedor para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. De destacar que apesar dos constrangimento temporais de
um estagio de quatro semanas num ambiente complexo como a UCIN tive oportunidade de colaborar
e prestar cuidados a bebés de alto risco e desenvolver a minha destreza manual em técnicas como

ventilacdo, manipulacdo de cateteres percutdneos e umbilicais, alimentacdo parentérica, entre outros,

praticas estas, pouco frequentes no meu contexto de trabalho, e que me permitiram transferir e
aplicar estes mesmos conhecimentos e competéncias para o meu dia-a-dia, melhorando o meu
desempenho. Além do desenvolvimento de competéncias no dominio técnico, fruto da componente
tecnolégica marcante da uma UCIN, tive ainda oportunidade de compreender e envolver-me nas
dindmicas familiares associadas ao nascimento de um bebé prematuro ou com patologia grave
podendo reflectir sobre as vivéncias e sentimentos presentes nestas situacdes e ainda intervir através
do estabelecimento de uma relacdo de ajuda e escuta activa. Presenciei ainda situa¢cdes como o
investimento terapéutico, nomeadamente quando a equipa estd em dissonancia relativamente a
decisbes sobre situagfes limite, sendo um foco de dificuldades emocionais e dilemas nao s6 da
familia mas também dos profissionais. Estas vivéncias complexas e dificeis contribuiram em muito

para o desenvolvimento de competéncias relacionais.
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2.5 MODULO II - INTERNAMENTO PEDIATRICO DO CHTV

2.5.1 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Servigo de Pediatria encontra-se localizado no Piso 0 do CHTV. E constituido por trés unidades: A
Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN), a Unidade de Internamento de Curta
Duracao (UICD) e a Unidade de Internamento, com valéncias do foro médico e cirargico (Cirurgia

Geral, Otorrino e Ortopedia). Passo a descrever a unidade onde se desenrolou 0 meu estagio.

Unidade de Internamento

O servico de internamento tem uma capacidade maxima de 19 criangas, estando estas vagas
destinadas a pediatria médica, ortopedia infantil, a cirurgia geral e ORL. Estas vagas estédo
distribuidas por 7 salas, existindo ainda uma sala de brincar/lazer para as criangas, uma sala de
trabalho, uma sala de tratamentos, uma sala de reunides, um gabinete médico e outro de
enfermagem, uma copa e quatro casas de banho.

Nesta unidade os cuidados séo prestados através do método individual de trabalho, ficando cada
enfermeiro responsavel pelas suas criangas, favorecendo a personalizacdo e a continuidade dos
cuidados.

As patologias do foro médico mais frequentes s@o as pneumonias, as bronquiolites, as gastroenterites
e infeccdes urinarias baixas e pielonefrites. Na é&rea cirdrgica, as fimoses para circuncisdo, as
apendicectomias e eventualmente as herniorrafias. Na ortopedia os procedimentos cirlrgicos mais
frequentes séo os calcaneos stop, as epifisiodeses e redugfes e imobilizagbes de fracturas. Ainda, as
luxagcdo congénitas da anca para tratamento em leito de Morel previamente a colocacdo de gesso

(ANEXO XIX).

O est4gio nesta instituicdo decorreu entre o periodo de 22 de Novembro a 28 de Janeiro de 2011,

numa carga horaria de 180 horas.

2.5.2 ANALISE CRITICA DOS OBJECTIVOS, ACTIVIDADES E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/
DESENVOLVIDAS

Este estagio, desenvolvido em contexto de trabalho, teve o diagnéstico de situacéo facilitado pelo
facto de ja conhecer a realidade e o grande objectivo a alcancar estar ja previamente definido. As
actividades desenvolvidas focaram uma intervencéo directa nos factores que exercem Influencias
Situacionais sobre a amamentacdo, no sentido em que, por si s6 e pelas suas préprias
caracteristicas, o0 ambiente impessoal e nao-familiar do hospital é a partida uma barreira ambiental
para a manutencdo do AM. Assim, intervi no contexto onde a mae/bebé/familia estdo inseridos

durante a hospitalizagdo, de forma a proporcionar um ambiente favoravel a esta pratica.
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% IMPLEMENTAR O PROJECTO “CANTINHO DA AMAMENTAGCAO”.

A concepcado e a implementacdo deste projecto deriva de uma inquietacdo/necessidade pessoal
sentida diariamente no meu contexto de trabalho. Sendo o AM um foco de atencéo para quem presta
cuidados em pediatria, incomodava-me constatar que as nossas praticas constituiam obstaculos a
manutencdo do AM e que grande parte das criancas lactantes admitidas no servico, eram
desmamados durante o internamento. Assim, o diagnoéstico de situacdo partiu da necessidade de
adoptar uma Politica efectiva de Promocao, Protecgdo e Apoio ao AM, de acordo com a declaragao
conjunta da WHO/UNICEF de 1989, através da implementacdo do Projecto “Cantinho da

Amamentacdo”, no Servigo de Pediatria do CHTV.

Este objectivo é importante na medida em que, uma das causas para o abandono precoce do AM
deriva dos servicos de salde ndo promoverem e apoiarem adequadamente esta préatica
(OMS/UNICEF, 1993).

Para ALMEIDA (1996, p.40) “acontecimentos ligados as praticas hospitalares (...) durante a estadia
da mé&e e do bebé no hospital, podem influenciar positiva ou negativamente o estabelecimento da
lactacdo e a duragcdo do aleitamento materno”. Muitos sdo o0s estudos que o comprovam,
nomeadamente: um estudo de QUATTRONE et al (1995), avaliou o impacto da hospitalizagcdo na
pratica da amamentacao entre 108 lactentes menores de seis meses, num hospital de Buenos Aires,
Argentina, Os autores observaram que 60% dos lactentes que eram amamentados no inicio do
internamento, foram desmamados até a alta, dos quais, 42% o fizeram apenas pela hospitalizacédo e
nao por causas meédicas. Ainda SOUZA et al (2008), através de uma pesquisa com 97 criancas
internadas com diagnéstico de infeccdo respiratéria numa Unidade de Lactentes do Brasil,
demonstrou uma associacao significativa entre a hospitalizacdo e a manuten¢cdo da amamentagéo:
factores como limitagbes fisicas do hospital e a auséncia de programas de incentivo ao AM
dificultaram a manutencao dessa prética durante a hospitalizacao de bebés. Neste estudo, aquando a
admissdo, 57,1% das criangas faziam amamentacdo exclusiva (indice que pode ser considerado
baixo uma vez que a OMS preconiza o0 AM exclusivo para todas as criangas de até seis meses de
vida) e, ao longo do internamento, 35,4% desses bebés interromperam a amamentagcdo exclusiva

pela introdugéo da férmula lactea no hospital.

Estes resultados demonstram assim, que muitos hospitais ndo estédo ainda capacitados para apoiar e
incentivar a amamentacdo. Para SARAIVA (2010) muitos s8o os factores decorrentes da
hospitalizagédo da crianca que podem afectar o AM, quer em termos de producdo quer em termos de
ejeccdo de leite, aliado ao facto de durante a hospitalizacdo as criancas serem frequentemente
portadoras de problemas de saude graves, que interferem com a sua capacidade de mamar. A
mesma autora defende ainda, que para promover/apoiar esta pratica durante o internamento, é
fundamental que o enfermeiro direccione as suas intervencdes no sentido de diminuir o nivel de

stress, angustia, ansiedade e preocupac¢do dos pais, assim como criar condicfes para que a méae
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amamente. Sugere assim, o estabelecimento de uma comunicagdo eficaz com os pais, familia e
crianca, um acolhimento individualizado e uma participacdo activa dos pais na equipa de saude de

forma a diminuir os seus destes sentimentos e emoc¢des, mas também:

“encorajar o a mae a estimular a produgéo de leite, através da extracgdo do mesmo, para posterior
administracdo a crianga por copo, sonda ou colher, quando, por razdes clinicas ou outras,
relacionadas com a crianca e/ou com a mae, ndo for possivel amamentar; proporcionar um local
acolhedor, reservado e calmo para a extrac¢éo do leite; proporcionando, sempre que possivel, a
extraccdo do leite materno junto do bebé, factor importante para que a méde o consiga fazer mais
facilmente; promover a sucgdo nao nutritiva, dar formagdo aos pais sobre a forma de conservar e

descongelar o leite extraido e incentivar o método “méae canguru” (SARAIVA, 2010, p.143).

Podemos afirmar entéo, que os servi¢os de salde e seus profissionais, ttm um papel fundamental na
adopcéo de praticas que favorecam um ambiente propicio a amamentacdo. Tomando estes aspectos
como ponto de partida, a criacdo de um espa¢o que reuna as condicbes minimas para as maes
darem de mamar, material de apoio e informativo, num ambiente de privacidade e tranquilo, € um

contributo para esta prética.

O planeamento do projecto incluiu as seguintes actividades: a) reunido informal com o chefe do
servico para aprovacdo do projecto; b) elaboracdo do projecto escrito (ANEXO XX) com o
diagnéstico de situacao, fundamentacéo da sua pertinéncia, objectivos, populagao alvo, actividades a
desenvolver, recursos previstos e indicadores de avaliagdo; c) contacto com a Mamamater (ANEXO
XXI), entidade responsavel pelo apoio a criacdo destes espacos e sua certificacdo juntamente com a
DGS, de forma a tomar conhecimento dos requisitos necessarios; d) visita a outros ”Cantinhos da
Amamentacdo” (ANEXO XXII) para partilha de saberes e experiéncias; e) elaboracdo de proposta
ao servigco de Pediatria para aquisicdo do material necessario ao funcionamento do “ Cantinho da
Amamentacdo”; f) contacto com representantes de empresas para aquisicdo de material; Q)
elaboracdo de um Guia Orientador de Boas Praticas para o cuidar da crianca/familia
amamentada em contexto de hospitalizagdo (ANEXO XXIIl), realizado de acordo com as
recomendagfes da Ordem dos Enfermeiros sobre Guias Orientadores de Boas Praticas e com o
objectivo de evidenciar os factores condicionantes da amamentacdo durante a hospitalizacdo da
crianca; sistematizar principios e estratégias de intervencdo, com vista a obter informacéo relevante
para uma melhoria da qualidade na intervencdo em salde a crianca/familia amamentada e promover
uma uniformizacdo nas praticas de promocdo e apoio a amamentacdo na crianca/familia; h)
discussdo deste manual com o chefe do servico e enfermeiros especialistas da equipa; i)
elaboracdo de uma folha de registo dos indicadores de avaliagdo do projecto (ANEXO XXIV) a
anexar ao processo clinico das criangcas amamentadas; destacar, que através destes indicadores
(taxa de abandono do LM durante a hospitalizacdo e o n°® de crian¢cas a quem foi introduzido leite de

férmula no decorrer do internamento) € possivel avaliar o impacto da hospitalizagdo na amamentacao
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neste servico; j) seleccdo e decoracdo do espaco (ANEXO XXV) previamente seleccionado para o
efeito, em termos de decoracdo, cores, luminosidade e equipamento (cadeirdo, almofada de
amamentacado, bombas extractoras de leite; discos de amamentacéo, sacos de conservacao de leite,
etc) e |) seleccdo do material informativo a estar disponivel no espaco, nomeadamente: o
Manual de Aleitamento Materno da Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, o
Cédigo Internacional de Marketing dos Substitutos de LM e folhetos diversos (vantagens do
aleitamento materno, problemas mamarios, extraccdo e conservagdo de leite materno). Foi ainda
colocado no placard existente no local, uma noticia sobre o impacto da hospitalizagdo na
amamentacgdo e ainda um artigo sobre os riscos do bisfenol A para a salide das criangas, de forma a
sensibilizar os profissionais para o uso indevido de material ndo apropriado para o armazenamento
de LM.

Posteriormente, procedeu-se a divulgacdo do projecto através m) da elaboracdo de posters
dirigidos a familia, que foram afixados no servico (ANEXO XXVI), n) realizacdo de uma sessao
de formacgao para apresentac@o do projecto e implicacdo da equipa de enfermagem mas também,
para apresentar um conjunto de estratégias promotoras do AM em contexto hospitalar (ANEXO

XXVII) e 0) colocacdo do projecto na Intranet do CHTV.

A fase de operacionalizagdo decorreu ainda durante o periodo de estagio, onde destaco as seguintes
actividades: observagcdo da mamada sempre que possivel, no sentido de avaliar a pega, a postura e o
toque; correccdo da pega quando necessario; aconselhamento e/ou apoio pratico em questdes
relativas @ amamentacdo como problemas associados ou outras situa¢cdes complexas que surgiram
durante a hospitalizagdo; disponibilizacéo de material necessério para a extrac¢éo de LM durante a
hospitalizacdo para que a mae mantivesse a producdo de leite; validacdo do apoio prestado; registos
no livro de Saude Infantil e processo da crianca para afericdo do plano de cuidados e ainda, uma

situagcdo em que foi necessaria a articulagdo para os Cuidados de Salde Primarios.

De salientar mais uma vez, que este projecto ndo se resumiu apenas a criagdo do espago “Cantinho
da Amamentacgdo” propriamente dito, mas na adopgédo de um conjunto de estratégias subjacentes a

uma politica de promogé&o e apoio ao AM em contexto de hospitalizacao.

Este projecto revelou-se extremamente pertinente, permitindo uma intervencdo directa nos
condicionalismos da hospitalizacdo para o AM, minimizando-os e apoiando a amamentacdo mesmo
guando o bebé esta doente e necessita ficar hospitalizado. Além de contribuir para uma melhoria das
praticas em torno da amamentacgdo estou também a ir ao encontro do referido no artigo 7° da Carta
da Crianga Hospitalizada, “o Hospital deve oferecer as criangcas um ambiente que corresponda as
suas necessidades fisicas, afectivas e educativas, quer no aspecto do equipamento, quer no do
pessoal e da seguranca” (IAC, 1998).

Fazendo uma transposicao para o Modelo de Promocao da Saude de PENDER, ao intervirmos junto
das Influéncias Situacionais, estamos a influenciar a percepgdo pessoal da mulher/familia sobre as

opcdes disponiveis no ambito do AM em meio hospitalar e consequentemente, promover esta pratica.

Mestrado Profissional em Enfermagem na area de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria da UCP 59
Mara Lourenco



RELATORIO DE ESTAGIO

“Promocéao, Proteccéo e Apoio ao Aleitamento Materno nos diferentes contextos da pratica profissional”

Nao posso deixar de referir que este estagio realizado em contexto de trabalho, se revelou numa
mais-valia, no sentido em que me permitiu desenvolver um projecto no qual me posso manter
envolvida e dar continuidade e que teve uma 6ptima aceitacdo da equipa, colegas que prestam
cuidados diariamente a meu lado. Além do mais, o facto de desempenhar funces neste contexto e
conhecer previamente a dindmica orgénico funcional, permitiu-me uma plena adequacdo dos

objectivos de aprendizagem.

Todo o processo subjacente a realizagdo deste projecto pressupds o desenvolvimento de
competéncias de demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional assim

como reflectir na e sobre a minha préatica.

A criacdo de indicadores para o projecto contribui ainda especificamente para “definir e utilizar

indicadores que permitam (...) avaliar, de uma forma sistematica, as mudancas verificadas na

situacdo de saude do utente (...) e introduzir as medidas correctivas julgadas necessérias” (alinea c)

do n° 3 do Artigo 7° do DL n.° 437/91) e, a monitorizacdo do preenchimento da folha de registo dos

indicadores para o exercicio de uma supervisdo e gestdo dos cuidados prestados assim como

lideranca de equipas.
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3. CONCLUSAO

Com este relatério tentei transmitir as actividades desenvolvidas ao longo deste percurso de
aprendizagem, com 0s objectivos subjacentes a cada uma delas assim como a fundamentacdo da

sua pertinéncia e competéncias desenvolvidas com a sua realizacéo.

Para comecar, gostaria de salientar que foi uma mais-valia para mim nado pedir acreditacdo a
qualquer um dos moddulos, tendo com isso, oportunidade de conhecer outras realidades, novos
métodos de trabalho, diferentes abordagens a crianca/familia e desta forma, enriquecer a minha
experiéncia profissional. Segundo RUZA e FRANCISCO & ORTEGA (2003), a acumulacéo
progressiva de experiéncias produz conhecimento cientifico e é precisamente na experiéncia que os
enfermeiros colocam a tonica da sua aprendizagem; € na prética clinica e no contexto dos cuidados

que centram a mobilizacdo de saberes.

O AM foi o tema central deste percurso. A sua pertinéncia decorre do facto de ser considerado uma
prioridade para o normal desenvolvimento e prevencédo de futuras patologias da crianca. A sua préatica
€ considerada pela OMS/UNICEF uma recomendacao mundial de satde Publica, sendo reconhecido
por estas organiza¢fes o importante papel dos profissionais de salde na sua promocao, proteccao e

apoio. No entanto, por diversas razdes, esta pratica ndo € uma opc¢éao viavel para todos os lactentes.

Por todos os seus beneficios e porque enquanto EESIP temos um papel fundamental na
implementagdo de um ‘lnicio de vida saudavel” (OMS, 2002), cabe-nos compreender
pormenorizadamente este foco de atencdo e toda a sua problemética de modo a que possamos
desenvolver, in loco, praticas de promocao, proteccdo e apoio ao AM de exceléncia, cada da vez
mais aperfeicoadas, adequadas e contextualizadas em Salde Infantil. Foi neste ambito que decorreu

toda a minha actuacéo.

A nortear o percurso desenvolvido esteve o Modelo de Promoc¢ado da Saude de Nola Pender, que
considerei aplicar-se a tematica central do meu trabalho e que muito contribui para compreender o0s
determinantes deste processo bem como orientar as minhas solu¢des. Além disso, promoveu a
reflexdo e a decisdo no acto de cuidar, facilitando o alcance dos objectivos propostos para a
promocéo da saude. Segundo BENNER, “a teoria guia-nos e permite-nos colocar as questdes certas”
(2001, p.61). A existéncia deste referencial teérico ndo sé orientou e melhorou a minha pratica como
foi “um excelente instrumento para explicar e predizer. Deu forma as perguntas e permitiu um exame
sistematico de uma sequéncia de acontecimentos” (BENNER, 2001,p.32). A aplicabilidade de teorias
promove ainda a identidade da profissdo, tornando-nos auténomos e independentes (FREITAS et al,
2006).

Tendo por bases este Modelo, no médulo |, as actividades desenvolvidas privilegiaram uma
intervencdo perante os Beneficios de accdo e nas barreiras percebidas pela mae sobre o AM, na
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auto-eficacia percebida e nas actividades relacionadas com a apresentacdo, no sentido em que se
investiu essencialmente na promocao desta pratica, criando valores e comportamentos culturais
favoraveis ao AM para que este possa ser assumido como uma norma e um estilo de vida saudavel e
vivenciado de uma forma prazeirosa para a diade. Daqui, destaco os instrumentos desenvolvidos
para a Consulta de Saude Infantil e Cantinho da Amamentagdo e que contribuiram para uma
metodologia de trabalho eficaz baseada numa abordagem sistematizada da crianca/familia em
contexto de aleitamento, facilitando o levantamento de problemas/necessidade e o planeamento dos
cuidados. Ainda, o estudo sobre prevaléncia do AM que permitiu conhecer a populagéo infantil da
Unidade de salde em termos de taxas de aleitamento e consequentemente a redefinicdo de novas
estratégias de actuacao.

No médulo 1ll, foquei-me nas Influéncias Interpessoais que podem ser condicionar o sucesso do AM.
Sendo estas “os conhecimentos da mae relativos aos comportamentos/crengas/atitudes dos outros” e
sendo os ‘profissionais de saude fontes primarias dessas influéncias” (TOMEY e ALLIGOOD, 2002
cit. PENDER, p. 705), as suas atitudes/praticas perante este foco de atencdo sdo determinantes e
servem como modelo de actuacdo, pelo que, as actividades desenvolvidas centralizaram-se na
sensibilizagdo dos profissionais para questfes relativas a esta prética, de forma a que a méae/familia
percepcione o minimo barreiras possiveis. Na Urgéncia, elaborei um Manual com orientacdes
promotoras e de apoio a amamentacao e uma norma sobre manipulacéo do leite humano de forma a
uniformizar procedimentos e a garantir seguranca e qualidade na sua administracdo; em contexto de
Neonatologia, realizei uma sessdo sobre o Banco de Leite Humano contribuindo assim, para
sensibilizar a equipa para a utilizagdo de LHP em RN prematuros e/ou doentes, uma prética
alternativa ao leite de férmula e com inUmeros beneficios para os bebés. Ainda, um contributo de

investigacdo para o conhecimento da prevaléncia do aleitamento materno na UCIN.

No mddulo Il, desenvolvido em contexto de trabalho, as actividades realizadas focaram uma
intervencao directa nos factores que exercem Influencias Situacionais para a préatica do AM. Por si sé,
e pelas suas préprias caracteristicas, 0 ambiente impessoal e ndo-familiar do hospital é a partida uma
barreira ambiental para a manutencdo desta pratica. Assim, intervi directamente no contexto onde a
mae/bebé/familia estdo inseridos durante a hospitalizacdo, minimizando os condicionalismos da
mesma na amamentacdo, com o fim de proporcionar um ambiente favoravel a esta préatica. Daqui,
destaco a criagdo do “Cantinho da Amamentacdo” inserido na implementacédo de uma politica efectiva
de promocao e apoio ao AM no Servico de Pediatria. Este espaco reline as condigdes minimas para
que as méaes possam dar de mamar, material de apoio e informativo, contribuindo para que a méae
possa amamentar, mesmo quando o seu bebé esta doente e necessita ficar hospitalizado

No final deste percurso, posso dizer, que a aplicacdo deste Modelo na pratica foi plenamente
pertinente, facilitando a assisténcia prestada a crianca/familia em contexto de AM e permitindo uma

aproximacédo com a realidade em que vive esta diade.
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As varias vertentes de actuacdo prenderam-se com a promocdo desta pratica, de forma a criar
valores e comportamentos culturais favoraveis ao AM para que possa ser assumido como uma norma
e um estilo de vida saudavel, a proteccao, cuidando para que nenhum obstaculo fosse colocado no
percurso da amamentacdo e o apoio, criando condi¢cdes para resolver os problemas que surgem
assim como o restabelecimento de padrdes de boas praticas nas instituicdes.

As intervengbes realizadas tiveram como finalidade Ultima, a satisfacdo das necessidades da
crianga/familia para que alcance os niveis mais elevados possiveis de salde, respeitando sempre as
suas capacidades, crencas, valores e desejos; interagindo com empatia; estabelecendo parcerias e
negociando os cuidados (CASEY, 1993); envolvendo as pessoas significativas; minimizando a
influéncia negativa que a mudanca de ambiente pode provocar na pratica do AM, nomeadamente, a
hospitalizacédo para que a crianca atinja 0 seu maximo potencial. Desta forma, optimizei os processos
de crescimento e desenvolvimento de todos os envolvidos e forneci informacdo que conduziu a

aprendizagem e a aquisi¢éo de novas capacidades, nomeadamente de parentalidade.

A andlise critica e a reflexao face & minha actuacao, consistente com a minha filosofia de vida, com a
filosofia da profissédo, com os modelos tedricos que fundamentam a pratica e com as competéncias
do EESIP foram uma constante ao longo deste caminhar e muito contribuiram para provocar
mudancas ndo s6 em termos pessoais como profissionais, determinantes para 0 meu
desenvolvimento pessoal e profissional. S6 com a reflexdo profunda dos cuidados que prestamos, é
possivel adoptar estratégias que visem a melhoria dos mesmos e, consequentemente a qualidade da
pratica de Enfermagem aliada a uma melhor viséo do papel do EESIP na sociedade.

As interrogacdes e o questionamento das diferentes formas de agir foram indispenséaveis para todo
um processo continuo de auto-conhecimento e evolugdo pessoal e profissional que tenho vindo a
desenvolver...querendo fazer e ser sempre mais e melhor, procurando representar da forma mais
digna e exigente a profissdo de Enfermagem.

Frequentar este mestrado foi consequéncia directa dessa forma de estar, pensar e agir e, 0s
conhecimentos tedricos recentemente adquiridos possibilitaram um paralelismo com a pratica,
despoletando questdes, as quais procurei respostas ao longo deste percurso e que me permitiu,
acima de tudo, adquirir competéncias para uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo auto-
orientado e auténomo. Competéncias estas fundamentais para o EESIP, para que se possa manter
actualizado, demonstrando um nivel aprofundado de conhecimentos na &area da Salde Infantil,
abordando questfes complexas de modo sistematico e criativo relacionado com a crianga/familia e
trabalhando sempre em multi e interdisciplinaridade. Intuicdo, previsibilidade, centralizacdo no fulcro
dos problemas, flexibilidade e adaptabilidade sdo também competéncias que ao longo deste percurso

pude desenvolver e que, segundo BENNER, caracterizam um Enfermeiro Perito no cuidar (2001).

Neste sentido, cabe a cada uma de nds, enquanto EESIP, manter-nos actualizados e contribuir para

uma pratica de Enfermagem Avancada:
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“...baseada numa maior competéncia para o desempenho centrado numa légica mais conceptual e
concretizada pela inter-relagcao pessoal, suportada por teorias de enfermagem que tém por “core’o
diagnéstico e a assisténcia em face das respostas humanas as transacg¢fes vividas assim como, mais

competéncias de tomada de decisdo (SILVA, 2007, p. 18).

Assim, considero que os objectivos definidos foram pertinentes e que foram alcangados com sucesso,
traduzindo-se no ndo sé no desenvolvimento de competéncias avancadas, mas essencialmente, por
contribuirem para a maximizacéo da saude da crianga/familia, promovendo a obtencéo de ganhos em
saude para todos, aumentando o nivel de salde ao longo do ciclo de vida das familias e reduzindo o

peso da doenca.

Para finalizar e como sugestdes, de referir que apesar de ser um assunto em voga e alvo de varios
investimentos nas ultimas décadas, o AM continua a ser muitas vezes esquecido ou deixado para
segundo plano, o que demonstra que muito ha ainda por fazer juntos dos profissionais e servicos de
saude. Estudos recentes comprovam os beneficios do nascimento num Hospital Amigo dos Bebés
para o estabelecimento e manutencdo do AM, traduzindo a importancia das praticas adoptadas.
Porque néo transpor as suas directrizes para todas as Instituicbes Pediatricas? Enquanto EESIP,
ocupando uma posicéo estratégica no seio das equipas e actuando como agentes de mudanga,
podemos marcar a diferenca ndo s6 pelos nossos conhecimentos especializados e competéncias
especificas mas também na implementacdo de politicas de salde adequadas que por sua vez,

conduzirdo a praticas de exceléncia no atendimento a crian¢a/familia em contexto de aleitamento.
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Caracterizacéo do Local de Estagio

O C.E.C.D MIRASINTRA é uma cooperativa de solidariedade social, reconhecida como
instituicdo de utilidade publica, sendo assim uma entidade publica sem fins lucrativos. Foi
fundada em 1976 por pais e técnicos. Desde o inicio que os saberes e experiéncia de uns e
outros estao presentes na gestdo da cooperativa. Atende mais de oito centenas de criancgas,
jovens e adultos que precisam de apoios especializados, devido a perturbacdes no seu
desenvolvimento e/ou deficits acentuados no seu rendimento escolar, laboral ou social. Dispde
de estruturas diferentes, em espacos diferentes, com programas especificos e equipas
multidisciplinares, adaptadas as necessidades e caracteristicas da populagdo atendida e o seu

ambito de accéo estende-se prioritariamente ao Concelho de Sintra.

Visao: o CECD Mira Sintra pretende ser uma Organizacdo de referéncia, numa sociedade

inclusiva, promovendo a Igualdade respeitando a Diferenca.

Misséo: A missdo do CECD MIRA SINTRA consiste em desenvolver servigcos de
qualidade para as pessoas com deficiéncia intelectual, multideficiéncia e outras pessoas em
desvantagem, promovendo o0s seus direitos e contribuindo para a melhoria da sua qualidade de

vida.

Os Valores Organizacionais: Respeito, Valorizacdo da Diferenca, Evidéncia da Capacidade,
Confidencialidade, Participacdo activa, Cooperagdo, Espirito de Equipa, Lealdade,
Profissionalismo, Imparcialidade, Parciménia (Utilizagdo Racional dos Recursos, Optimismo,

Responsabilidade social e ambiental.

Os seus objectivos séo:
v" Promover o desenvolvimento maximo das capacidades dos seus utentes, optimizando
0 seu potencial;
Rentabilizar as suas capacidades remanescentes;
Valorizar e dignificar a sua imagem;

Promover a sua plena inclusdo na sociedade;

N XX

Lutar pelo seu reconhecimento enquanto cidadaos de pleno direito procurando obter

para eles uma verdadeira igualdade de oportunidades.

Estruturas/Valéncias:
1. Unidade Integrada de Intervencédo Precoce na Infancia
Escola de Educacéo Especial
Centro de Emprego Protegido
Unidade de apoio a familia
Centro de Medicina e Reabilitagdo

Centro de Actividades Ocupacionais

N o gk~ DN

Centro de Formacéao Profissional
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1. UNIDADE INTEGRADA DE INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA (SIP)

O SIP, iniciou a sua actividade em Novembro de 1994, com um acordo que abrangia apenas
14 Familias com criangas entre os zero e 0s seis anos de idade, em risco bioldgico,
estabelecido e / ou social. Em Marco de 1997, obteve um alargamento para 40 Familias. Esta
sediado no Centro de Saulde Dr. Joaquim Paulino, em Rio de Mouro, que disponibilizou um
gabinete médico (sala 120- 1° andar) e um horario na sala de preparacdo para o parto (r/c). A
equipa é composta por duas Psicélogas, sendo uma delas a Directora Executiva, uma Técnica
de Servico Social, uma Técnica Superior de Educacdo Especial e Reabilitacdo, duas

Terapeutas Ocupacionais e uma Terapeuta da Fala.

Projecto de Intervencdo Atempada

Quanto ao Projecto Intervengdo Atempada “Somos Criangas”, assentou na parceria entre o
CECD e a Equipa de Coordenac¢éo dos Apoios Educativos do Cacém, com base na Portaria
1102/97 alinea c). O Projecto teve inicio no ano lectivo de 97/98, sendo nessa altura dirigido a
dez Familias com criancas dos zero aos 6 anos em risco ambiental, biologico e estabelecido,
tendo subjacente a articulacdo de recursos, para o encontro de respostas adequadas as

necessidades sinalizadas nas e pelas Familias referenciadas.

A partir do ano lectivo de 98/99, passou a ser constituido por quatro ac¢fes - chave: Reunides
Pluridisciplinares, Exposigéo Interactiva 'Somos Criancas', Intervencdo Comunitaria no Bairro
Joaquim Fontes e criagdo de um Espaco de Acolhimento Temporario. A Equipa é composta por
3 educadoras da rede dos Apoios Educativos, destacadas para o Projecto, uma Terapeuta
Ocupacional, uma Terapeuta da Fala, uma Psicologa e uma Vigilante. E de salientar que, em
func@o do desenvolvimento de cada uma das acc¢bes foram realizadas parcerias com outros
servicos/instituicbes nomeadamente com a Camara Municipal de Sintra (Divisdo de Educagéo
e Divisao de Habitacéo e Accdo Social) e a Santa Casa de Misericordia de Sintra. Este Projecto
finalizou a sua actividade em Julho de 2008, por via de alteracdes decorrentes na legislacéo de
suporte. Continua em funcionamento o Espaco de Acolhimento Temporario - a Sala Xs-, no
Centro Ludico das Lopas, através da formalizacdo de Protocolo com a Camara Municipal de
Sintra.

Projecto de Intervencao Precoce (PIP)

O PIP nasceu em Dezembro de 2004, com base na implementacdo do Despacho Conjunto
891/99, que pressupde a articulacdo do Ministério da Saude, do Ministério de Educacao e do
Instituto de Solidariedade e Seguranc¢a Social. De facto, foi assinado um Acordo Atipico entre a
Area Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, a Direccéo Regional de Lisboa e o Centro
Regional de Seguranca Social de Lisboa, que em termos funcionais substanciam a articulacéo
entre o CECD, a Equipa de Coordenacéo dos Apoios Educativos de Sintra e Rio de Mouro e o

Centro de Salde de Algueirdo.
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A Equipa é composta por uma Coordenadora, uma Psic6loga (4h), uma Terapeuta de Fala
(4h), uma Técnica Superior de Educagdo Especial e Reabilitacdo (17,5h) e uma Técnica
Superior de Servico Social (17,5h). O Centro de Saude ndo tem disponibilizado apoio técnico
mas tem cedido as suas instalacdes para o desenvolvimento das actividades da equipa de
intervencao.

Os seus objectivos séo:

v' Despistar, prevenir e intervir com as familias de criancas em situagao de risco;

v' Optimizar a interaccao familiar com vista ao desenvolvimento harmonioso da Crianca;
v' Promover a inclusdo das familias nas estruturas da comunidade a que pertencem,;
v

Potencializar os recursos existentes na comunidade, dinamizando a sua articulacao.

Populagdo: Familias com criangas dos zero aos seis anos cujo desenvolvimento se encontre

em risco bioldgico, estabelecido e/ou ambiental;
Locais: Jardim-de-infancia, Centros de Salde, Domicilios, CECD, Piscina e Centros Ludicos.

Linhas Orientadoras:

e Perspectiva Ecoldgica de Intervencéo, considerando a crianga e respectiva familia

como parte integrante de um contexto sistémico mais alargado;

e Perspectiva Centrada na Familia, que partindo das necessidades e recursos desta,
visa a capacitar e a potencializar a sua autonomizacdo e responsabilizacdo no
encontro de respostas as suas necessidades;

e Perspectiva de Intervencdo em Contexto Natural, tendo subjacente a ideia da

flexibilizac&@o de horérios e locais de apoio.

e Perspectiva da modalidade cooparticipativa, procurando transpér para as relacdes

inter servicos, a metodologia de respeito e corresponsabilizacéo;

e Perspectiva transdisciplinar, defendendo a circularidade de saberes e o apoio mituo
numa equipa disciplinarmente diversificada. Numa perspectiva de ac¢ao investigacao,
no sentido de ser um espago de reflexdo reformulacdo constante sobre as praticas.
Numa perspectiva de itinerancia tendo subjacente a ideia de flexibilizagdo de horario e

locais de desenvolvimento das acc¢des de intervencao.
Accdes da Valéncia da IP:

e Apoio directo pela equipa multidisciplinar

e Avaliacdo
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e Programacéao

e Intervencao

e Encaminhamento

e Grupos de Pais

e Formacao de Técnicos / Familias

e Reunides de articulacdo e corresponsabilizacdo com e da comunidade:

2. ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL (EEE)

Esta estrutura foi criada em 1976 sendo designada de Estabelecimento Educativo-Terapéutico,

estando vocacionada para atender casos de debilidade mental ligeira e moderada.

Ao longo do tempo a sua accéo foi sofrendo adaptagdes visando a melhoria da qualidade de
atendimento, tendo subjacente uma filosofia de integracdo na comunidade familiar, escolar e

social.

A Accéo da Escola de Educacéo Especial do CECD (assim denominada desde 1994), tem sido
norteada por uma procura perseverante de articulagdo com outras estruturas, estatais e
particulares, no sentido de alcancar, de uma forma mais eficaz e racional o objectivo maximo
da sua acg¢do - a integracdo da pessoa portadora de deficiéncia mental e defende uma
intervencdo pedagdgica integrada, pelo que os seus alunos sdo apoiados em jardins de
infancia ou escolas de ensino basico e secundario no concelho.

As principais areas de Intervencdo sdo a Autonomia pessoal e social, Socializacéo,
Comportamento, Linguagem e Comunicacdo, Cognicdo, Motricidade fina e global, Programas
individuais de transi¢éo para a vida ap6s escolar e apoio psicolégico e psicopedagdgico. Das
actividades curriculares desenvolvidas salienta-se a informatica pedagdgica, as actividades
plasticas, o Snoezelen, a piscina, os treinos de autonomia pessoal e social e o apoio
psicolégico. Ainda dentro do ambito desta estrutura, sdo apoiados alunos das escolas
regulares de ensino, através de um trabalho de parceria com as Equipas de Coordenacédo dos
Apoios Educativos.

Destinam-se a alunos com necessidades educativas especiais de caracter permanente dos 0

aos 18 anos.

Objectivos:
v Diagnosticar e avaliar as areas prioritarias de intervencéo psicopedagégica;
v Promover o desenvolvimento global da crianca/jovem com necessidades educativas
especiais, no meio 0 menos restrito possivel, segundo o modelo de incluséo;
v' Contribuir para a igualdade de oportunidades no acesso a escola e no sucesso das

aprendizagens;
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v/ Criar uma prética pedagégica diferenciada, centrada na cooperagéo entre os agentes
educativos e a familia;

v" Promover a inclusdo dos alunos com Necessidades Educativas Especiais em escolas
de ensino regular;

v" Apoiar as unidades de apoio especializado em multideficiéncia e de ensino estruturado
criadas nas escolas do concelho;

v" Providenciar formacéo aos diversos agentes educativos;

v" Intervir de forma articulada com a familia e a escola.

Equipa: Director Executivo, Psicdlogo, Técnico Superior de Servico Social, Técnico Superior
de Reabilitacdo e Ensino Especial, Professor de Educagéo Fisica, Professor de Ensino Basico,
Educador de Infancia., Terapeuta Ocupacional, Terapeuta da Fala, Auxiliar Pedagégico de

Ensino Especial e Vigilante com Func¢Bes Pedagdgicas.

3. CENTRO DE ACTIVIDADES OCUPACIONAIS

Criado em 1987, o CAO cresceu procurando adequar e adaptar o seu funcionamento a jovens
com deficiéncia intelectual grave, com reduzidas capacidades de trabalho produtivo. Ao longo
destes anos celebrdmos acordos com o CRSSLX, que nos permitem atender 116 utentes cuja
area de residéncia é predominantemente o Concelho de Sintra. A cria¢cdo da Unidade de Bem
Estar em 1999 facilitou a implementagdo de uma intervencdo adaptada a populagdo com

deficiéncia profunda e multideficiéncia

Modelos Organizacionais

Tem sido possivel um modelo organizacional apoiado no quadro legislativo baseado no
Decreto-Lei 18/89. Contudo, o desenvolvimento e o crescimento desta estrutura levou-nos a
reflectir e a desenvolver um modelo organizativo que aponta para a criacdo de 3 unidades

diferenciadas ao nivel do atendimento:

e Uma unidade A - de lazer e bem-estar vocacionada para o desenvolvimento de
actividades de bem-estar, ligadas fundamentalmente as actividades da vida diaria nas
suas diversas componentes;

e Uma unidade B - de apoio ocupacional em que se desenvolvem actividades
socialmente Uteis com uma forte componente no investimento das autonomias;

e Uma unidade C - de apoio pelo trabalho voltada para as actividades de tipo laboral

de preferéncia desenvolvidas num meio o mais integrado possivel.
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Em todas as unidades que funcionam é fundamental a procura do equilibrio entre a eficacia
das respostas e o absoluto respeito pela dignidade e individualidade dos utilizadores tendo
subjacente um critério de QUALIDADE que salvaguarde o BEM-ESTAR de todos os Utentes.

Objectivos:
e Promover e maximizar o desenvolvimento da autonomia pessoal e social dos utentes
desta estrutura.
e Valorizar as suas competéncias através do desenvolvimento de actividades
socialmente Uteis.
e Promover o seu bem-estar individual, respeitando as suas caracteristicas e
necessidades especificas.

¢ Promover a sua integracao sécio-familiar e comunitaria.

Condicbes de Acesso: Ter mais de 16 anos, apresentar défices intelectuais acentuados e/ou
multideficiéncia, residir no Concelho de Sintra.

Actividades Ocupacionais: O desenvolvimento desta area baseia-se no principio que toda a
pessoa tem potencial de trabalho a aproveitar quaisquer que sejam as suas limitacdes. Por
isso, com estas actividades, e em funcéo das caracteristicas de cada Utente, apostamos na
valorizacdo e dignificagdo da sua pessoa bem como no contributo essencial para o aumento e

consolidagéo da sua auto-estima.

Os objectivos desta area sdo ainda:

A aquisi¢cédo de habitos de trabalho.

O aumento possivel da sua produtividade.

Aumento da capacidade de resisténcia e persisténcia.
Estabilidade de comportamento.

Interiorizacéo de regras.

AN N N N RN

Valorizagao pessoal.

As actividades sdo: Arte Decorativa, Azulejaria, Artes Culinarias, Jardinagem., Montagens,

Reciclagem.

Actividades Complementares: a implementacdo de outras actividades tem como principio a
perspectiva de que qualquer ser humano deve ser visto de uma forma global e assim tem
direito a realizacdo de actividades que promovam o0 seu bem-estar biopsico-social. Neste
dominio promovem actividades diversificadas em diferentes areas de intervengéo sécio-cultural
bem como o apoio especifico na area da psicologia e servigco social. As actividades mais

relevantes sdo: Conhecimentos gerais/informéatica pedagégica, Terapia ocupacional e
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Actividade motora adaptada como natacdo adaptada, equitacdo terapéutica e desporto

aventura e Expressdo Movimento e Drama.

Equipa: Contamos com uma equipa pluridisciplinar, que engloba os seguintes profissionais
desde Psicélogo, Assistente Social, Psicopedagoga, Terapeutas Ocupacionais, Técnicos
Superiores de Educacdo Especial e Reabilitacdo, Educadora Social, Professores

especializados e Monitores e Auxiliares de actividades ocupacionais.

4. CENTRO DE FORMACAO PROFISSIONAL

O Centro de Formacéo Profissional € uma das sete valéncias do CECD Mira Sintra - Centro de

Educacéo para o Cidadao Deficiente

Foi criado em 1986 com vista a desenvolver respostas de formag&o profissional, promovendo
cursos dirigidos as pessoas com necessidades especiais de formacdo e integracéo,
nomeadamente as pessoas com deficiéncia ou outras dificuldades no dominio da insercéo

profissional

Hoje, a intervencao do CECD - Centro de Formacao Profissional € alargada a um conjunto de
servicos, para a promocédo da qualidade de vida das pessoas, particularmente para a sua

integracdo na vida activa e profissional.

A Misséo é prestar de servigcos de qualidade, ajustados as necessidades e expectativas dos
clientes que pretendam a plena integracdo social e profissional, com o objectivo de
promover a formacdo, a integracdo soécio-profissional e a realizacdo pessoal através
duma participac¢éo activa na sociedade.

Os clientes sdo os cidaddos portugueses ou estrangeiros com autorizacéo de residéncia que

recorram aos nossos servicos, Entidades da Comunidade e Empresas.

Para alcangar o seu objectivo procuram intervir, de uma forma articulada, promovendo o

envolvimento no processo de formagao/integracédo a cinco niveis:

Formandos e Beneficiarios das diferentes accdes
Sua Familia
Tecido Empresarial

Servigos da Comunidade

A N N N NN

Formacao dos técnicos e Formadores

A sua filosofia de intervengéo centra-se na valorizacdo das potencialidades de cada individuo e

ndo nas suas desvantagens.
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O CECD Mira Sintra — Centro de Formacao Profissional € uma entidade acreditada pela
DGERT - Direccdo Geral do Emprego e das Rela¢Bes do Trabalho. Dispdem de uma equipa
técnica especializada e experiente nos diferentes servicos e de uma equipa de formadores

internos (monitores) devidamente certificados, totalizando 20 colaboradores.

Servigos

Centro de Recursos Local para os Centros de Emprego de Amadora e Sintra

Desde 1999 que o CFP esteve envolvido na experiéncia piloto da Metodologia Integrar Pelos
Centros de Emprego. Temos o Acordo de Cooperacdo assinado com o IEFP para Centro de
Recursos dos dois Centros de Emprego da nossa area de intervencéo para o desenvolvimento

das seguintes accgoes:

v Informacéo, Avaliagdo e Orientacdo Profissional: A finalidade deste processo é efectuar
uma avaliagcdo diagnostica das potencialidades do candidato e procurar
encaminhamentos ao nivel da formagéo profissional ou respostas noutras valéncias
da instituicdo ou de outras Entidades.

v" Apoio a colocacao

v" Acompanhamento pds colocacdo: Pretendendo concretizar o objectivo Ultimo — a
integracdo no Mercado de Trabalho e a manutencdo do emprego desenvolvendo as
seguintes actividades: Prospeccéo e estudo do mercado de trabalho; elaboracdo com o
candidato do seu Curriculum Vitae; acompanhamento a entrevista de seleccéo;
possivel negociacdo de estagios; acompanhamento pds colocagdo; outros apoios

pessoais e sociais.

Formacgao Profissional

Condicdes de Admissao:

Ter idade igual ou superior a 16 anos

Ter necessidades especiais de Formagéo e Integragdo Sdcio — Profissional
Ter autonomia nas actividades de vida diaria e transportes

Ter uma avaliacao favoravel da equipa do Centro de Formacao Profissional

Ter um parecer favoravel do médico de familia

AR NEE NN

Nao é exigida escolaridade minima

Areas de Formagao:
e Mecénico (aux.)
e Carpinteiro (aux.)

e Lavador de viaturas
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e Engomadeira

e Empregada de Limpeza

e Ajudante de cozinha, refeit6rio e copa
e Jardineiro

e Viveirista

Clube de Emprego

O Clube de Emprego é um projecto que visa promover a integracdo soécio-profissional de
cidaddos com necessidades especiais de formacéo e integracao.

O Clube de Emprego surge no sentido de dar resposta a pessoas da comunidade em geral no
seu processo de colocacao laboral aproveitando o nosso know-how nesta area. Tem como
objectivos promover a integracdo laboral de desempregados de longa duragédo e jovens a

procura de emprego.

Tem como populagdo alvo populacdo alvo, desempregados de longa duracdo e jovens a

procura do primeiro emprego.

Algumas das suas acg¢fes passam por:

Andlise de competéncias;

Prospeccao e acompanhamento a ofertas de emprego;

Contacto com as empresas e empresarios;

Elaborag&o de Curriculum Vitae, carta de apresentagéo;

Preparacéo para entrevistas de emprego;

Andlise de anancios e emprego;

Articulacdo com os respectivos Centros de Emprego da &rea de residéncia;

Acompanhamentos po6s-colocacao e pds-contratacao;

SRR N N N N N RN

Promocéo de estagios profissionais.

Financiamento e Enquadramento Legal

O enquadramento legal e o financiamento das acc¢8es desenvolvidas pelo CECD Mira Sintra
Centro de Formacao Profissional, é actualmente garantido pelo Programa de Qualificacdo das
Pessoas com Deficiéncia e Incapacidades através do IEFP, I.P. - Instituto do Emprego e

Formacdao Profissional.

A legislacdo aplicada é a prevista para as Ac¢des financiadas pelo Fundo Social Europeu e por
um conjunto de legislacdo nacional que regulamenta as Acc¢des de Formacéao.

5. Centro de Emprego Protegido
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A Curva Quatro - Centro de Emprego Protegido do CECD Mira-Sintra foi criada em Dezembro
de 1993, através de um Acordo de Cooperagéo entre o IEFP (Instituto de Emprego e Formacéao
Profissional) e o CECD Mira-Sintra, ao abrigo da legislacdo em vigor (Decreto Lei 40/83,
Decreto Regulamentar 37/85 e Decreto Lei 194/95).

Funciona em Moldes Empresariais Comuns e visa assegurar a estabilidade de Emprego e
sobretudo valorizar as capacidades de trabalho das pessoas com mais dificuldades de insercéo

profissional.

A sua Missao é Possibilitar o emprego a pessoas portadoras de deficiéncia, promovendo a sua

qualidade de vida e a qualidade e competitividade dos servicos prestados.

Os seus objectivos séo:

v" Proporcionar aos cidaddos com deficiéncia o exercicio de uma actividade util e
remunerada;

v" Promover o Bem-Estar dos nossos colaboradores, em particular dos Trabalhadores
em Regime de Emprego Protegido;

v" Valorizar e promover as competéncias e capacidades de todos os colaboradores;

v' Promover a qualidade dos servigos prestados e a satisfagdo dos nossos clientes;

v' Promover, sempre que possivel, a transicdo para o Mercado Normal de Trabalho.

5. UNIDADE DE APOIO A FAMILIA

A Unidade de Apoio a Familia do CECD de Mira-Sintra é uma das sete estruturas que

constituem o CECD de Mira-Sintra.

E uma estrutura vocacionada para a criacdo e dinamizacdo de respostas que de forma
complementar apoiem as pessoas com deficiéncia e suas familias, particularmente nas areas
de apoio residencial e apoio domiciliario, tendo presente o desenvolvimento de accdes

facilitadoras da sua integracao social.

Em 1996, a Unidade de Apoio a Familia, abriu o primeiro Lar residencial, num apartamento
localizado no Pendéo / Queluz. Esta residéncia destina-se a jovens/adultos com deficiéncia
mental, semi-autbnomos nas A.V.D. Esta residéncia mantém-se actualmente em
funcionamento, apoiando 7 residentes (5 residentes do sexo masculino e dois residentes do
sexo feminino). Em 2000, entrou em funcionamento um lar residencial em Mira-Sintra,

destinada a apoiar sete residentes.

Em Dezembro de 2004, iniciou-se o funcionamento de trés novos lares residenciais, também

em Mira-Sintra com capacidade para vinte pessoas.
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Nestes sdo apoiados jovens/adultos com diferentes niveis de autonomia, sendo que dois lares

residenciais estdo direccionados para pessoas com elevado nivel de dependéncia funcional.

Valéncias:

Os Lares Residenciais sdo um equipamento para acolhimento de pessoas com deficiéncia, de
ambos os sexos que se encontrem impedidos tempordria ou definitivamente de residir no seu

meio familiar. Os seus objectivos séo:

v Disponibilizar alojamento e apoio residencial permanente ou temporario;

v" Promover condicdes de vida que contribuam para o bem-estar e qualidade de vida
adequadas as necessidades dos residentes;

v' Promover estratégias de reforgo da auto-estima e de valorizagdo pessoal e social;
Reforcar a sua capacidade autonémica para a organizacdo das actividades de vida
diaria;

v Privilegiar a interaccdo com a familia, grupos e comunidade;

v' Desenvolver actividades de tempos livres (recreativas e culturais) promotoras da

sua participacao e integracéo social;

As estruturas residenciais destinam-se a pessoas com deficiéncia intelectual, com idade igual
ou superior a 16 anos; que frequentem estruturas de ensino, formacédo, ocupagdo ou emprego
protegido; cujos familiares ndo as possam acolher; cuja familia necessite de apoio em
determinadas situagfes, tais como em caso de doenca ou de necessidades de descanso da
respectiva familia devidamente justificados; que residam no Concelho de Sintra;

Em funcéo do respeito pela individualidade de cada um, nos seus interesses, capacidades,
valores e caracteristicas pessoais, no sentido da auto-representacdo é desenvolvido um
programa de acompanhamento em actividades de vida diaria, na residéncia e ou no exterior

através de Apoio Socio - Pedagdgico.

z

O Apoio Domiciliario € uma resposta de ambito social, vocacionada para a prestagdo de
cuidados individualizados no domicilio a individuos e familias que por motivo de doenca,
deficiéncia ou outro impedimento ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a
satisfacdo das suas necessidades e ou actividades da vida diaria. Neste servigo é efectuado o
diagnéstico das necessidades e em fungdo das mesmas € desenvolvido o Plano de Cuidados

Individualizados que podera passar por apoios como:

Cuidados de higiene e conforto.
Manutencédo da habitaco.
Distribuicdo e acompanhamento de refei¢des.

Tratamento de roupas.

D N N NN

Acompanhamento no exterior.
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Os objectivos séo:

v" Proporcionar condigdes facilitadoras de desenvolvimento global, assegurando-lhe
0s meios adequados de primeira necessidade estabilidade emocional e vivéncia
social.

Prevenir internamentos desnecessarios;

Prevenir crises e a deterioracao grave da situacéo pessoal ou familiar;

Prestar cuidados de ordem fisica e apoio social que facilitem o bem-estar;
Promover as capacidades do utente estimulando-o para a autonomia possivel.

N

Intervir na promocdo de actividades de sensibilizagdo a populacdo (vizinhos,

NN NN

familia alargada) que facilitem a plena integracdo do cidaddo com deficiéncia

mental e sua familia.

6. CENTRO DE MEDICINA E REABILITACAO

Presta um servico diversificado, com atendimento personalizado e de qualidade, criando um
espagco com ambiente acolhedor, no qual, qualquer utente que a ele venha a recorrer, se sinta
apoiado, no sentido de atingir o mé&ximo de funcionalidade e qualidade de vida. Conta com o

apoio de uma equipa multidisciplinar e tem como objectivos especificos a:

v' Prestagdo de cuidados de saude.

v" Promogao da salde.

v" Prevencédo da doenca, da deficiéncia, da incapacidade e da inadaptacéo.

v' Tratar, habilitar ou reabilitar, individuos portadores de disfungdo de natureza fisica,
mental e de desenvolvimento, ou outras, incluindo a dor.

Consultas e tratamentos: Fisiatria, Fisioterapia, Hidroterapia, Psicologia Educacional,
Psicologia Clinica, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala, Terapia Familiar, Orientacdo Escolar/
Vocacional, Nutricdo, Andlises Clinicas, Drenagem Linfatica, Classe de Movimento para

Seniores, Massagens de Relaxamento e Acupunctura

Populagcdo: O C.M.R. esta receptivo a qualquer utente, portador ou ndo de determinada

patologia (acreditamos na prevencao), abrangendo todas as faixas etérias.
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EXTENSAO CASTANHEIRA DO RIBATEJO

MODULO | — CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

26 DE ABRIL A 19 DE JUNHO DE 2010

[T
X
P
q))
>/
n
Qn
@
O
Q)
n
o
Q)
=)
(q))
=3
=
Q)
>
@
X
>3
Q)
~—
D,
@




A extensdo Castanheira do Ribatejo € uma unidade de cuidados saude personalizados (UCSP),
inserida no ACES Grande Lisboa XII, da Administracdo Regional de Salide de Lisboa e Vale do
Tejo, a semelhanca da UCSP Vila Franca de Xira, UCSP Alhandra, UCSP Pdvoa santa Iria e
USF de Forte da Casa e USF de Vila Longa.

Localizacao e acessos

Esta extensdo encontra-se localizada na Freguesia de Castanheira do Ribatejo pertencente ao
Municipio de Vila Franca de Xira. Localizada na Rua Dr. José Azeredo Perdigdo - Castanheira
do Ribatejo, 2600-645 CASTANHEIRA DO RIBATEJO, tel.263286100.

Area de Abrangéncia

A sua area de influéncia compreende a Vila da Castanheira, Vale do carregado e Quintas.

Populacdo Residente e Populacdo Inscrita

Populacdo Residente na Castanheira do Ribatejo
2001
7258
8000
7000
6000
5000 EHomens
3561 3697
4000 OMulheres
3000 A Ototal
2000
1000 -
0 a
Homens Mulheres total
Fonte: INE, Censos, 2001
Populacéo Inscrita na Extensdo Castanheira do
Ribatejo (2010)
8409
9000
8000
7000
Eggg 4082 4327 BHomens
OMulheres
4000
3000 - OTotal
2000 -
1000 -
0 ,
Homens Mulheres Total

Fonte: Ministério da Saude, 2010
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Estrutura fisica da Extensao

A nova Unidade de Salde da Castanheira foi inaugurada a 13 de Dezembro de 2008. O
edificio tem uma area bruta de 1.450 m? inseridas num terreno cedido pela Camara Municipal
de Vila Franca de Xira, entidade que realizou também o projecto da infra-estrutura, com um
investimento de 2,6 milhdes de euros. O horéario de funcionamento deste servico de saude é
das 8 as 18 horas, todos os dias Uteis, assegurando consultas de medicina familiar, consultas

de vigilancia materno-infantil, planeamento familiar, vacinagéo e tratamentos.

Figura 1: Extenséo Castanheira do Ribatejo

E um edificio construido em forma de L, composto por quatro pisos.

No Piso 0 existem dois gabinetes médicos, um gabinete de enfermagem, o servico de
aprovisionamento, esterilizacdo, sendo também o local de lavagem e secagem de roupa e
armazenamento de alguns stocks. Possui também a garagem para a viatura que realiza os
cuidados domiciliarios.

No Piso 1, encontram-se o0s gabinetes da Saude Infantil e Vacinagcdo, Salde Materna e
Planeamento Familiar e ainda o gabinete da Psicéloga, Assistente Social, Gabinete para Saude
Oral e um espaco destinado a Gindsio.

No Piso 2, encontramos a recepcado/secretaria com duas administrativas. Neste piso situam-se
cinco gabinetes médicos, uma sala de tratamentos e duas salas de enfermagem, uma para
atendimento a utentes diabéticos, outra para controlo de doencas cardiovasculares.

O Piso 3, de acesso condicionado aos utentes, funciona com varias salas de formacéo, salas
de reunido, biblioteca e copa, de uso exclusivo aos profissionais da institui¢co.

Todo o edificio dispde de facilidades de acessos para pessoas deficientes motoras bem como

infra-estruturas de rede informatica e climatizacéo.
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Recursos humanos

Neste momento, a extensdo da Castanheira disp8e de 20 profissionais, 0s quais se encontram

distribuidos pelas diversas profissdes da seguinte forma:

X Enfermeiros — 4

* Médicos - 5

<> Assistente social — 1 (tempo parcial)

<> Psicélogo — 1(tempo parcial)

X Segurancas - 5

<> Auxiliares — 3 ( 2 deles a tempo parcial)
<> Administrativos — 2

No que diz respeito especificamente aos profissionais de enfermagem, é apresentado em

seguida a sua distribuicdo consoante as suas habilitagdes profissionais:

Habilitagcbes: N.° de Enfermeiros:
Especialistas 1
Licenciados Generalistas 3
TOTAL 4

Quadro 1: Distribuicao dos enfermeiros consoante as suas habilitagbes profissionais

Estes profissionais encontram-se a exercer 0s seguintes regimes de trabalho:

Regime de Trabalho N.° de Enfermeiros:
Horério Acrescido (42 horas) 1
Horéario Completo (35 Horas) 3
TOTAL 4

Quadro 2 : Distribuicdo dos enfermeiros consoante o seu horario




Recursos da Comunidade

APATI - Associagdo Promotora de Apoio a Terceira ldade

Fundacéo: 27-07-1979

Localiza¢&o: Rua Palha Blanco, n° 63
2600-669 Castanheira do Ribatejo
Contactos: Tel. 263 290 281

Caracterizacéo do Local de Estagio

APS - Associacdo de Promocéao Social de Castanheira do Ribatejo
- -

Fundacédo: 06-01-1971

Localizac&o: Rua Padre Anténio Bianchi, 2
2600-683 Castanheira do Ribatejo
Contactos: Tel. 263 285 630

Associacéo "Desafio Jovem”

DESAFIO JOVEM

THEN CHALLENGE - PORTUGAL

Fundacé&o: 01-01-1978

Localiza¢&o: Azinhaga Leal Torres - Qta.N.Sr2 do Monte Carmo
2600-997 Castanheira do Ribatejo

Contactos: Tel. 263 287 260

Médulo | — Cuidados de Saude Primarios




Caracterizacéo do Local de Estagio

Associacao Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Castanheira do Ribatejo

Fundacgéo: 29-04-1976
Localizac&o: Rua da Cevadeira
2600-626 Castanheira do Ribatejo
Contactos: Tel. 263 286 830

Centro Social Paroquial Casa de S.José

Fundacédo: 19-06-1949

Localizac&o: Bairro Atral Cipan - Vala do Carregado
2600-906 Castanheira do Ribatejo

Contactos: Tel. 263 852 357

Lar de Betel - Assembleia de Deus

n
i
n
Ll
|

Fundacédo: 20-08-1982
Localizacdo: Azinhaga Leal Torres
2600-649 Castanheira do Ribatejo
Contactos: Tel. 263 290 911

Médulo | — Cuidados de Saude Primarios 5
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PERTINENCIA:

O conhecimento da realidade em termos de taxas de amamentagdo, permitird uma intervencao

efectiva a nivel dos cuidados de salde primarios.

OBJECTIVO:

Avaliar a evolucdo da prevaléncia do aleitamento materno entre 2006 e 2008, da populacao infantil,

na area de influéncia da Extenséo da Castanheira do Ribatejo — Centro de Salde Vila Franca de Xira.

METODO:

Tipo de Estudo: Estudo retrospectivo, longitudinal, englobando uma populagéo de criancas nascidas

entre 2006 e 2008 e inscritas na Extensé@o da Castanheira do Ribatejo.

Amostra: Foi utilizada uma amostra ndo aleat6ria, de conveniéncia, tendo-se seleccionado criangas:

7

< Que fizeram vigilancia de salude nas Consultas de Enfermagem de Saulde Infantil desde a 12
consulta (entre o 3° e 6°dia de vida);

«» Existir informacdo completa nos registos de enfermagem e/ou ter sido possivel complementa-
los através de posterior contacto telefénico.

A amostra foi constituida por 77 criancas em 2006, 87 em 2007 e 73 em 2008, representando

respectivamente 77, 82 e 79% da populagéo.

A recolha de dados decorreu durante o més de Maio de 2010, sendo efectuada através da consulta e
andlise das fichas de saude infantil e posterior contacto telefénico nas situa¢cdes em que a informacgéo
pretendida ndo estava completamente assegurada e transcrita para uma base de dados elaborada no
Microsoft Excel.

Foram estudadas as seguintes variaveis:

« aleitamento materno exclusivo;

« alimentacdo mista;

< amamentacdo apos 6° més de vida;
« alimentacao artificial exclusiva;

« introdug&o de novos alimentos;

+ local de vigilancia médica e

+ entidade que iniciou leite de formula.




~

Quanto ao aleitamento materno exclusivo e alimentacdo mista, dividimos este periodo em seis
momentos: [0-1] Mé&s,]1-2] Meses], ]2-3] Meses], ]3-4] Meses, ]4-5] Meses e ]5-6] Meses. A
alimentacéo artificial exclusiva foi dividida em < 1 Més, ]1-2] Meses, ]2-3] Meses, ]|3-4] Meses, ]4-5]
Meses, ]5-6] Meses e > 6 Meses; a introducdo de novos alimentos em 4 Meses, 5 Meses e 6 Meses;
o local de vigilancia médica de salde em Centro de Salude (com médico Assistente) ou Pediatra e, a
iniciativa em introduzir leite de formula em Iniciativa Prépria, Hospital, Pediatra, Farmacia, Centro de
Saude, Desconhecida (para os casos em que nao se consegui apurar a prescricdo do LA) e Néo se

Aplica (para as situa¢des em que os bebés néo fizeram leite de formula até aos seis meses).

Definiu-se:

« Aleitamento materno exclusivo quando a Unica fonte de alimentacdo do bebe foi leite
materno, extraido directamente da mama ou dado por biberdo, ndo tendo recebido outros
alimentos;

< Aleitamento materno misto, quando o bebe é alimentado com leite materno e leite de
férmula, ou seja, criangas amamentadas ao peito e a quem foi oferecido outro leite para além

do leite materno.

Os resultados foram obtidos através das funcdes existentes no Microsoft Excel, versao 2003.




ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Meses de 2006 2007 2008
Vida
N [%] N [%] N [%6]

[0-1] Mé&s | 75 97,4% 85 97,7% 72 98,6%
]11-2] Meses | 47 61,0% 54 62,1% 50 68,5%
]2-3] Meses | 37 48,1% 46 52,9% 45 61,6%
13-4] Meses | 32 41,6% 37 42,5% 35 47,9%
]4-5] Meses | 19 24, 7% 24 27,6% 29 39,7%
15-6] Meses | 15 19,5% 13 14,9% 24 32,9%
>6 Meses | 14 18,2% 11 12,6% 21 28,8%

Tabela I: Prevaléncia do Aleitamento Materno, por ano de nascimento
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Gréafico I: Prevaléncia do Aleitamento Materno, por ano de nascimento




Meses de 2006 2007 2008
Vida
N [%] N [%6] N [%6]

[0-1]] Més | 69 89,6% 73 83,9% 62 84,9%
11-2] Meses | 34 44.2% 44 50,6% 39 53,4%
]2-3] Meses | 25 32,5% 33 37,9% 32 43,8%
13-4] Meses | 21 27,3% 29 33,3% 26 35,6%
]4-5] Meses | 11 14,3% 13 14,9% 12 16,4%
15-6] Meses 7 9,1% 8 9,2% 8 11,0%

Tabela II: Prevaléncia do Aleitamento Materno exclusivo, por ano de nascimento
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Através da analise da 12 tabela, que traduz a prevaléncia do aleitamento materno ao longo do triénio
2006-2008, do nascimento aos 6 meses, constatamos através de uma leitura vertical, que as taxas de
amamentacdo, em todos os anos, descem gradualmente desde o nascimento até aos seis meses de

vida, tal como era esperado e confirmado por estudos semelhantes ja realizados em Portugal e no

Mundo.

A percentagem de criangas que ndo recebeu leite materno tem diminuido ao longo dos anos (de 2,6 a
1,4%), o que é favoravel, e prendem-se com situagBes de prematuridade, doenca do recém-nascido
ou antecedentes maternos que inviabilizam a amamentacgéo tais como cirurgia de redu¢cdo mamaria,

aproximando-se assim do valor encontrado num estudo realizado no Hospital Garcia de Orta em 2003

Gréfico Il: Prevaléncia do Aleitamento Materno exclusivo, por ano de nascimento

realizado por SARAFANA et al (1,5%).




Fazendo uma analise geral da tabela, no sentido horizontal, e cruzando estes dados com os da tabela
Il: Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo, verificamos que até ao fim do 1° més de vida, a

percentagem de criancas que fazem aleitamento materno é elevada: 97,4, 97,7 e 98,6%,

respectivamente em 2006, 2007 e 2008, mas apenas 89,96, 83,9 e 84,9% o fazem em exclusividade.

Comparativamente a outros trabalhos nacionais publicados, as nossas taxas de prevaléncia de
aleitamento materno (ndo exclusivo) sdo muito superiores: 75% no estudo de SARAFANA et al, no
Hospital Garcia de Orta em 2003 e 78,6% num estudo de LOPES e MARQUES, no Hospital de Santa
Luzia em 2002.

Aos 2 meses de vida, as nossas taxas descem significativamente para valores na ordem dos 61 a
69% nos diferentes anos, apresentando valores gradativamente semelhantes ao encontrado no
estudo no Hospital de Santa Luzia em 2002 (65,7%). No Ultimo ano, em 2008, sdo mesmo superiores

em cerca de 3% em beneficio da amamentacéo.

Aos 3 meses, constatamos que apenas 48,1% (2006), 52,9% (2007) e 61,6% (2008) das criancas
fazem leite materno sendo que 32,5%, 37,9% e 43,8% respectivamente, o fazem em exclusividade.
Apesar de em 2006, as nossas taxas (48,1%) estarem inferiores as encontradas em outros estudos,
55% no Hospital Garcia de Orta e 54,7% na H. Santa Maria, foram aumentando progressivamente até

se tornarem superiores (61% em 2008).

Aos 4 meses encontram-se taxas de 41,6% (2006), 42,5% (2007) e 47,9% (2008). Comparando
estes valores com os encontrados no estudo de LOPES e MARQUES no distrito de Viana do Castelo
em 2002, que foi de 50%, podemos afirmar que as nossas taxas se aproximam gradualmente desse

valor, ndo ficando muito longe do encontrado.

Aos 6 meses, a prevaléncia de aleitamento materno é respectivamente, 19,5%, 14,9% e 32,9% em
que, 9,1%, 9,2% e 11% o fazem em exclusividade. Aqui, 0s nossos resultados séo inferiores aos
encontrados no Hospital Santa Luzia (35,4%), Hospital Garcia de Orta (36%) e Hospital Santa Maria
(34,1%), no entanto verificamos que ha um aumento gradual e progressivo ao longo do triénio para se

aproximar dos valores de outros estudos (32,9%).

Comparando com estudos fora do &mbito nacional, verificamos que, aos seis meses de idade,
ficamos muito aquém das taxas encontradas em alguns paises da Europa. Num estudo de YNGVE e
SJOSTROM em 2001, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos seis meses foi de 46% na

Austria, 42% na Suécia e 21% no Reino Unido. No entanto, de referir, em 2001, todas as




Maternidades (57 no total), eram classificadas como Hospital Amigo do Bebés, o que de certa forma
contribui para a elevada prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos seis meses, juntamente

com as licencas de maternidade mais prolongadas existentes nestes paises.

De uma forma pormenorizada passamos a analisar as taxas de abandono nos diferentes anos e por

meses:
2006 2007 2008
1°-2° Més 36,4% 35,6% 30,1%
20-3°Més 12,9% 9,2% 6,9%
32-4° Més 6,5% 10,4% 13,7%
43.50 Més 16,9% 14,9% 8,2%
53.6°Més 5,2% 12,7% 6,8%
62 Més 1,3% 2,3% 4,1%

Tabela Ill: Taxas de abandono do aleitamento materno

De forma global, e fazendo uma andlise da tabela por ano, no sentido vertical, a queda da
prevaléncia, embora progressiva, processa-se em duas idades criticas. Durante o 1° més de vida
(30,1 a 36,4%), e do 3° para 0 4° (8,2 a 16,9%). Estes dados estdo de acordo com o que tem sido
encontrado em avaliacdes realizadas em Portugal (DGCSP, 1990; FONSECA, 1995; CARVALHO et
al, 1998) e, inclusivamente, noutros paises.

No entanto, de salientar, que ao longo do triénio ha uma diminuigcdo progressiva destas taxas de

abandono.

Tendo em conta a nossa experiéncia profissional e o contacto diario com estas familias, reforcado
pela bibliografia consultada, estes resultados ndo séo surpresa, no sentido em que, é apos a alta da
maternidade que as mulheres se deparam com as principais dificuldades para continuar a
amamentar. As primeiras semanas de vida sdo especialmente importantes no estabelecimento da
lactacdo pelo que um apoio precoce e sistematico por parte de profissionais competentes é
fundamental para ajudar a mée a manter a amamentacao. Por outro lado, as taxas encontradas no 4°
més, e no caso do 2008, ao 3° més, prendem-se eventualmente com o facto das mées regressarem
ao trabalho, finda a sua licenca de maternidade. Nesta fase, a mde passa geralmente mais de 4 a 6
horas afastada da crianca, ndo podendo dar de mamar nem na maioria das vezes, extrair o leite, o

que, com o tempo, leva a uma diminuicdo da producao de leite. Além do mais, é também nesta fase,




gue o bebé toma contacto com novos alimentos. Assim, 0 regresso ao trabalho continua a ser uma
barreira importante para a manuten¢do do aleitamento materno e misto, e contribui para a grande

quebra da taxa de amamentacédo dos trés para 0s seis meses.

Para terminar, podemos entdo concluir que, ao longo do triénio 2006-2008, com excepcao das taxas
obtidas durante o primeiro més de vida, em que esta foi superior no primeiro ano em avaliagdo
(2006); todas as taxas de amamentagdo exclusiva, aumentaram entre os 2-6 meses, de 2006 para
2008.

Verificamos assim, que de uma forma geral, até aos 3 meses 0 nosso estudo apresenta valores
semelhantes e até superiores aos valores encontrados por outros estudos nacionais, no entanto, aos

6 meses, as nossas taxas sao inferiores mas aproximam-se progressivamente.

Estes resultados estdo de acordo com o investimento das intervencfes de enfermagem realizadas,
no sentido de aumentar este indicador de qualidade preconizado pela OMS. Tais resultados decorrem
do investimento realizado no Programa de Saude Infantil, através das interven¢des de promocéo e
apoio ao aleitamento materno nesta unidade de salde, para 0s quais muito contribuiu a
implementac&o do cantinho da amamentac&o no ano de 2006.

Meses de 2006 2007 2008
Vida
N [%] N [%] N [%6]

[0-1] Més | 52 67,5% 69 79,3% 51 69,9%
]1-2] Meses | 29 37, 7% 41 47,1% 29 39,7%
]2-3] Meses | 17 22,1% 33 37,9% 24 32,9%
13-4] Meses | 15 19,5% 24 27,6% 12 16,4%
]14-5] Meses | 4 5,2% 12 13,8% 8 11,0%
15-6] Meses | 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0%

Tabela IV: Taxas de alimentacao mista




Prevaléncia da alimentag¢do mista (LM + LA), por ano de
nascimento

100,0%
80,0%

m2
60,0% 006

40,0% m 2007
0,0% J

[0-1] Més  11-2] Meses ]2-3] Meses ]3-4] Meses 14-5] Meses ]5-6] Meses

Gréfico IlI: Prevaléncia da Alimentacédo Mista, por ano de nascimento

Relativamente & prevaléncia da alimentacdo mista, de salientar, em nosso entender, a elevada taxa

até 1 més de vida, o que traduz, o contacto com leite de férmula numa fase muito inicial.

Tendo em conta que a OMS e UNICEF recomendam o aleitamento materno exclusivo até aos seis
meses, e complementado até aos 2 anos, sentimos a necessidade de avaliar a prevaléncia do

aleitamento materno apds os seis meses.

Meses de 2006 2007 2008
Vida
N [%)] N [%)] N [%)]
]16-12] Meses | 11 14,3% 8 9,2% 13 17,8%
112-24] Meses 2 2,6% 2 2,3% 7 9,6%
124-36] Meses 1 1,3% 1 1,1% 1 1,4%

Tabela V: n° de criangas amamentadas apds 6° més de vida




% de criangas amamentadas apds o 62 més, por ano de nascimento
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Gréfico IV: n° de criancas amamentadas apds 6° més de vida

Relativamente ao grafico acima apresentado, que representa o n° de criancas que fazem aleitamento
materno apdés o 6° més de vida, podemos dizer que, infelizmente, é ainda uma pequena
percentagem, as criancas que privilegiam do leite materno ap0s 0s seis meses, e que esta taxa
diminui bruscamente a partir de um ano de idade. No entanto, de ano para ano, constatamos que ha

um aumento em todas as classes.

Meses de 2006 2007 2008
Vida
N [%] N [%6] N [%6]

<1Més 2 2,6% 2 2,3% 1 1,4%
]1-2] Meses | 28 36,4% 31 35,6% 22 30,1%
]2-3] Meses | 10 13,0% 8 9,2% 5 6,8%
13-4] Meses 5 6,5% 9 10,3% 10 13,7%
]4-5] Meses | 13 16,9% 13 14,9% 6 8,2%
15-6] Meses 4 5,2% 11 12,6% 5 6,8%
>6Meses | 1 1,3% 2 2,3% 3 4,1%

Graéfico V: Inicio do LA exclusivo, por ano de nascimento
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Através da andlise desta tabela, no sentido vertical, constatamos que tal como esperado, tendo em
conta a informacé&o interpretada na tabela Il (taxas de abandono do leite materno), o leite de féormula,
de forma exclusiva, faz parte da alimentagcdo das criancas, de forma progressiva mas essencialmente
em dois periodos criticos: 1° més de vida e 4 meses. A explicagdo prende-se com a dada na tabela Ill

(consultar).

Uma leitura horizontal por esta tabela, permite-nos afirmar, que de uma forma geral, ao longo do

triénio, a alimentacdo do bebé com leite de férmula de forma exclusiva, tem vindo a diminuir

Tabela VI: Inicio do LA exclusivo, por ano de nascimento

progressivamente.
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Gréfico VI: Iniciativa de iniciar LA, por ano de nascimento




Prescricéo 2006 2007 2008

N [%] N [%] N [%]

Inic. Prépria | 30 39,0% 20 23,0% 14 19,2%

Hospital 3 3,9% 7 8,0% 6 8,2%

Pediatra 9 11,7% 10 11,5% 5 6,8%

Farmécia 2 2,6% 2 2,3% 0 0,0%

C. Saude 5 6,5% 4 4,6% 6 8,2%
Desconhec.

N/A

Tabela VII: Iniciativa de iniciar LA, por ano de nascimento

O nosso estudo indica que a maior parte dos casos de desmame, sdo iniciados pela mae/pai,

possivelmente porque ela pensa que o seu leite ja ndo satisfaz o bebé.

Apesar de as razdes invocadas pelas mées para iniciarem o suplemento néo ter sido uma variavel em
analise, estudos descritos na bibliografia, apresentam como principais razdes o facto de
considerarem que o bebé ficava com fome, que o leite era fraco ou insuficiente e que o bebé chorava
muito (SARAFANA et al, 2003). No entanto, constatamos também que ao longo do triénio 2006-2008,
a mae tem perdido essa iniciativa, possivelmente por uma maior confian¢a no seu leite, o que em
nosso entender, se revela favoravel e proveitoso em ganhos de saude. O facto desta Unidade de
Saude possuir um espaco proprio, com privacidade e tranquilidade, destinado a apoiar a familia que

amamenta, pode ser favoravel a este aumento.

O Pediatra apresenta-se como segunda fonte de prescri¢céo de leite de formula, o que vai também ao

encontro do estudo anteriormente referido realizado em 2003.

O prescritor Hospital (que inclui maternidade e servigo de urgéncia), aumentou ao longo do triénio em
andlise, sendo em 2008, a segunda fonte de iniciativa do suplemento. De facto, a introdugdo de leite
artificial, ainda na maternidade, continua a ser uma pratica frequente, apesar de se fomentar cada vez

mais os “Dez passos para os Hospitais Amigos dos bebés”.

Daqui importa reter, a necessidade de formacédo aos profissionais de salde prestadores de cuidados.
Seria desejavel ainda, que, na eventualidade dos bebés necessitarem de outro alimento que néo o
leite da sua mae, esse mesmo alimento fosse administrado por copo a fim de minimizar os riscos de

“nipple confusion”, facto relevante para o sucesso ou insucesso da amamentacéo.




Meses de 2006 2007 2008
Vida
N [%] N [%] N [%]
4 Meses 61 79,2% 71 81,6% 58 79,5%
5 Meses 9 11,7% 8 9,2% 6 8,2%
6 Meses 7 9,1% 8 9,2% 9 12,3%

Tabela VIII: Inicio da diversificac@o alimentar, por ano de nascimento

inicio da diversificacdo alimentar, por ano de nascimento

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

0,0%

W 2006
m 2007
2008

>4 Meses >5 Meses > 6 Meses

Gréfico VII: Inicio da diversificagdo Alimentar, por ano de nascimento

A tabela acima apresentada, reflecte a idade de inicio da introdu¢@o de novos alimentos na crianca.
Como se pode constatar, a grande maioria das criancas, inicia a sua diversificagdo alimentar aos 4
meses de idade. Tal, deve-se essencialmente ao facto da maioria das maes, reiniciarem a sua
actividade laboral nesta fase, o que implica deixar a crianca na escola, na ama, ou com algum
familiar, e consequentemente deixar de poder amamentar com a mesma frequéncia que
anteriormente o praticava. Assim, na maioria das vezes opta-se por introduzir a papa ou a sopa,
antes da mae iniciar o seu trabalho, para que esta tenha a oportunidade de ser ela a efectuar a

transicao para a aprendizagem a colher.

Deriva assim, da dimensao das licencas de maternidade, as quais deveriam idealmente ser de pelo
menos seis meses, de forma a ir ao encontro com as recomendacdes da OMS e UNICEF. Quando a
auséncia da méae é superior a 6 horas (por diversas razdes), torna-se for¢oso introduzir para além da
papa e sopa, também um leite adaptado, o que induz a desmotivagdo da crianga pelo peito materno e

contribui para o desmame precoce.




Local 2006 2007 2008

N [%] N [%] N [%]
C.Saude | 48 62,3% 54 62,1% 54 74,0%
Pediatria | 29 37,7% 33 37,9% 19 26,0%

Tabela IX: Local de vigilancia médica de saude da crianga, por ano de nascimento

Local de Vigilancia Médica, por ano de nascimento

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

W 2006
m 2007
m 2007

C. Saude Pediatria

Gréfico VIII: Local de vigilancia médica de salde da crianga, por ano de nascimento

Através desta tabela, constatamos que a maioria das criangas incluidas na amostra, fazem a
vigilancia de satude com o seu médico de familia no Centro de Salde e que essa op¢do, tem vindo a

aumentar ao longo dos anos.

Nestes casos, a educacgéo para a saude estéd a cargo da equipa de enfermagem, concluindo-se que
estes médicos, ao contrario dos pediatras privados, ttm menos oportunidade para prescrever leite de
férmula, o que contribui, simultaneamente para a subida das taxas de aleitamento materno nesta
Unidade de Saude. De salientar, que no estudo “Atitudes dos Profissionais de Saude sobre
aleitamento materno”, desenvolvido por MARINHO e LEAL, foi demonstrado que os enfermeiros

apresentam atitudes mais positivas do que os médicos relativamente a esta pratica (2004).




CONCLUSOES E SUGESTOES

Como conclusdes podemos afirmar que a adesdo ao aleitamento materno na nossa populacao foi
satisfatéria quando comparada com outros estudos. No entanto, os nossos resultados ficam ainda
muito aquém das metas preconizadas pela OMS e UNICEF, o que demonstra que muito ha ainda por

investir em torno desta tematica.

Varias iniciativas tém sido propostas ao longo dos tempos para contrariar as baixas taxas de
prevaléncia do aleitamento materno. Estudos recentes demonstram uma associagdo forte entre o
nascimento num Hospital Amigo das Criancas e a duracdo do aleitamento materno, o que nos
demonstra a importancia das préaticas adoptadas pelas instituicbes que adoptaram a politica dos “Dez
Passos”. Actualmente ja se fala nos “Centros de Salude Amigos dos Bebés”, estando ainda em
apreciagdo as condi¢cdes necessarias para que seja considerado como tal. Por enquanto, nés vamos
continuar a apostar nesta pratica, promovendo e apoiando a amamentagdo, oferecendo
disponibilidade, informacao, aconselhamento e apoio préatico para todo as familias que recorram a

nossa Unidade de Saude.

Importa ainda referir algumas limitagdes do presente estudo. Antes de mais, o instrumento de colheita
de dados poderia incluir outras variaveis o que tornaria o estudo mais rico; por outro lado, a amostra
ndo é aleatéria, o que ndo permite fazer inferéncias para a populagéo teérica e por dltimo, no que se

refere a prevaléncia do aleitamento materno, os dados recolhidos via telefone, por auséncia de

informacao nas fichas, pode estar enviesada e ser condicionada pela memoéria das inquiridas.

Apresentamos as seguintes sugestoes:

«» Dar continuidade ao estudo para o triénio 2009-20011 e incluir outras variaveis como - tipo de
parto, causas do desmame do LM assim como outras variaveis socioculturais,
nomeadamente - a nacionalidade, a escolaridade e profissdo das mées, o apoio do parceiro e
de familiares ou amigos préximos. Isto porque, a prevaléncia do aleitamento materno, é
influenciado por factores socioeconémicos, culturais, étnicos, demograficos (idade da mée e

escolaridade), tradicao familiar, existéncia aconselhamento pré-natal entre outros.

% Reforco da confianga das novas maes/casais/familia através de sessdes educativas sobre os
indicadores que permitem avaliar a eficacia do aleitamento materno — o peso das fraldas com
urina, o progresso ponderal, bem como sobre outras estratégias de triagem sobre o tipo de

choro e outras manifestagdes tipicas que podem também contribuir para o desmame precoce




K2
0.0

Seleccionar as mées e 0s pais que amamentaram durante mais tempo e organizar grupos de
apoio a amamentacao nesta instituicdo, no sentido destes informarem os novos pais sobre as

dificuldades sentidas e as estratégias que utilizaram para atingirem o sucesso nesta pratica;

Ser criada uma linha de apoio da prépria instituicdo que permita o contacto com a equipa de
enfermagem, a noite e fins-de-semana, pois a inseguranca temporaria induz a recorréncia

sobretudo aos farmacéuticos;

Divulgacéo dos resultados desta pesquisa, junto dos colegas pertencentes ao mesmo ACES;

Publicacéo dos resultados desta investigacdo em revistas nacionais e na Internet.
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FUNDAMENTACAO

Hoje, como sempre, o leite materno é o melhor alimento para qualquer crianca. As suas virtudes sao
universalmente reconhecidas e a sua promog¢ao continua a ser uma prioridade para os cuidados de

saude, através de politicas de actuagdo bem definidas e de execugéo simples.

“A decisdo de amamentar é da inteira e soberana vontade da mée; o sucesso do aleitamento materno
depende dela, do recém-nascido e da intervengdo segura e confiante dos médicos e enfermeiras no
acompanhamento e apoio a pratica da amamentagdo. Esta vontade colectiva e institucional e uma
accgao coerente, partilhada e bem aceite por todos, sdo condigbes essenciais para o éxito” (MOLEIRO
et al, 2004, p.113). Ou seja, a capacidade de uma mae optimizar o aleitamento materno ao seu bebé,
depende do apoio que recebe, cabendo aos profissionais de salde, um papel especial no

aconselhamento do aleitamento materno no periodo pré e pés natal.

A OMS e a UNICEF recomendam o aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até aos seis
meses, e a manutencdo da amamentagdo com alimentos complementares até aos dois anos ou mais
(1997).

O aleitamento materno exclusivo significa dar ao bebé apenas leite materno, directamente ou extraido
previamente, sem nenhum liquido ou sdlido, inclusivamente &gua, com excepcdo para

medicamentos, vitaminas ou sais minerais (OMS/UNICEF, 1997).

Sendo um alimento cada vez mais reconhecido como determinante da salde do bebé, a curto, médio

e também a longo prazo, consideramos que a promog¢ao da amamentacao é de maior importancia.

Noventa por cento das maes portuguesas iniciam o aleitamento materno mas quase metade das

maes desistem da amamenta¢éo durante o primeiro més de vida do bebé (UNICEF, 2008).

Se antigamente as mées ensinavam as filhas e a amamentagdo aprendia-se principalmente pela
observagdo, no seio de familias extensas, “hoje em dia muitas gravidas nunca viram amamentar,

sentem-se inseguras e carecem de informagéo pratica” (GONZALEZ, 2004, p.35).

Estudos ja elaborados e publicados a nivel nacional e europeu apontam como causas para o
abandono precoce do aleitamento materno a inseguranca das méaes no acto de amamentar (ma
pega) e na capacidade de suprir eficazmente as necessidades nutricionais do bebé (hipogalactia e

ma progressado ponderal) (SANDES et al, 2007).

Cabe-nos a nés, enquanto profissionais de saude, garantir a crianga o direito ao aleitamento materno,
estando aptos a ajudar a mde a adaptar-se a amamentacdo, no sentido em que promover 0
aleitamento materno € contribuir para ganhos em salude uma vez que beneficia a crianca, a mae, a

familia e a comunidade.




Enquanto enfermeiros, assumimos assim um papel essencial em todo este processo por fazer um
acompanhamento nas primeiras amamentacgfes, com a perspectiva de diminuir o stress e promover

um ambiente calmo, ouvir e esclarecer dlvidas.

Deste modo, a nossa intervengdo deve ser o mais precoce possivel, principalmente nos primeiros
dias e até as 3 semanas, periodo este, em que a mae tem colostro e pensa que este ndo é suficiente
para o seu filho. Por outro lado, é também nesta fase que ocorrem as principais dificuldades com as
mamas tais como fissuras, gretas ou outras complicacdes e em colocar o bebé a mama. Uma pega
incorrecta é o suficiente para que o bebé ndo extraia leite em quantidade suficiente e
consequentemente ndo aumente de peso. Algumas mées, por falta de informacdo e de apoio
interpretam o choro do seu filho como fome e que o seu leite é insuficiente para saciar a criancga,

optando por abandonar o aleitamento materno.

Segundo BOBAK (1999, p.431) “o sucesso do programa de amamentagdo pode ser avaliado pela

observacgao directa do bebé ao peito”.

Avaliar uma mamada permite a tomada de decisdo quanto & necessidade de ajuda e como ajudar a
mée que amamenta (OMS/UNICEF, 1997). Podemos, aprender muito sobre como esta a correr a
amamentacao, se bem ou mal, através da observagéo. Isto é tdo importante no exame clinico, quanto
outros aspectos examinados, tais como procurar sinais de desidratacdo ou contar a frequéncia
respiratdria do bebé.

Isto porque, muitas das dificuldades sdo causadas por uma pega ineficaz, dificuldades essas, que
podem ser superadas se ajudarmos a mée a corrigir a posicdo do bebé e podem ser prevenidas se
ajudarmos a méae a colocar o bebé a mama nos primeiros dias.

Algumas das consequéncias de uma pega incorrecta e ineficaz sdo dor e ferida nos mamilos,
ingurgitamento, bebé insatisfeito, que quer mamar mais, frustrado e que se recusa a mamar e por fim,

bebé que ndo ganha peso.

Introduzir a aplicagdo do formulario de observagdo da mamada como um instrumento de suporte na
consulta de Saude infantil tem como objectivo geral contribuir para o apoio ao aleitamento materno
nas familias que decidem amamentar e que recorrem a Extensdo de Castanheira do Ribatejo. A
existéncia de um suporte escrito que permita uma melhor percepcéo das dificuldades que a mulher e
seu bebé podem apresentar nesta nova fase da sua vida, ajuda a direccionar os cuidados de
enfermagem e a focalizar as areas de intervencdo. Deste modo, este formulario permite uma
observacdo sistematizada da diade em amamentacdo; identificar areas que requerem intervengao
elou educacao, servir como um instrumento de comunicacdo e documentagdo entre os profissionais
de saude. Além do mais, repetindo a avaliagéo, permite identificar se houve mudangas na experiéncia

da amamentacéo.




APLICACAO DO FORMULARIO

Os diferentes aspectos a observar quando um bebé esta a ser amamentado, séo:

= Postura Corporal

= Respostas

* Vinculo Emocional

= Anatomia

= Succéo

= Tempo Gasto com a Succao

Postura Corporal

“...a postura do corpo é secundaria. E possivel encontrar alguns recém-nascidos que mamam sem
problemas em posturas inverosimeis; ndo se deve interferir se ndo houver problemas reais com a
amamentagédo...” (GONZALEZ, 2004, p.27).

Existem diversas posi¢cdes para amamentar. O importante € que a mée esteja confortavel assim

como o bebé.

Posicdo deitada Posi¢do com Bebé de cabega para baixo

Fonte: OMS/UNICEF, 1997




Pontos-chave

» Mae relaxada e confortavel

= A cabeca e o corpo do bebé devem estar em linha recta;

= Aface do bebé deve estar de frente para a mama, com o nariz de frente para o mamilo e
queixo apoiado;

= A mae deve segurar o corpo do bebé junto ao seu;

= Se o0 bebé é recém-nascido deve apoiar-se as suas nadegas e ndo apenas a sua cabeca e

ombros.
(OMS/UNICEF, 1997, p.46)

Forma correcta de segurar a mama:

= Colocacao dos dedos na parede do térax por baixo da mama;
= Dedo indicador forma um suporte na base da mama,;

= Dedo polegar fica por cima;

= Evitar colocar-se os dedos préximos do mamilo.

(OMS/UNICEF, 1997)

Fonte: OMS/UNICEF, 1997
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Respostas

Observar:

= Como se encontra o bebé (acordado, letargico, irrequieto, calmo...), se procura a mama e a
explora com a lingua, se pega ao nivel da auréola, se mantém a pega...
* Presenca de sinais de saida de leite e sensag¢des que traduzem um reflexo de ocitocina

activo (extravasamento, dores uterinas, fisgadas).

Vinculo Emocional

O relacionamento intimo méae/bebé ajuda ao estabelecimento do vinculo afectivo.

“Devemos corrigir qualguer alteracdo existente ao nivel dos afectos por interferir com o estimulo do
reflexo da ocitocina” (UNICEF, 2008, p.24).

REFLEXO DA OCITOCINA
Y o

Pensar no bebé
com carinho.
Ouvir os sons do
bebé.
Olhar o bebé.

Preocupacio
Stress

'D O I-f: 4 - ., : Dor

Duavidas

CONFIANCA

Estes AJUDAM o reflexo Estes INIBEM o reflexo

Fonte: OMS/UNICEF, 1997




Anatomia

“Limitar o tempo ao peito ndo previne as lesbes do mamilo. Quando o bebé é amamentado
correctamente, ndo havera dor ou lesées tecidulares” (BOBAK, 1999, p.439).

A amamentag&o em regime livre contribui para a ocorréncia de menos dificuldades, entre as quais o
ingurgitamento (UNICEF, 1997). Importa detectar precocemente alguns problemas que possam surgir

nas mamas e a actuacdo atempada para minimizar a interferéncia com a amamentagao.

Succéao

l Pega Incorrecta I

n -

Comprometimento fisico e Comprometimento da progressao

psicoldgico ponderal

Introducao de leite de formula

Bebé com pega adequada na mama Bebé com pega ineficaz na mama

Fonte:OMS/UNICEF, 1997
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Pontos-chave

= Boca bem aberta;

= La&bio inferior virado para fora;

= Lingua do bebé acoplada em redor do mamilo;
» Bochechas arredondadas;

= Mais auréola cima do que em baixo;

= Succéo lenta e profunda, ruidos e pausa.

Tempo gasto na succao

O tempo da mamada é variavel e depende de determinados factores: idade do bebé, estado

nutricional, estado de saude.

Devemos verificar se o bebé recebeu leite inicial e final. E necessario bom senso quanto ao tempo da

mamada. O objectivo razoavel é conseguir pelo menos oito a doze mamadas nas 24 horas e para

isso é fundamental o alojamento conjunto.

(GONZALEZ, 2004)
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FORMULARIO PARA OBSERVACAO DA MAMADA

Nome da Mée:

Nome do Bebé:

Amamentacéo vai bem
POSTURA CORPORAL
Mée relaxada e confortavel
Bebé préximo, de frente para a mae
Cabeca e corpo do bebé em linha recta
Queixo do bebé toca na mama
N&adegas do bebé apoiadas

Mae segura mama em forma de C

Bebé procura a mama quando sente fome
Bebé roda e procura a mama

Bebé explora a mama com a lingua

Bebé calmo e alerta 8 mama

Bebé mantém a pega na auréola

Possiveis dificuldades

POSSIVEIS DIFICULDADES

Méae com ombros tensos e inclinada sobre o bebé

Corpo do bebé longe do da méae
Pescogo do bebé torcido

Queixo do bebé ndo toca na mama
S6 ombro ou cabeca apoiado

Mae segura mama em forma de tesoura

RESPOSTAS

Nenhuma resposta a mama
N&o procura a mama

Bebé nao interessado na mama
Bebé inquieto ou a chorar

Bebé ndo mantém a pega na auréola

Sinais de saida de leite (extravasam/, dores uterinas e N&o ha sinais de saida de leite

fisgadas)
VINCULO EMOCIONAL

Mée segura bebé no colo com firmeza e seguranga Mae segura bebé nervosa ou com pouca forga

Mé&e e bebé mantém contacto visual

Muito toque materno

Mamas macias ap6s as mamadas
Mamilos exteriorizados e protacteis
Pele da mama com aparéncia saudavel

Mamas com aparéncia arredondada

Boca bem aberta

Lé&bio inferior virado para fora

Lingua do bebé acoplada em redor do mamilo
Bochechas arredondadas

Mais auréola acima da boca do bebé

Sucgéo lenta e profunda, ruidos e pausa

Pode-se ver e/ouvir-se a degluticdo

Nenhum contacto visual méae-filho

Pouco togque materno

ANATOMIA

Mamas ingurgitadas
Mamilos rasos ou invertidos
Pele da mama com fissuras ou vermelhidéo

Mamas tensas ou flacidas

Boca pouco aberta, apontada para a frente
Labio inferior virado para dentro

Lingua do bebé nao visivel

Bochechas tensas ou encovadas

Mais auréola abaixo da boca do bebé
Apenas sucgdes rapidas

Ouve-se ruidos altos

TEMPO GASTO NA SUCCAO

Bebé solta a mama

Bebé mamou durante minutos

Mae retira bebé da mama

Fonte: OMS/UNICEF, 1997
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A amamentacédo da a crianca o melhor comeco de vida. Estima-se que mais de um milh&o de criadas
morrem por ano com diarreia, infec¢des respiratdrias e outras infecgdes por ndo serem amamentadas
adequadamente. Muitas sofrem de doencas que nao teriam contraido se tivessem sido

amamentadas. A amamentag&o também contribui para melhorar a salide da mae.

O aleitamento materno € assim, considerado um dos pilares fundamentais para a promocéo e

proteccao da saude das criangas em todo o mundo.

A OMS e a UNICEF recomendam o aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até aos 6
meses, e a manutengdo da amamentacéo com alimentos complementares até aos 2 anos de idade
ou mais (1997). No entanto, a maioria das maes, na maioria dos paises, iniciam a alimentagdo com
leite de férmula por biberdo e outros alimentos antes dos 4 meses, e muitas param a amamentacao

muito antes dos 2 anos. As razfes comuns sao:

e as maes acreditam que ndo tém leite suficiente ou tém tido algumas dificuldades para iniciar e
manter a amamentagao;

e a mae trabalhar fora de casa e ndo sabe como manter a amamentacao e o trabalho;

e a mae ndo tem quem a ajude ou a rotina do servico de saude e os conselhos que ela recebe ndo

séo de apoio @ amamentacao.

Os profissionais de saude tém assim um papel fundamental na promogédo e no apoio a esta pratica,

ajudando as mées e criangas a amamentarem com Sucesso.

A existéncia de um Cantinho da Amamentacdo na Castanheira do Ribatejo € uma das estratégias
possiveis, no sentido em que este espaco disponibiliza um local calmo, tranquilo, com privacidade,
onde as mées e bebés lactantes podem receber todo o tipo de ajuda e apoio pratico em questbes

relativas & amamentacéo.

O presente documento surge no ambito do estagio em Cuidados de Saude Primarios (Médulo 1), do

3° Curso de Mestrado Profissional em Saude Infantil e Pediatria.




~

Sentiu-se a necessidade de realizar um manual de procedimentos para “O Cantinho da
Amamentacdo”, no sentido em que nao existia nenhum documento ou suporte informativo que
apoiasse as intervencdes realizadas neste espaco. Além do mais, este manual servira como guia de
orientacao para os cuidados prestados de forma a uniformizar as intervencdes de toda a equipa que
presta apoio as maes e bebés nesta fase da sua vida, bem como sera atil como documento de

consulta para novos profissionais.

Apresentamos assim de seguida, um conjunto de orientacBes para as situacdes mais comuns que

podem surgir no ambito deste espaco.




COMO COLHER UMA HISTORIA DA AMAMENTAGAO
COMO OBSERVAR UMA MAMADA

EXAME DA MAMA

HORARIO DE AMAMENTACAO

EXTRACGAO MANUAL DE LEITE MATERNO
FREQUENCIA DA EXTRACCAO DE LEITE

COMO ESTIMULAR O REFLEXO DA OCITOCINA
ADMNISTRACAO DE LEITE POR COPO

COMO ARMAZENAR E CONSERVAR O LEITE MATERNO
BEBE QUE RECUSA MAMAR

POUCO LEITE

CHORO

MAMILOS PLANOS OU INVERTIDOS

MAMILOS FISSURADOS

MAMAS INGURGITADAS

DUCTOS BLOQUEADOS E MASTITE




OBJECTIVO: Compreender a situacédo da mae.

CONCEITO: Colher uma histéria significa fazer perguntas relevantes e de forma sistematica. Para

compreendemos cada a situacdo especifica de cada mae ndo podemos apenas observar, é
necessario fazer algumas perguntas.

DESCRICAO:

> Usar o nome damae e do bebé (se apropriado):

e Cumprimentar a mae de uma forma delicada e amigavel;
e Apresentar-se e perguntar pelo nome dela e do bebé;

e Estes nomes devem ser usados quando nos dirigimos a eles.

> Pedir para ela lhe falar sobre ela e sobre o bebé da forma que entender:

e Deixar a méae falar primeiro, sobre o que achar importante;
e SO depois interrogar sobre outras coisas que achar necessario;
e Encoraja-la a falar.

> Observar o Boletim de saude Infantil e Juvenil:

e O Boletim mostra alguns factos importantes e economiza nas perguntas.

» Fazer as perguntas mais importantes:

e Fazer perguntas de preferéncia abertas, mas também fechadas, sem ser demasiado
intrusivo.

» Ter cuidado para ndo parecer critico:

e Aceitar o0 que a mée esté a dizer e elogiar o que esta a fazer bem;

e Evitar juizos de valor e os porqués.

Nota: Ver anexo | — Formulario Como colher uma histéria de amamentacéo: serve de guia para os factos mais importantes.




OBJECTIVO: Diagnosticar problemas na técnica da amamentacao.

CONCEITO: Observar a mamada, permite-nos aprender muito sobre como estd a correr a

amamentacdo. Permite uma observagdo sistematizada da diade em amamentagao e identificar areas

que requerem intervencédo e/ou educacao.

DESCRICAO:

» Os diferentes aspectos a observar guando um bebé esta a ser amamentado, sdo:

Postura Corporal
Respostas
Vinculo Emocional
Anatomia

Succéo

Tempo Gasto com a Succgéo

» Postura Corporal

Mé&e relaxada e confortavel;

A cabeca e o corpo do bebé devem estar em linha recta;

A face do bebé deve estar de frente para a mama, com o nariz de frente para o mamilo e
queixo apoiado;

A mae deve segurar o corpo do bebé junto ao seu;

Se o bebé é recém-nascido deve apoiar-se as suas nadegas e ndo apenas a sua cabeca
e ombros.

A postura do corpo é secunddria;

Existem diversas posi¢cdes para amamentar;

N&o interferir se ndo houver problemas reais com a amamentacgao;

O importante é que a mae esteja confortavel assim como o bebé.




Bebé na posicdo vertical Posicio do “C” Posigdo do bergo

Posicdo deitada Posicdo com Bebé de cabega para baixo

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

Forma correcta de sequrar a mama:

e Colocacgédo dos dedos na parede do torax por baixo da mama,;
e Dedo indicador forma um suporte na base da mama,;
e Dedo polegar fica por cima;

e Evitar colocar-se os dedos préximos do mamilo.

Fonte: OMS/UNICEF, 1997




> Respostas:
e Observar:
v Como se encontra o bebé (acordado, letargico, irrequieto, calmo...), se procura a
mama e a explora com a lingua, se pega ao nivel da auréola, se mantém a pega...
v" Presenca de sinais de saida de leite e sensacfes que traduzem um reflexo de

ocitocina activo (extravasamento, dores uterinas, fisgadas).

> Vinculo Emocional:

e Corrigir qualquer alteracéo ao nivel dos afectos que interfira com o estimulo do reflexo da
ocitocina:

v Informar a méae sobre factores que estimulam o reflexo tais como pensar
carinhosamente no bebé; ouvir os sons do bebé, olhar para ele e ter confianca em si
mesma;

v'Alertar para os factores inibidores tais como: preocupacdes, stress, dor e sentimentos
de inseguranga.

» Anatomia
e Observar:
v" Mamilos (exteriorizados e protacteis, planos ou invertidos);
v' Aparéncia da pele da mama (saudavel, vermelha, fissuras);
v" Forma das mamas (arredondadas, ingurgitadas);
v

Mamas apés as mamadas (macias, moles ou tensas).

» Succéo
e Observar:

Boca bem aberta;

L&bio inferior virado para fora;

Lingua do bebé acoplada em redor do mamilo;
Bochechas arredondadas;

Mais auréola cima do que em baixo;

AR RN NN

Succao lenta e profunda, ruidos e pausa.




Bebé com pega adequada na mama Bebé com pega ineficaz na mama

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

» Tempo gasto na succéo

e O tempo da mamada é variavel e depende de determinados factores: idade do bebé,
estado nutricional, estado de salde;

e Verificar se 0 bebé recebeu leite inicial e final;

e Ter bom senso quanto ao tempo da mamada,;

e O objectivo razoavel é conseguir pelo menos oito a doze mamadas nas 24 horas.

Nota: Ver Anexo Il — Formulario de Observacéo da Mamada




OBJECTIVO: Despistar problemas mamarios que possam interferir com a amamentagao.

CONCEITO: Consiste em observar, e esse necessario palpar a mama de forma a despistar situacdes
que possam dificultar a amamentagdo. Importa detectar precocemente alguns problemas que possam
surgir nas mamas de forma a actuar atempadamente para minimizar a interferéncia com a

amamentacao. De rotina ndo é necessario examinar a mama, apenas se a mulher esta preocupada.

DESCRICAO:

e Inspeccionar, sem tocar:

v’ Tamanho e forma da mama (pode afectar a confianga);

v’ Tamanho e forma do mamilo (pode afectar a pega);

v Gotejamento de leite (¢ um sinal do reflexo de ocitocina activo);
v/ Se estéa cheia, macia, ou ingurgitada;

v’ Se existem fissuras no mamilo;

v Se héa presenca de rubor (infecgédo e inflamacéo);

v Cicatrizes.

e Questionar a mae se notou alguma coisa de errado, se sim, que explique;

e Se necessario palpar, pedir permissao;

e Usar a palma da mao (dedos juntos e estendidos);

e Na&o beliscar ou pressionar com for¢a;

e Observar o rosto da mae para verificar se ha sinais de dor ou hipersensibilidade;

e Examine a presenca de tensdo mamaria; endurecimento ou ingurgitamento, areas quentes e

carocos.




OBJECTIVO: Estabelecer o aleitamento materno.

CONCEITO: Em condi¢cdes normais, 0 momento ideal para colocar o bebé ao peito é logo apo6s o

nascimento ou na primeira hora que se segue ao parto. Esta constitui a melhor forma de dar as “boas

vindas a vida” e de se iniciar um conhecimento reciproco.

DESCRICAO:

» Horério (tempo de amamentacao):

Os recém-nascidos, devem mamar quantas vezes quiserem (horario livre);

A maioria dos recém-nascidos, necessita de 8 a 10 mamadas, em cada 24 horas para
ganhar peso adequadamente;

Se necessarios, os pais devem acordar os bebés para mamar, se perceberem que nédo
conseguem fazer no minimo 8 mamadas nas 24 h. A frequéncia é determinada pela
contagem a partir do inicio de uma mamada até ao inicio da proxima;

A duracdo da mamada ndo € importante, pois a maior parte dos bebés mamam 90% do
que necessitam em 4 minutos;

Ensinar a mae a perceber se o bebé esta a obter leite da mama e nédo esta a fazer da
mama uma chupeta, pois isto pode macerar os mamilos, criar fissuras e levar a mée a
desistir da amamentacédo (ver norma Sinais de uma Boa Pega);

O bebé deve esvaziar uma mama em cada mamada, s6 se continuar com fome é que |lhe
é oferecida a segunda mama. O leite no final da mamada contém uma maior quantidade
de gordura, por isso, esvaziar totalmente a mama é o segredo para uma melhor e maior
producéo de leite;

Na mamada seguinte deve-se oferecer a mama que estiver mais cheia (se mamou das

duas mamas, oferecer a ultima, se mamou apenas numa, oferecer a oposta).




OBJECTIVO: Capacitar a mée para extrair o seu leite de forma a iniciar ou manter a amamentacao.

CONCEITO: Em algumas situacfes, o bebé ndo pode ou ndo consegue mamar. Noutras, pode ser
necessario aumentar a producéo de leite quando esta diminui. O inicio da extrac¢éo vai depender do
momento e do motivo da decisdo. Mas, frequentemente é necessario logo apés o parto, como
acontece quando o bebé é prematuro, estd doente, ou ndo consegue mamar por qualquer outra
razdo. Consiste remocao manual de leite materno, sem qualquer auxilio de uma bomba. Qualquer
estratégia de extraccao de leite, deve ser acompanhada duma estimulagao do reflexo de ocitocina, na

medida em que esta ajuda o leite a fluir.

DESCRICAO:

> A extraccdo de leite é (til ou necessaria em multiplas situacoes:

Iniciar e manter a lactagdo quando o bebé n&do consegue mamar (ex. prematuridade,

hospitalizagéo, doenca);

e Manter a lactacdo quando a mée estd doente ou tomou medicamentos que impedem a
amamentacao;

¢ Quando a méae tem de se ausentar ou regressar ao trabalho;

e Para prevenir ou aliviar o ingurgitamento;

e Para ajudar o bebé a pegar quando um seio esté cheio

> Técnica:

e Lavar as maos antes de iniciar a extracgao;

e A mée deve estar sentada ou ficar em pé, desde que confortavel, e colocar o recipiente
préximo da mama;

e Colocar o polegar na mama, acima do mamilo e auréola e o dedo indicador abaixo do mamilo

e auréola;




Fonte: OMS/UNICEF, 1997

Pressionar com o polegar e indicador levemente para dentro, em direc¢éo a parede toracica.
Evitar exercer pressdo exagerada porque pode bloquear os ductos;
Pressionar e soltar de seguida, o que ndo deve provocar dor. Se a mae sentir dor, tera de

corrigir a técnica de extracgédo de leite;

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

O leite deve comecar a sair, primeiro em pequena quantidade e depois em maior quantidade;
Para né&o lesar a mama, colocar os dedos em diferentes posicdes (ex: colocando-os
lateralmente com o indicador de um lado da auréola e polegar do lado oposto da auréola) e

repita a técnica de extracgéo;

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

Fazer a expresséo do leite até sentir que a mama ja ndo esta tensa.




OBJECTIVO: Estimular a producéo de leite.

CONCEITO: O tempo entre extraccBes pode ser variavel e ajustado as preferéncias e outras
actividades, sem um horério rigido, como acontece com a amamentacdo em geral. Tal como

acontece com o bebé a mamar, quanto mais vezes a mae extrair leite, mais vai ter.

DESCRICAO:

» Para estabelecer alactacdo, alimentar um bebé de baixo peso ou RN doente:

e Extrair no 1° dia, se possivel, nas primeiras horas apds o parto, mesmo sendo apenas
algumas gotas de colostro;

e Extrair o tanto quanto a méae puder e com a mesma frequéncia com que o bebé mamaria.
Pelo menos de 3/3h, inclusive durante a noite;

e Se a mée extrair poucas vezes ou se o0s intervalos entre as extrac¢des forem longos,

pode néo ser capaz de produzir leite suficiente.

» Paraaumentar a producao:

e Extrair muitas vezes durante o dia, com intervalos de 30 minutos ou 1 hora e pelo menos

de 3/3 horas durante a noite.

> Paradeixar leite para o bebé enquanto a mae vai trabalhar:

e Extrair tanto quanto possivel antes de ir trabalhar;

e Extrair o leite enquanto esta no trabalho.

» Situacdes de ingurgitamento:

e Extrair apenas a quantidade suficiente para aliviar o desconforto ou permitir que o bebé

peque na mama.




OBJECTIVO: Ajudar o leite a fluir.

CONCEITO: A ocitocina € uma hormona produzida pelo hipotdlamo e armazenada na hipodfise
anterior, tendo como funcdo ndo s6 a promocdo das contraccBes uterinas durante o parto mas
também a ejeccao de leite durante a amamentacao.

Qualquer estratégia de extraccdo de leite, deve se acompanhada duma estimulacdo do reflexo de

ocitocina, na medida em que esta ajuda o leite a fluir.

DESCRICAO:

> Antes de amamentar, é necessério, ajudar a mée psicologicamente, desenvolvendo a sua

confianca:

e Tentar reduzir fontes de dor ou ansiedade;

e Ajudar a mae a ter pensamentos e sentimentos agradaveis sobre o bebé;

e Ajudar a mée a relaxar, com exercicios de relaxamento, como por exemplo através de
uma massagem nas costas que pode ensinar a mae ou a uma pessoa amiga.

e Colocar a mée, sentada num banco ou cadeira confortavel e inclinada sobre uma mesa
com os membros superiores apoiados. A cabeca deve estar apoiada sobre os bracos. As
mamas devem ficar penduradas e sem roupa. Com as maos fechadas, massajar com o0s
polegares com movimentos rotativos nos dois lados da coluna exercendo uma firme

pressao, de cima para baixo, do pescoco ate as omoplatas, durante 2 ou 3 minutos;

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

e Aguecer as mamas: fazer uma massagem nas mamas com agua do chuveiro ou aplicar

um saco com agua quente (protegendo-o com um pano) ou ainda massajar a mama com




a mado (em movimentos circulares), enquanto esta colocada numa taga com agua morna
(mama dentro de agua e massagem em simultaneo);

Aconselhar a colocacdo de um creme hidratante nas maos (para ndo fazer friccdo)
e ensinar a realizar a massajem (suave) com a ponta dos dedos ou com a méo fechada
em movimentos circulares, da base da mama, em direccdo a zona dos mamilos;

Manter o contacto pele a pele: por exemplo, ter o bebé ao colo enquanto retira o leite. Se
nao for possivel, olhar para uma fotografia do bebé e pensar nele.

Durante a amamentacao:

Manter, se possivel, 0 saco com agua quente (para tornar o leite mais fluido e produzir
vasodilatacéo);

Aconselhar a respirar profundamente para conseguir descontrair, inspirando pelo nariz e
expirando pela boca (como se estivesse a apagar uma vela);

Colocar seguidamente o bebé a mamar;

Procurar com os dedos a existéncia de nodulos. Se estes existirem, massajar
delicadamente com a ponta dos dedos e creme hidratante, procurando orienta-los no
trajecto em direccdo aos mamilos;

Alternar as posicdes do bebé, para que mame dos diferentes quadrantes da mama.

Apds amamentar:

Se as mamas ainda estao muito tensas (duras) e a mée manifestar desconforto, extrair
uma pequena porc¢ao de leite até se sentir confortavel;

Se as mamas apresentarem tumefaccao, pode aplicar 4gua fria ou gelo dentro de um
saco (também protegido com um pano);

Aplicar o préprio leite na zona dos mamilos e da auréola, para proteger e ajudar a
recuperar a integridade da pele;

Beber uma pequena quantidade de uma bebida morna (excepto café, cha preto ou

cacau), que a ajude a descontrair.




OBJECTIVO: Promover o estabelecimento e a manutencdo do aleitamento materno exclusivo

evitando a utilizagédo precoce de tetinas e consequentemente o “niplle confusion”.
CONCEITO: Administrar leite materno ou outro alimento por copo ao bebé amamentado.

“Nipple Confusion” - confusdo de mamilos, resultante do bebé usar técnicas diferentes de succéo a
mama e na tetina. O RN apresenta dificuldade em obter uma configuracdo oral correcta, uma pega e
um padrdo de succdo adequados para o sucesso do aleitamento materno apos a alimentacéo por
biberdo ou exposicdo a um bico artificial.

DESCRICAO:
» Indicacdes:

e Administrar leite quando a amamentacédo ainda néo é possivel;

e Alimentar um bebé amamentado quando a sua mae esta ausente;

e Mae com problemas nas mamas, que dificultam a amamentacéo;

e Complementar a amamentacdo, se necessario;

e Minimizar o dispéndio de energia de um bebé;

e Administrar medicacéo oral,

e Assegurar refor¢co hidrico na ictericia, hipoglicémia, desidratacédo, prematuridade;
e Alimentar bebés com descoordenacéo de succao/degluticdo;

e Mae que toma medigdo tempordria, incompativel com a amamentacao;

e Reduzir a necessidade de entuba¢é@o naso ou orogastrica,

e RN com mais de 32 semanas de gestacgéo.

» Contra-Indicacdes:

RN com idade inferior a 32 semanas
Bebés com a possibilidade de aspiracdo de leite;
Reflexo da tosse débil;

Bebé letargico;

RN N NEEN

Défices neuroldgicos.




Técnica:

Assegurar que o bebé esta calmo (mas nao adormecido);

Lavar as méos com agua e sabao;

Colocar o leite no copinho (méaximo 2/3 da capacidade do copo);

Colocar mais 5 ml de leite do que a quantidade a oferecer;

Verificar a temperatura do leite;

Adoptar uma posicao confortavel;

Posicionar o bebé na posigdo semi-sentado ou sentado, contendo-lhe os bragos para evitar
acidentes com o copo;

Apoiar bem os ombros e a cabeca do bebé, a cabeca néo deve ficar inclinada para tras;
Apoiar o copo gentilmente sobre o labio e gengiva inferiores;

Adaptar o bordo a toda a area, entre as duas comissuras labiais;

Inclinar levemente o copo para que a crianga sinta o leite nos labios;

Permitir que o bebé o va recolhendo com a lingua, para depois deglutir;

Oferecer o leite e deixar o bebé impor o seu ritmo; maximo de 30 minutos/evite a fadiga;
Nao despejar o leite dentro da boca do bebé;

Interromper o processo se este se manifestar inadequado ou desagradavel;

Interagir com a crianca durante a alimentacao;

Oferecer o copinho até que a crianga manifeste sinais de estar saciada.

Colocar o bebé a eructar.

Fonte: http://www.oguiadacidade.com.br



http://www.oguiadacidade.com.br/

OBJECTIVO: Conservar o leite materno, extraido manualmente ou por bomba.

CONCEITO: Por vezes, as mées podem ter necessidade de extrair o seu leite. Tal como os outros

alimentos, o leite materno também pode ser conservado no frigorifico ou congelado. Para tal,

necessita de cuidados especiais. Quando o leite é congelado perde algumas das suas propriedades

nutricionais e imunolégicas, mas isso, em termos praticos, € negligenciavel. Mesmo perdendo

algumas das suas boas caracteristicas, o leite materno continua a ser o melhor e mais adequado.

DESCRICAO:

> Depois de extrair o leite manualmente ou com bomba:

e Colocar num biberao esterilizado, no frigorifico, se o leite for usado nas proximas 48h;

e Se a mée prevé ndo usar o leite nas proximas 48h, colocar num frasco ou saco de

plastico esterilizado e congelar;

e Existem no mercado diferentes equipamentos para armazenar o leite;

0=
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Fonte: http://saomarcos-lisboa.olx.pt

e Colocar pouca quantidade de leite em cada recipiente, tendo em conta aquilo que se

prevé que o bebé va ingerir;

e Registar a data e hora.

» Paraconservar o leite materno:

Temperatura | Frigorifico (4°C) Congelador doméstico | Arca congeladora (-20° C)
ambiente
(porta separada)
Leite extraido recentemente 6 a 8 horas 48 h 3-6 Meses 6 Meses



http://saomarcos-lisboa.olx.pt/

» Como descongelar o leite materno:

Utilizar primeiro o leite mais antigo;

e Descongelar lentamente, colocando o frasco ou saco inteiro no frigorifico durante vérias

horas;

e Se for necessério descongelar mais depressa pode fazé-lo debaixo de agua tépida a

correr;

e Depois de descongelado, agitar o leite, para que 0S seus componentes se misturem

adequadamente.

» Como aguecer o leite materno:

e Agitar o recipiente com leite em agua quente, mas nao a ferver (por exemplo, debaixo da

torneira, com agua corrente);

¢ N&o aquecer no micro-ondas ou ferver o LM.

Notas: O frasco ou biberdo onde vai armazenar o leite, devem ser lavados com agua quente e detergente e fervidos durante
10 a 15 min ou colocados num esterilizador. Os frascos ou sacos utilizados para armazenar o LM devem respeitar as seguintes

indicagc6es: Devem ser de polipropileno, isento de Bisfenol A — reconhecido como o plastico mais seguro para conservar leite




OBJECTIVO: Ajudar a mae e o bebé a amamentar outra vez.

CONCEITO: Bebé que recusa a mama, aparenta ndo querer a mama.
Possiveis causas da recusa:

> Bebé doente, com dor ou sedado;

» Dificuldades na técnica da amamentacéo;

» Mudancas.

DESCRICAO:

> Avaliar o estado de saude do bebé:

e Avaliar a capacidade do bebé para mamar: FR, obstrugédo nasal, gemido, choro...
e Despistar situacbes que provoquem dor como: denticdo, aftas ou infec¢gBes (ex. candida);

e Encaminhar quando necessario.

» Observar a mamada:

o Despistar pegas incorrectas e ineficazes;

e Aconselhar a mde a amamentar em local sossegado e tranquilo para evitar a distrac¢céo
do bebé.

e Aconselhar a mée a ter o bebé o méximo tempo possivel perto de si; contacto pele com

pele;

» Despistar mudancas que aborreceram o bebé: alteracdo brusca das rotinas do bebé;

e Questionar sobre a alimentacado da mae, produtos de higiene, perfumes...

> Se bebé incapaz de mamar, extrair leite com bomba e administrar por sonda, colher ou

copinho:
e Evitar dar leite por biberdo.




OBJECTIVO: Ajudar a mée de um bebé que néo esta a receber leite suficiente.

CONCEITO: Algumas vezes o bebé nao recebe LM suficiente

DESCRICAO:

» Colher a histéria da amamentacéo (ver “como colher uma histéria):

¢ Despistar a toma de farmacos que possam influenciar a producéo de leite.

» Avaliar estado psicolégico da mae:

e Questionar como se sente a mae.

» Avaliar uma mamada (ver "como avaliar uma mamada”)

e Observar a pega, posicao do bebé na mama, vinculo e rejei¢cdo duragcdo das mamadas;

» Examinar as mamas:

e Despistar problemas mamarios.

> Examinar o bebé

e Estado geral, situa¢cbes de doenca, anomalias;
e Verificar o ganho de peso do bebé;
e Analisar o grafico de crescimento no Boletim de Salde Infantil. Se ndo existir registo, ndo

€ possivel obter uma resposta satisfatéria. Marcar visita para daqui a 2 dias.

> Verificar o volume urinario do bebé:

e Questionar a mae sobre com que frequéncia urina o bebé e quais as caracteristicas da

urina.




> Avaliar sinais de que o bebé pode ndo estar a receber leite suficiente:

SINAIS DE QUE O BEBE PODE NAO ESTAR A RECEBER LEITE SUFICIENTE:

CONFIAVEIS

PESO Menos de 500gr / més; 125gr / semana

Peso inferior ao peso de nascenca apos 2 semanas de vida

Menos de 6x/dia
Concentrada (amarela)
Cheiro Forte

DEBITO

URINARIO

vV V V|V V

PossivEls

Bebé néo satisfeito apos as mamadas;
Bebé que chora muito;

Mama muitas vezes;

Mamadas muito longas;

Bebé que se recusa a mamar;

Bebé com fezes duras, secas ou verdes;

O leite ndo sai quando a mae tenta extrair;

YV V.V V V V V V

Mamas ndo aumentaram durante a gravidez.

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

> Avaliar factores que possam influenciar o facto do bebé ndo estar a receber LM

suficiente, ou seja, procurar uma causa:

RAZOES PELAS QUAIS UM BEBE PODE NAO RECEBER LM SUFICIENTE:

COMUNS POUCO COMUNS
FACTORES
RELACIONADOS FACTORES PSICOLOGICOS CONDIGOES FiSICAS CONDIGOES DO BEBE
COM A
AMAMENTAGAO
Dor
Inicio tardio Falta de confianga (mamilos gretados ou Doenca

complicagdes do parto)

Mamadas pouco

frequentes e/ou Preocupacdes, stress, Desnutricdo severa Bebé sedado
curtas depressao poés parto
Auséncia de Farmacos Anomalias
mamadas Falta de motivagdo ou (anticoncepcionais com (labio leporino ou freio
nocturnas prazer em amamentar estrogéneos ou diuréticos) curto da lingua)
Pega ineficaz Alcool e tabaco
Uso de biberdo Deficiente Rejeicdo do bebé
ou chupeta desenvolvimento mamario
Alimentagéo (muito raro) ou cirurgia
Comp|ementar redugéo mamaria

Fonte: OMS/UNICEF, 1997




> Desenvolver confianca na mée:

Mostrar empatia e aceitar aquilo que a mae diz e os seus sentimentos;

Corrigir as ideias erradas mas ndo de uma forma critica;

Elogiar o facto de ainda estar a amamentar;

Explicar como funciona o aleitamento materno;

Explicar como aumentar a producado de leite, caso seja esse o problema (aconselhar a
amamentar mais vezes ou estimular com bomba);

Se usar biberdo, sugerir parar (sugerir uso do copo por exemplo);

Explicar que ha bebés que mamam de hora/hora, se for este o caso (picos de

crescimento);

Fazer o seguimento da crianca: avaliacdo diaria se possivel, e posteriormente semanal
até que o bebé aumente de peso e a mée se sinta confiante. Pode demorar 3 a 7 dias

para aumentar de peso.

Nota: Um bebé que ndo esvazia uma mama completamente e passa para a outra mama, acaba por ingerir apenas leite inicial,

isento de gordura, que lhe provoca saciedade e fornece energia.




OBJECTIVO: Ajudar uma familia com um bebé que chora muito.

CONCEITO: Um bebé que chora muito pode perturbar o relacionamento entre ele e a sua mae e
causar tensdo entre outros membros da familia. Muitas mées iniciam suplementos
desnecessariamente, porque pensam que 0s seus bebés “‘choram demais”, pensam que estdo com

fome, e que ndo tém leite suficiente.

DESCRICAO:

> Tentar encontrar uma causa para o bebé chorar muito (ver tabela):

v' Colher a histéria da amamentagdo, nomeadamente em termos de alimentagdo da mae,
estilos de vida, pressdes familiares (ver “como colher uma histéria”);

v' Avaliar uma mamada nomeadamente em termos de posi¢cdo do bebé e duragdo da
mamada (ver “observagao da mamada”);

v' Examinar o bebé (estado geral, doenca, dor, crescimento) e encaminhar se necessario;

» Se fome devido a surtos de crescimento:

e Explicar @ mae que o bebe parece ter muita fome durante alguns dias, possivelmente
porque esta a crescer mais rapido do que antes e exige ser alimentado mais vezes;

e Explicar que isto € comum na 22/32 semana de vida; 62 semana e aos 3 meses;

e Aconselhar a dar de mamar sempre que o bebé quer: a producéo de leite aumenta e ele

volta a mamar menos outra vez.

> Se ma adaptacdo a mama:

e Corrigir a pega e ensinar a mae sinais de pega eficaz;
e Explicar a mae que é muito importante que o bebé esvazie completamente a mama,;
e Explicar que o leite inicial tem essencialmente 4gua, aclcar (lactose) e proteinas e que o

leite no final da mamada possui gordura, que é aquilo que da energia e saciedade ao bebé.

» Serelacionado com a alimentacdo da méae:

e Explicar a mde que existem substancias, quando ingeridas, passam para o leite materno
e podem causar desconforto ao bebé (ex. soja, amendoim, ovos, feijdo, grao, etc.);

e Aconselhar a mae a evitar um alimento que ela notou que fez o bebé passar mal;

e NA&o dizer para parar com esse alimento mas sugerir para ndo o comer durante uma

semana e avaliar o comportamento do bebé;




Informar que isto pode acontecer com qualquer alimento e ndo ha nenhum que deva
especialmente evitar, a menos que haja histéria na familia de antecedentes alérgicos

(morangos, citrinos, peixe...).

» Se Drogas que a mae usa:

Sugerir a reducao da ingestéao de cafeina, cha ou Coca-Cola pois pode ser a razao para o
bebé ficar mais agitado;

Se fuma, aconselhar a reduzir o fumo e que fume apdés as mamadas (evitar antes e
durante a amamentacao);

Evitar ambientes com fumo ou estar juntos de pessoas que fumem com o bebé.

» Se colicas:

Explicar a mae que o choro tipico das colicas é muito diferente dos outros padrées de
choro;

Informar que é uma situacdo normal e que ha bebés que tém um intestino muito activo ou
com gases, mas a causa nao € clara e que é menos frequente depois dos 3/4 meses;
Informar a mae que o “choro da célica” é mais frequente ao final da tarde e noite, o bebé
fica dificil de confortar, muito vermelho e pode encolher as pernas;

Ensinar a mée a fazer massagem abdominal para o alivio das célicas; explicar como
confortar o bebé, segurando-o proximo de si, com movimentos delicados e fazer uma
suave pressao sobre o seu abdémen.

Mostrar a mae como colocar o bebé a arrotar;

Desenvolver confianca e dar apoio:

v"Aceitar o que a mée pensa sobre a causa do problema;

v Elogia-la naquilo que estéa a fazer certo.

RAZOES PORQUE OS BEBES CHORAM

Desconforto (sujos, calor, frio)

Cansaco (ex. muitas visitas, excesso de estimulacdo)
Doenca ou dor

Fome (n&o recebe leite suficiente; picos de crescimento)
Alimentacdo materna

Drogas que a mae tome (cafeina, cha, tabaco, farmacos)

YV V V V V V V

Codlicas

Fonte: OMS/UNICEF, 1997




OBJECTIVO: Tornar os mamilos mais proeminentes, capacitando a mae para amamentar.

CONCEITO: Mamilo invertido - auséncia total do mamilo.

Mamilo plano - situa-se no mesmo nivel da auréola, pouco elastico.

DESCRICAO:

> Logo apés o parto:

e Desenvolver confianca na mée;

e Explicar que o bebé mama na mama e ndo no mamilo, dado que o mamilo é sé 1\3

da porcdo da mama que o bebé deve introduzir na boca para sugar correctamente;

e Promover o contacto pele a pele e deixar o bebé explorar as mamas;

e Ajudar a mée a colocar o bebe a mama;

e Tentar diferentes posicoes;

e Ajudar a exteriorizar o mamilo antes das mamadas com bomba extractora ou seringa.

Realizar este exercicio, varias vezes ao dia, cerca de 30 a 60 segundos e sempre

antes de amamentar.

ETAPA 1 Cortar 30 longo desta linha com uma limina
Y i ey
il [ Y \
|, Y———
/.
VR e e

lnsenye 0 Embolo a parte & extremadade cortada

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

ETAPA S
b =
¥

A mie gentilmente puxa o émbols & sernga

Nota: O mamilo fica mais saliente nas Ultimas semanas de gravidez e/ou logo apés o parto, pelo que ndo é necessario fazer

qualquer manobra ou usar qualquer método durante a gravidez. A utilizacdo de estimulagdo a formagdo dos mamilos e de

formadores de mamilos durante a gravidez, é desaconselhada, dado que a estimulagdo pode desencadear contracgfes

uterinas e, nao ha é evidéncia cientifica que os formadores de mamilo ajudem a melhorar o formato do mamilo, podendo ainda

lesa-lo.




OBJECTIVO: Prevenir o aparecimento de gretas ou fissuras nos mamilos e, em caso de ja existirem,

promover a rapida cicatrizagcdo do mamilo

CONCEITO: Quando o bebé nao pega correctamente na mama e suga apenas no mamilo, torna-os
sensiveis e pode mesmo conduzir a gretas e fissuras, transformando a amamentagdo num processo

dolorosa para a mae.

DESCRICAO:

» Prevenir as fissuras:

e Colocar o bebé na mama na posicéo correcta e verificar os sinais de pega eficaz;

¢ Nao interromper a mamada, o bebé deve deixar a mama espontaneamente;

e Se a mée tiver que interromper a mamada deve colocar um dedo suavemente na boca do
bebé de modo a interromper a suc¢ao;

e Lavar os mamilos apenas durante o banho diario, evitando o uso de sab&o nessa zona;

¢ Nao esfregar os mamilos com a toalha apos o banho;

e Colocar umas gotas de leite a volta do mamilo apés o banho e no terminus de cada

mamada.

» Paratratar os mamilos dolorosos ou com fissuras:

e Corrigir a pega e orientar a mée continuar a amamentar (a maior parte das vezes a dor
desaparece logo apés essa correc¢ao);

e Sugerir iniciar a mamada pelo mamilo ndo doloroso;

e Se ador é tdo intensa que mesmo melhorando a pega, ela ndo desaparece, a mae pode
retirar o leite e dar ao bebé por copo ou colher até que o mamilo melhore ou cicatrize;

e Aconselhar a aplicar sempre leite materno nos mamilos ap6és o banho e apds as
mamadas (facilita a cicatriza¢éo);

e Aconselhar a ndo utilizar os discos de proteccdo, dar preferéncia a um protector de
mamilos;

e Sugerir expor os mamilos ao ar e breves minutos ao sol, no intervalo das mamadas;

e Se a mée utilizar mamilos artificiais (de silicone), deve tentar o mais precocemente
possivel deixar de os usar, pois o0 bebé habitua-se e pode ndo conseguir

pegar directamente na mama.




OBJECTIVO: Prevenir a ocorréncia de mastite.

CONCEITO: Quando o leite ndo é removido as mamas ficam dolorosas, edemaciadas, tensas,

brilhantes ou avermelhadas, o mamilo fica apagado e o leite ndo pinga. Pode ainda haver febre

durante 24h.

Causas:
» Abundéncia de Leite;
» Mamadas pouco frequentes;
» Inicio tardio da amamentacéo;
» Pega Inadequada.

DESCRICAO:

> Paratratar o inqurgitamento € essencial retirar o leite. Se o leite ndo é removido, forma-

se um abcesso (mastite) e a producdo de leite diminui.

e Aconselhar a mae a nao “descansar’, ou seja, nao parar de amamentar na mama

ingurgitada;

e Assegurar uma boa pega;

¢ Encorajar a amamentacgao em horario livre;

e Pode ser necessario extrair um pouco de leite manualmente ou com bomba para

fazer com que a mama fique mole o suficiente para o bebé mamar;

e Estimular o reflexo de ocitocina antes da mamada:

o

o

o

o

o

Colocar compressas mornas na mama ou tomar um banho de chuveiro;
Ajudar a mae a relaxar;

Massajar 0 pescogo e as costas;

Massajar a mamas com suavidade;

Estimular o mamilo.

e Depois da mamada para reduzir o edema, colocar compressas frias na mama.




OBJECTIVO: Prevenir mastites.

CONCEITO: Os ductos ficam bloqueados quando, ja depois de uma situacdo de ingurgitamento, o
leite espesso ndo é removido de uma parte da mama, ficando ai retido. Manifesta-se por tumefaccao /
nédulo mole / macio, rubor localizado e apirexia. Quando este leite ndo removido, inflama o tecido
mamario circundante origina uma mastite ndo infecciosa. Se a mama é infectada por bactérias da

origem a uma mastite infecciosa, evidenciando edema, rubor, dor forte, febre e mal-estar.

Causas:
[ ]
v
v
v
v
[ ]
[ )
DESCRICAO:

Mé drenagem de uma parte da mama ou toda a mama, devido a:

Mamadas pouco frequentes;
Succéo ineficaz (pega ineficaz);
Presséo de roupas, como soutien ou posi¢do de dormir;

Pressédo dos dedos da mae durante a mamada,;

Agressédo do tecido mamario (trauma);

Entrada de bactérias (fissuras).

> Paratratar o ingurgitamento € essencial melhorar a drenagem das mamas:

e Verificar a pega e se necessario corrigir;

e Despistar pressao de roupas ou dedos sobre zonas da mama,;

e Despistar drenagem ineficaz em mamas grandes;

e Aconselhar mamadas frequentes e comegar pela mama ndo afectada,;

e Variar posi¢fes da amamentacao;

e Se necessario extrair leite com bomba;

e Massajar a volta dos mamilos;

e Colocar compressas quentes e frias.

Nota: Se fissuras, sintomas mais graves e auséncia de melhoras em 24h ----- tratar com Antibidtico, Analgésicos e Repouso

Absoluto.




A decisdo de amamentar € uma decisdo pessoal, sujeita a muitas influéncias resultantes da
socializacdo de cada mulher (SARAFANA et al, 2006). No entanto, a capacidade de uma mae
optimizar o aleitamento ao seu bebé, depende do apoio que recebe, cabendo aos profissionais de
salide, a mae e o bebé, um papel especial no aconselhamento do aleitamento materno no periodo
pré e pos natal.

Apesar dos inimeros esforcos e dos investimentos dos Ultimos anos na promocgdo, manutencao e
suporte ao aleitamento materno, os Ultimos estudos ndo demonstram melhorias significativas no

aumento da prevaléncia do aleitamento materno, comprovando o quanto ha ainda a fazer.

O conhecimento da importancia do aconselhamento do aleitamento materno, por profissionais bem
preparados, ao longo da gravidez e durante os primeiros meses de vida, de forma organizada, com
linguagem comum e actualizada, para a resolucéo pratica dos inUmeros problemas que podem surgir

durante a amamentacéo.

Esperamos assim com este manual contribuir para uma melhor prestacdo de cuidados e
uniformizagdo das intervengdes prestadas no espaco “Cantinho da Amamentagéo” e de forma geral,
contribuir para o estabelecimento e manutencdo do aleitamento materno exclusivo até aos seis

meses.
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ANEXO | — FORMULARIO HISTORIA DA AMAMENTACAO




FORMULARIO HISTORIA DE AMAMENTACAO

Nome da Mae:

Nome do Bebé:
Nascimento: _ /[

Data da Entrevista: I

ALIMENTACAO ACTUAL DO BEBE

Caracteristicas das mamadas (dia/noite)
Frequéncia

Intervalo Maximo

Tempo que a mée esta longe do bebé
Lateralidade (uma mama ou duas mamas)
Suplementos e agua (o que da)

Quando comegou

Quanto

Como (biberéo, copo)

Chupeta (sim/néo)

A N N N NN

SAUDE E COMPORTAMENTO DO BEBE

Peso ao nascer / Peso Actual

Crescimento

Prematuridade / Gemelaridade

Volume Urinario ( pelo menos 6x dia)

Fezes (moles/duras, amarelas, esverdiadas) / Frequéncia
Comportamento Alimentar (apetite, vomitos)

Sono e suas caracteristicas

Doenca/Anomalias

AN N NN

GRAVIDEZ, NASCIMENTO, PRIMEIROS ALIMENTOS

Gestacao planeada/ desejada

Preparagéo para o parto

Amamentacao foi discutida?

Alojamento Conjunto / Contacto inicial (1° meia hora)
Alimentacdo prévia a amamentagao

O que foi dado

Amostras de leite dadas a mée (como foi dados)
Ajuda na amamentacéo nos poés parto

AN NN YN N NN

SITUAGCAO MATERNA E PLANEAMENTO FAMILIAR

Idade da méae

Saude

Alcool, tabaco, café, outras drogas
Método de planeamento familiar
Problemas da mama

Motivag&o para amamentar

AENENENENEN

EXPERIENCIA ANTERIOR COM AMAMENTAGCAO

Numero de filhos
Quantos amamentou
Utilizou biberdo / RazGes
Experiéncia boa ou ma

ANENENEN

SITUACAO FAMILIAR E SOCIAL

Trabalho/profissaol/instrugéo

Situacdo econémica

Atitude do pai e familia face & amamentagéo
Ajuda para cuidar da crianga

O que os outros dizem acerca da amamentag&o

ASRNENENEN

Data




ANEXO Il - FORMULARIO OBSERVACAO DA MAMADA




FORMULARIO PARA OBSERVACAO DA MAMADA

Nome da Mée:

Nome do Bebé:

Amamentacéo vai bem Possiveis dificuldades

POSTURA CORPORAL POSSIVEIS DIFICULDADES
Mae relaxada e confortavel Mé&e com ombros tensos e inclinada sobre o bebé
Bebé préximo, de frente para a mae Corpo do bebé longe do da méae
Cabeca e corpo do bebé em linha recta Pescogo do bebé torcido
Queixo do bebé toca na mama Queixo do bebé ndo toca na mama
N&adegas do bebé apoiadas S6 ombro ou cabeca apoiado
Mae segura mama em forma de C Méae segura mama em forma de tesoura

RESPOSTAS
Bebé procura a mama quando sente fome Nenhuma resposta a mama
Bebé roda e procura a mama N&o procura a mama
Bebé explora a mama com a lingua Bebé néo interessado na mama
Bebé calmo e alerta 8 mama Bebé inquieto ou a chorar
Bebé mantém a pega na auréola Bebé ndo mantém a pega na auréola
Sinais de saida de leite (extravasam/, dores uterinas e N&o hé sinais de saida de leite
fisgadas)
VINCULO EMOCIONAL
Mée segura bebé no colo com firmeza e seguranga Mae segura bebé nervosa ou com pouca forga
Mée e bebé mantém contacto visual Nenhum contacto visual mae-filho
Muito toque materno Pouco toque materno
ANATOMIA
Mamas macias ap6s as mamadas Mamas ingurgitadas
Mamilos exteriorizadas e protacteis Mamilos rasos ou invertidos
Pele da mama com aparéncia saudavel Pele da mama com fissuras ou vermelhidao
Mamas com aparéncia arredondada Mamas tensas ou flacidas
SUCCAO
Boca bem aberta Boca pouco aberta, apontada para a frente
Labio inferior virado para fora Labio inferior virado para dentro
Lingua do bebé acoplada em redor do mamilo Lingua do bebé néo visivel
Bochechas arredondadas Bochechas tensas ou encovadas
Mais auréola acima da boca do bebé Mais auréola abaixo da boca do bebé
Sucgéo lenta e profunda, ruidos e pausa Apenas sucgOes rapidas
Pode-se ver e/ouvir-se a degluticao Ouve-se ruidos altos
TEMPO GASTO NA SUCCAO

Bebé solta a mama M&e retira bebé da mama

Bebé mamou durante minutos




ANEXO VI

Folheto Extrac¢do e Conservacdo de LM 178
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ANEXO IX

Caracterizagdo da Urgéncia Pediatrica do HDE 181






CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL

HOSPITAL D. ESTEFANIA — URGENCIA PEDIATRICA

Hospital de Dona Estefania

MODULO Il —- URGENCIA PEDIATRICA
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O Hospital de Dona Estefania (HDE) foi inaugurado a 17 de Julho de 1877, estando o seu
nome ligado a Rainha Dona Estefania. Era seu desejo mandar construir um hospital pediatrico
para albergar as criancas pobres, orfds e carenciadas que se encontrassem doentes. A sua

morte prematura em 1859, ndo permitiu ver realizado o seu sonho.

D. Pedro V, respeitando a vontade de sua esposa, ordenou a construcdo desse hospital.
Devido a uma doenca grave a que ndo resistiu, ndo viu as obras terminadas. Foi entdo no

reinado de D. Luis e D. Maria Pia que as obras avangaram, e o hospital ficou concluido.

Apesar de ter sido idealizado como hospital pediatrico, devido a falta de instalagcdes de saude
na época, o HDE comecou apenas com uma enfermaria para criangas. S6 anos mais tarde se

tornou verdadeiramente hospital pediatrico.

O HDE é um hospital central, especializado no atendimento materno-infantil, integrado desde
Marco de 2007 no Centro Hospitalar de Lisboa Central EPE, sendo a unidade de salde de
referéncia em pediatria, para a zona sul do pais e ilhas. Recebe também criancas dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, ao abrigo de um protocolo entre o Estado portugués e

estes paises.

De acordo com o Boletim Informativo 191/05 de 06 de Setembro de 2005 (Conselho de
Administracéo, 2005), o HDE tem como misséo: Prestar cuidados de saude diferenciados e de
elevada qualidade a Crianca e a Mulher; Assegurar a formacéo pré-graduada e pds-graduada
de acordo com padrbes da mais elevada qualidade e promover a investigacdo; Desenvolver
formas de ligagdo do Hospital com a Comunidade facilitando a acessibilidade aos seus
recursos e o desenvolvimento de complementaridades e parcerias no interesse dos doentes;
Intervir na Sociedade na promocado e defesa dos direitos da Crianca e da Mulher e participar
em redes e projectos internacionais na area da Crianga e da Mulher, nomeadamente nos

dominios cientificos (cfr Anexo V).

Fica situada no piso 0 (rés-do-chdo) do edificio central do Hospital, pertencendo organica e
funcionalmente ao Departamento de Urgéncia / Emergéncia. Esta dividida em Urgéncia Médica
e Urgéncia Cirlrgica (espagos distintos), sendo a equipa de enfermagem comum. Recebe
todas as criancas desde o nascimento até aos 18 anos de idade menos um dia, funcionando
como a “porta de entrada” da crianca / familia no Hospital.

A admissdo da crianga pode ser feita pelos pais / familia, por referéncia da Saude 24,
transferéncia de outras Instituicdes (Hospitais ou Centros de Salde), pelos bombeiros ou pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica.

A Urgéncia de Medicina é constituida por uma sala de espera / admisséo, uma sala de espera
para lactentes até aos seis meses, sala de triagem, reanimacdao, sala de tratamentos, sala de
aerossois, quatro gabinetes médicos, sala de enfermagem, UICD (com cinco vagas), sala de

pausa, sala de sujos e casas de banho.



A Urgéncia de Cirurgia é constituida por uma sala de espera, trés gabinetes médicos (um de
cirurgia, um de ortopedia / traumatologia e um de otorrinolaringologia [ORL]), uma sala de
tratamentos e uma sala para internamento de curta duracdo com duas vagas (descontinuada
neste momento).

Para acompanhar a crianca / pais e prestar todos os cuidados necessarios, a equipa
multiprofissional da UP é composta por médicos de varias especialidades (pneumologia,
endocrinologia, gastroenterologia, infecciologia, nefrologia, neurologia, imunoalergologia,
pedopsiquiatria, cirurgia, ortopedia, ORL), enfermeiros (a maioria generalistas e 5 com a
EESIP) e assistentes operacioanais. Esta equipa € complementada por outros profissionais do
HDE que, embora ndo estando na UP, ddo apoio sempre que necessario. Sdo eles:
obstetra/ginecologista, estomatologista, oftalmologista, psicélogo, assistente social e mediador
cultural.

Os cuidados de enfermagem sao prestados de forma individualizada, utilizando-se o modelo
tedrico de Nancy Roper (aplicado essencialmente nas criancas internadas na UICD). O método

de trabalho é por enfermeiro responsavel.

E efectuada pelo enfermeiro, ap6s a inscricdo / admisso, onde € estabelecido a prioridade no
atendimento médico a todos os utentes que recorrem a UP. Neste sentido, a equipa de
enfermagem do SUP do HDE estabeleceu como objectivos da triagem: assegurar tratamento
imediato para as situagbes de emergéncia; classificar as criangas segundo a gravidade da
situacdo para o estabelecimento de prioridades de atendimento médico; determinar o
encaminhamento para a area de atendimento adequada a crianca.

Apés uma avaliagdo da situacdo da crianca, o enfermeiro da triagem classifica a prioridade de
atendimento. Baseado nestes pressupostos, a UP do HDE determinou quatro prioridades de
atendimento, caracterizadas por um ndmero / cor, para uma rdpida visualizacdo e
interpretacdo. A sequéncia numérica é inversamente proporcional a prioridade estabelecida: ©
Emergente/ vermelho; ® Muito Urgente/ laranja; @ Urgente/ amarelo e @ Nao Urgente/ verde.
Existe a cor branca para os casos ndo considerados de critérios de prioridade, como por
exemplo para reavalicao.

Cada uma destas prioridades caracteriza-se por: Emergente: todo o atendimento cuja espera
poderia custar a vida da crianga ou colocar em risco a sua integridade fisica / mental. Ndo tem
por isso tempo de espera; Muito Urgente: todo o atendimento cuja espera superior a 10
minutos poderia custar a vida da criangca ou colocar em risco a sua integridade fisica / mental.
Tempo maximo de espera de 10 minutos; Urgente: todo o atendimento cuja espera esta entre
10 e 60 minutos, ndo causando risco de vida ou a integridade fisica para a crianca e N&o
Urgente: todo o atendimento cuja espera de até 120 minutos ndo causam risco de vida ou a

integridade fisica para a crianca.



Sempre que apoOs observacdo médica é necessario fazer algum procedimento, € nesta sala
que é efectuado. Apds o procedimento a crianca é reavaliada pelo médico.

A crianca é aqui internada sempre que se preveja resolver/estabilizar a situacdo clinica num
periodo até 24 horas. Apés este periodo, ou tem alta, ou é transferida para uma enfermaria. As
situagGes mais frequentes sao: dificuldade respiratéria moderada / grave, desequilibrio hidro-
electrolitico, vigilancia de parametros vitais ou estado neuroldgico, entre outras. A UICD tem

caracteristicas semelhantes a uma Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria.

A cirurgia realiza ndo s6 a simples observacdo por esta especialidade, por exemplo, para
confirmagdo de algum diagnéstico (oclusado intestinal, apendicite aguda, hérnia encarcerada),
mas também procedimentos que visem o tratamento de feridas em que seja necessario suturar
ou efectuar o tratamento de queimaduras.

Em determinados tipos de fracturas, é igualmente neste espaco que o ortopedista coloca o
gesso.

A observagao por ORL e qualquer procedimento “simples” relacionado com esta especialidade
é também aqui efectuado.

ApOs observacéo por estas especialidades (cirurgia, ortopedia, ORL), a crianca podera ter alta

ou necessitar de internamento hospitalar para efectuar / continuar tratamento.
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INTRODUCAO

A amamentacdo da a crianca o melhor comeco de vida. Estima-se que mais de um milhdo de
criancas morrem por ano com diarreia, infecgGes respiratorias e outras infeccfes por ndo serem
amamentadas adequadamente. Muitas sofrem de doencas que nao teriam contraido se tivessem sido

amamentadas.

A amamentagdo é uma pratica milenar com reconhecidas vantagens nutricionais, imunoldgicas,
cognitivas, economicas e sociais. Estas vantagens sao potenciadas quando a amamentagdo é

praticada em exclusividade até aos seis meses de vida e complementarmente até aos dois anos.

Segundo dados da OMS e UNICEF a maioria das mées, na maioria dos paises, iniciam a alimentacdo
com leite de férmula por biberdo e outros alimentos antes dos 4 meses, e muitas param a
amamentacdo muito antes dos 2 anos. Uma das raz8es para este desmame precoce prende-se com

a hospitalizagéo e deve-se ao factos das:

7

< rotinas dos servigos de salde e as orientacdes que as maes recebem dos profissionais
ndo serem de apoio a amamentacéao.

Os enfermeiros, enquanto profissionais préximos dos utentes, tém um importante papel na promocao
€ no apoio ao aleitamento materno. Devem ajudar e aconselhar a mulher, a familia e a comunidade,
desfazer mitos, prevenir e tratar as complicagfes, e contribuir para a formacado da auto-confianca, de
forma a obter sucesso na amamentagdo, cumprindo as directivas da Direccdo Geral de Saude (PNS
2004-2010), que estabeleceu como estratégia o incentivo do aleitamento materno, junto da familia,

infantario, amas, local de trabalho, instituicdes de acolhimento e unidades de saude.

Para tal, torna-se necessario que os enfermeiros possuam conhecimentos sobre amamentacao, mas
mais do que isso, que participem na implementacao de politicas nacionais e de recomendagfes a
todos os niveis dos servigos de saude, para que a amamentacao seja entendida como uma norma.
Um apoio eficaz requer assim, empenho no estabelecimento de boas praticas em todas as

maternidades, instituicdes hospitalares pediatricas e centros de salde.

Através da minha experiéncia profissional em contexto de urgéncia pediatrica, deparo-me muitas
vezes com a vinda de familias ao servico por situacdes relacionadas com a amamentagcdo, sem
constituirem de facto, uma urgéncia. No entanto, € nestas unidades que muitas familias encontram

uma resposta ou solucao para os seus problemas.

Num estudo recente, sobre os processos vivenciados pelas mulheres primiparas durante os primeiros
meses pos-parto, constatou-se que a primeira esfera de dificuldades por parte da mae, focalizou-se,
sobretudo, na amamentacdo. Questdes como 0 posicionamento para amamentar, a estrutura

anatomica dos mamilos, a “subida do leite’, foram frequentes. Relativamente aos problemas




relacionados com o bebé, focalizaram-se na descodificacdo da causa do seu choro sendo os motivos
subjacentes ao choro, a fome e as célicas. Quando questionadas acerca das estratégias utilizadas
para resolver a situacao, muitas reconheceram néao ter qualquer tipo de apoio e terem recorrido ao

servigo de urgéncia mais préximo e ao servigo de Saude 24 horas. (GONCALVES, 2008).

Constatamos assim, que o servico de urgéncia € muitas vezes o “porto de abrigo” destas familias,
sem qualquer tipo de suporte familiar e com dificuldades de acesso aos cuidados de saude primarios.
Além do mais, para as criancas que estdo efectivamente doentes e que carecem de cuidados, muitas
sdo as situacdes que fazem com que ndo possam ser temporariamente amamentadas, sendo por
isso importante, que o bebé e sua familia, estejam inseridos num ambiente favoravel a esta prética e

gue tenham a sua disposicdo recursos humanos e técnicos que 0s ajudem a contornar 0s

condicionantes da hospitalizagdo na amamentacéo.

De salientar ainda, que estarmos perante um contexto de cuidados caracterizado por um elevado
numero de tarefas e de grande tecnicidade, com grande afluéncia de doentes, alguns deles a
necessitar de cuidados imediatos, com recursos humanos muitas vezes insuficientes e em que os
profissionais estdo essencialmente direccionados para intervencdes de cariz emergente e urgente,
ficando muitas vezes esquecidas acg¢des consideradas como “secundarias”, como por exemplo, o
estimulo e promocao da amamentagdo. Estas intervengdes, sédo no entanto, igualmente importantes e
concorrem todas para um desenvolvimento saudavel e harmonioso e para uma visao holistica da

crianca/familia.

O presente documento surge assim no ambito da implementacdo de medidas efectivas para
promover e apoiar o aleitamento materno em contexto de Urgéncia Pediatrica, tendo como objectivo
geral constituir-se como um instrumento de consulta rapida e acessivel aos profissionais da urgéncia,
estudantes de enfermagem ou elementos em integracdo profissional na area do aleitamento materno.

Os seus objectivos especificos séo:

«» Contribuir para a actualizacdo do conhecimento dos profissionais da Urgéncia Pediatrica, no
que respeita a amamentacao;

«» Sistematizar informacao sobre o aleitamento materno;

% Uniformizar procedimentos relativamente a bebés amamentados que recorram ao servigo de

urgéncia.

O presente manual apresenta assim um conjunto de situacdes e respectivas intervencfes que podem
surgir em contexto de urgéncia, de forma a intervir perante os condicionalismos da hospitalizacdo na

amamentacao.
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COMO COLHER UMA HISTORIA DA AMAMENTACAO

OBJECTIVO: Compreender a situacédo da mae.

CONCEITO: Colher uma histéria significa fazer perguntas relevantes e de forma sistematica. Para
compreendemos cada a situacdo especifica de cada mae ndo podemos apenas observar, é
necessario fazer algumas perguntas.

DESCRICAO:

> Usar o nome damae e do bebé (se apropriado):

e Cumprimentar a mae de uma forma delicada e amigavel;
e Apresentar-se e perguntar pelo nome dela e do bebé;

e Estes nomes devem ser usados quando nos dirigimos a eles.

> Pedir para ela lhe falar sobre ela e sobre o bebé da forma que entender:

e Deixar a méae falar primeiro, sobre o que achar importante;
e SO depois interrogar sobre outras coisas que achar necessario;

e Encoraja-la a falar.

> Observar o Boletim de saude Infantil e Juvenil:

e O Boletim mostra alguns factos importantes e economiza nas perguntas.

» Fazer as perguntas mais importantes:

e Fazer perguntas de preferéncia abertas, mas também fechadas, sem ser demasiado

intrusivo.

» Ter cuidado para ndo parecer critico:

e Aceitar o0 que a mée esté a dizer e elogiar o que esta a fazer bem;

e Evitar juizos de valor e os porqués.

Nota: Ver anexo | — Formulario Como colher uma histéria de amamentacéo: serve de guia para os factos mais importantes.




OBSERVACAO DA MAMADA

OBJECTIVO: Diagnosticar problemas na técnica da amamentacao.

CONCEITO: Observar a mamada, permite-nos aprender muito sobre como estd a correr a

amamentacdo. Permite uma observagdo sistematizada da diade em amamentagao e identificar areas

que requerem intervencédo e/ou educacao.

DESCRICAO:

» Os diferentes aspectos a observar guando um bebé esta a ser amamentado, sao:

Postura Corporal
Respostas
Vinculo Emocional
Anatomia

Succéo

Tempo Gasto com a Succgéo

» Postura Corporal

Mé&e relaxada e confortavel;

A cabeca e o corpo do bebé devem estar em linha recta;

A face do bebé deve estar de frente para a mama, com o nariz de frente para o mamilo e
queixo apoiado;

A mae deve segurar o corpo do bebé junto ao seu;

Se o bebé é recém-nascido deve apoiar-se as suas nadegas e ndo apenas a sua cabeca
e ombros.

A postura do corpo é secundéria;

Existem diversas posi¢cdes para amamentar;

N&o interferir se ndo houver problemas reais com a amamentacgao;

O importante é que a mae esteja confortavel assim como o bebé.




Bebé na posicdo vertical Posicio do “C” Posigdo do bergo

Posicdo deitada Posicdo com Bebé de cabega para baixo

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

» Formacorrectade segurar a mama:

e Colocacgdo dos dedos na parede do torax por baixo da mama,;
¢ Dedo indicador forma um suporte na base da mama,;
e Dedo polegar fica por cima;

e Evitar colocar-se os dedos préximos do mamilo.

Fonte: OMS/UNICEF, 1997




» Respostas:

e Observar:

v

Como se encontra o bebé (acordado, letargico, irrequieto, calmo...), se procura a
mama e a explora com a lingua, se pega ao nivel da auréola, se mantém a pega...
Presenca de sinais de saida de leite e sensacdes que traduzem um reflexo de
ocitocina activo (extravasamento, dores uterinas, fisgadas).

> Vinculo Emocional:

e Corrigir qualquer alteracéo ao nivel dos afectos que interfira com o estimulo do reflexo da

ocitocina:

v

v

Informar a mdae sobre factores que estimulam o reflexo tais como pensar
carinhosamente no bebé; ouvir os sons do bebé, olhar para ele e ter confianca em si
mesma;

Alertar para os factores inibidores tais como: preocupacdes, stress, dor e sentimentos
de inseguranga.

> Anatomia

e Observar:

v

v
v
v

Mamilos (exteriorizados e protacteis, planos ou invertidos);
Aparéncia da pele da mama (saudavel, vermelha, fissuras);
Forma das mamas (arredondadas, ingurgitadas);

Mamas apés as mamadas (macias, moles ou tensas).

» Succao
e Observar:

AN N N N NN

Boca bem aberta;

Labio inferior virado para fora;

Lingua do bebé acoplada em redor do mamilo;
Bochechas arredondadas;

Mais auréola cima do que em baixo;

Succéo lenta e profunda, ruidos e pausa.




Bebé com pega adequada na mama Bebé com pega ineficaz na mama

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

» Tempo gasto nasuccéo

e O tempo da mamada é variavel e depende de determinados factores: idade do bebé,
estado nutricional, estado de saude;

e Verificar se 0 bebé recebeu leite inicial e final;

e Ter bom senso quanto ao tempo da mamada;

e O objectivo razoavel é conseguir pelo menos oito a doze mamadas nas 24 horas.

Nota: Ver Anexo Il — Formulario de Observacéo da Mamada




EXAME DA MAMA

OBJECTIVO: Despistar problemas mamarios que possam interferir com a amamentagéo.

CONCEITO: Consiste em observar, e esse necessario palpar a mama de forma a despistar situacdes
que possam dificultar a amamentacgéo. Importa detectar precocemente alguns problemas que possam
surgir nas mamas de forma a actuar atempadamente para minimizar a interferéncia com a

amamentacao. De rotina ndo é necessario examinar a mama, apenas se a mulher esta preocupada.

DESCRICAO:

e Inspeccionar, sem tocar:

v’ Tamanho e forma da mama (pode afectar a confianca);

v’ Tamanho e forma do mamilo (pode afectar a pega);

v Gotejamento de leite (¢ um sinal do reflexo de ocitocina activo);
v/ Se estéa cheia, macia, ou ingurgitada;

v’ Se existem fissuras no mamilo;

v Se héa presenca de rubor (infecgdo e inflamagéo);

v Cicatrizes.

e Questionar a mae se notou alguma coisa de errado, se sim, que explique;

e Se necessario palpar, pedir permissao;

e Usar a palma da mao (dedos juntos e estendidos);

e Na&o beliscar ou pressionar com for¢a;

e Observar o rosto da mae para verificar se ha sinais de dor ou hipersensibilidade;

e Examine a presenca de tensdo mamaria; endurecimento ou ingurgitamento, areas quentes e

carocos.




HORARIO DE AMAMENTACAO

OBJECTIVO: Estabelecer o aleitamento materno.

CONCEITO: Em condi¢cdes normais, 0 momento ideal para colocar o bebé ao peito é logo apos o

nascimento ou na primeira hora que se segue ao parto. Esta constitui a melhor forma de dar as “boas

vindas a vida” e de se iniciar um conhecimento reciproco.

DESCRICAO:

» Horério (tempo de amamentacao):

Os recém-nascidos, devem mamar quantas vezes quiserem (horario livre);

A maioria dos recém-nascidos, necessita de 8 a 10 mamadas, em cada 24 horas para
ganhar peso adequadamente;

Se necessarios, os pais devem acordar os bebés para mamar, se perceberem que ndo
conseguem fazer no minimo 8 mamadas nas 24 h. A frequéncia é determinada pela
contagem a partir do inicio de uma mamada até ao inicio da proxima;

A duracdo da mamada ndo € importante, pois a maior parte dos bebés mamam 90% do
que necessitam em 4 minutos;

Ensinar a mae a perceber se o bebé esta a obter leite da mama e nédo esta a fazer da
mama uma chupeta, pois isto pode macerar os mamilos, criar fissuras e levar a mée a
desistir da amamentacédo (ver norma Sinais de uma Boa Pega);

O bebé deve esvaziar uma mama em cada mamada, s6 se continuar com fome é que lhe
é oferecida a segunda mama. O leite no final da mamada contém uma maior quantidade
de gordura, por isso, esvaziar totalmente a mama é o segredo para uma melhor e maior
producéo de leite;

Na mamada seguinte deve-se oferecer a mama que estiver mais cheia (se mamou das

duas mamas, oferecer a ultima, se mamou apenas numa, oferecer a oposta).




EXTRACCAO MANUAL DE LEITE

OBJECTIVO: Capacitar a mée para extrair o seu leite de forma a iniciar ou manter a amamentagao.

CONCEITO: Em algumas situacfes, o bebé ndo pode ou ndo consegue mamar. Noutras, pode ser
necessario aumentar a producéo de leite quando esta diminui. O inicio da extrac¢éo vai depender do
momento e do motivo da decisdo. Mas, frequentemente é necessario logo apés o parto, como
acontece quando o bebé é prematuro, estd doente, ou ndo consegue mamar por qualquer outra
razdo. Consiste remocao manual de leite materno, sem qualquer auxilio de uma bomba. Qualquer
estratégia de extraccao de leite, deve ser acompanhada duma estimulagao do reflexo de ocitocina, na

medida em que esta ajuda o leite a fluir.

DESCRICAO:

> A extraccdo de leite é (til ou necessaria em multiplas situacoes:

¢ Iniciar e manter a lactagdo quando o bebé n&do consegue mamar (ex. prematuridade,
hospitalizagéo, doenca);

e Manter a lactacdo quando a mée estd doente ou tomou medicamentos que impedem a
amamentacao;

¢ Quando a méae tem de se ausentar ou regressar ao trabalho;

e Para prevenir ou aliviar o ingurgitamento;

e Para ajudar o bebé a pegar quando um seio esté cheio

> Técnica:

e Lavar as maos antes de iniciar a extracgao;

e A mée deve estar sentada ou ficar em pé, desde que confortavel, e colocar o recipiente
préximo da mama;

e Colocar o polegar na mama, acima do mamilo e auréola e o dedo indicador abaixo do mamilo

e auréola;




Fonte: OMS/UNICEF, 1997

e Pressionar com o polegar e indicador levemente para dentro, em direccdo a parede toracica.
Evitar exercer pressdo exagerada porque pode bloquear os ductos;
e Pressionar e soltar de seguida, o que ndo deve provocar dor. Se a mée sentir dor, ter4 de

corrigir a técnica de extracgédo de leite;

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

e O leite deve comecar a sair, primeiro em pequena quantidade e depois em maior quantidade;
e Para naolesar a mama, colocar os dedos em diferentes posi¢cdes (ex: colocando-os
lateralmente com o indicador de um lado da auréola e polegar do lado oposto da auréola) e

repita a técnica de extracgéo;

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

e Fazer a expresséao do leite até sentir que a mama ja ndo esta tensa.




FREQUENCIA DA EXTRACCAO DE LEITE

OBJECTIVO: Estimular a producéo de leite.

CONCEITO: O tempo entre extraccBes pode ser variavel e ajustado as preferéncias e outras
actividades, sem um horério rigido, como acontece com a amamentacdo em geral. Tal como

acontece com o bebé a mamar, quanto mais vezes a mae extrair leite, mais vai ter.

DESCRICAO:

» Para estabelecer alactacdo, alimentar um bebé de baixo peso ou RN doente:

e Extrair no 1° dia, se possivel, nas primeiras horas apds o parto, mesmo sendo apenas
algumas gotas de colostro;

e Extrair o tanto quanto a méae puder e com a mesma frequéncia com que o bebé mamaria.
Pelo menos de 3/3h, inclusive durante a noite;

e Se a mée extrair poucas vezes ou se o0s intervalos entre as extrac¢des forem longos,

pode néo ser capaz de produzir leite suficiente.

» Paraaumentar a producao:

e Extrair muitas vezes durante o dia, com intervalos de 30 minutos ou 1 hora e pelo menos

de 3/3 horas durante a noite.

> Paradeixar leite para o bebé enquanto a mae vai trabalhar:

e Extrair tanto quanto possivel antes de ir trabalhar;

e Extrair o leite enquanto esta no trabalho.

» Situacdes de ingurgitamento:

e Extrair apenas a quantidade suficiente para aliviar o desconforto ou permitir que o bebé

peque na mama.




ESTIMULAR O REFLEXO DE OCITOCINA

OBJECTIVO: Ajudar o leite a fluir.

CONCEITO: A ocitocina € uma hormona produzida pelo hipotdlamo e armazenada na hipodfise
anterior, tendo como funcdo ndo s6 a promocdo das contraccBes uterinas durante o parto mas
também a ejeccao de leite durante a amamentacao.

Qualquer estratégia de extraccdo de leite, deve se acompanhada duma estimulacéo do reflexo de

ocitocina, na medida em que esta ajuda o leite a fluir.

DESCRICAO:

> Antes de amamentar, é necessério, ajudar a mée psicologicamente, desenvolvendo a sua

confiancga:

e Tentar reduzir fontes de dor ou ansiedade;

e Ajudar a mae a ter pensamentos e sentimentos agradaveis sobre o bebé;

e Ajudar a mée a relaxar, com exercicios de relaxamento, como por exemplo através de
uma massagem nas costas que pode ensinar a mae ou a uma pessoa amiga.

e Colocar a mée, sentada num banco ou cadeira confortavel e inclinada sobre uma mesa
com os membros superiores apoiados. A cabeca deve estar apoiada sobre os bracos. As
mamas devem ficar penduradas e sem roupa. Com as maos fechadas, massajar com os
polegares com movimentos rotativos nos dois lados da coluna exercendo uma firme

pressao, de cima para baixo, do pescoco ate as omoplatas, durante 2 ou 3 minutos;

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

e Aquecer as mamas: fazer uma massagem nas mamas com agua do chuveiro ou aplicar
um saco com agua quente (protegendo-o com um pano) ou ainda massajar a mama com
a mao (em movimentos circulares), enquanto esta colocada numa taga com agua morna

(mama dentro de 4gua e massagem em simultaneo);




Aconselhar a colocacdo de um creme hidratante nas méos (para ndo fazer friccdo)
e ensinar a realizar a massajem (suave) com a ponta dos dedos ou com a méo fechada
em movimentos circulares, da base da mama, em direc¢do a zona dos mamilos;

Manter o contacto pele a pele: por exemplo, ter o bebé ao colo enquanto retira o leite. Se

nao for possivel, olhar para uma fotografia do bebé e pensar nele.

Durante a amamentacao:

Manter, se possivel, 0 saco com agua quente (para tornar o leite mais fluido e produzir
vasodilatacéo);

Aconselhar a respirar profundamente para conseguir descontrair, inspirando pelo nariz e
expirando pela boca (como se estivesse a apagar uma vela);

Colocar seguidamente o bebé a mamar;

Procurar com os dedos a existéncia de nodulos. Se estes existirem, massajar
delicadamente com a ponta dos dedos e creme hidratante, procurando orienta-los no
trajecto em direc¢@o aos mamilos;

Alternar as posicdes do bebé, para que mame dos diferentes quadrantes da mama.

Apds amamentar:

Se as mamas ainda estdo muito tensas (duras) e a mae manifestar desconforto, extrair
uma pequena porcao de leite até se sentir confortavel;

Se as mamas apresentarem tumefacc¢éo, pode aplicar agua fria ou gelo dentro de um
saco (também protegido com um pano);

Aplicar o préprio leite na zona dos mamilos e da auréola, para proteger e ajudar a
recuperar a integridade da pele;

Beber uma pequena quantidade de uma bebida morna (excepto café, ch& preto ou

cacau), que a ajude a descontrair.




ADMNISTRACAO DE LEITE POR COPO

OBJECTIVO: Promover o estabelecimento e a manutencdo do aleitamento materno exclusivo

evitando a utilizagédo precoce de tetinas e consequentemente o “niplle confusion”.
CONCEITO: Administrar leite materno ou outro alimento por copo ao bebé amamentado.

“Nipple Confusion” - confusdo de mamilos, resultante do bebé usar técnicas diferentes de succéo a
mama e na tetina. O RN apresenta dificuldade em obter uma configuracdo oral correcta, uma pega e
um padrdo de succdo adequados para o sucesso do aleitamento materno apos a alimentacéo por
biberdo ou exposicdo a um bico artificial.

DESCRICAO:
» Indicacdes:

e Administrar leite quando a amamentacédo ainda néo é possivel;

e Alimentar um bebé amamentado quando a sua mae esta ausente;

e Mae com problemas nas mamas, que dificultam a amamentacéo;

e Complementar a amamentacdo, se necessario;

e Minimizar o dispéndio de energia de um bebé;

e Administrar medicacéo oral,

e Assegurar refor¢co hidrico na ictericia, hipoglicémia, desidratacédo, prematuridade;
e Alimentar bebés com descoordenacéo de succao/degluticdo;

e Mae que toma medigdo temporéria, incompativel com a amamentacao;

e Reduzir a necessidade de entuba¢é@o naso ou orogastrica,

e RN com mais de 32 semanas de gestacgéo.

» Contra-Indicacdes:

RN com idade inferior a 32 semanas
Bebés com a possibilidade de aspiracdo de leite;
Reflexo da tosse débil;

Bebé letargico;

RN N NEEN

Défices neuroldgicos.




Técnica:

Assegurar que o bebé esta calmo (mas nao adormecido);

Lavar as méos com agua e sabao;

Colocar o leite no copinho (méaximo 2/3 da capacidade do copo);

Colocar mais 5 ml de leite do que a quantidade a oferecer;

Verificar a temperatura do leite;

Adoptar uma posicao confortavel;

Posicionar o bebé na posigdo semi-sentado ou sentado, contendo-lhe os bragos para evitar
acidentes com o copo;

Apoiar bem os ombros e a cabeca do bebé, a cabeca néo deve ficar inclinada para tras;
Apoiar o copo gentilmente sobre o labio e gengiva inferiores;

Adaptar o bordo a toda a area, entre as duas comissuras labiais;

Inclinar levemente o copo para que a crianga sinta o leite nos labios;

Permitir que o bebé o va recolhendo com a lingua, para depois deglutir;

Oferecer o leite e deixar o bebé impor o seu ritmo; maximo de 30 minutos/evite a fadiga;
Nao despejar o leite dentro da boca do bebé;

Interromper o processo se este se manifestar inadequado ou desagradavel;

Interagir com a crianca durante a alimentacao;

Oferecer o copinho até que a crianga manifeste sinais de estar saciada.

Colocar o bebé a eructar.

Fonte: http://www.oguiadacidade.com.br



http://www.oguiadacidade.com.br/

OBJECTIVO: Conservar o leite materno, extraido manualmente ou por bomba.

CONSERVACAO DO LEITE MATERNO

CONCEITO: Por vezes, as mées podem ter necessidade de extrair o seu leite. Tal como os outros

alimentos, o leite materno também pode ser conservado no frigorifico ou congelado. Para tal,

necessita de cuidados especiais. Quando o leite é congelado perde algumas das suas propriedades

nutricionais e imunolégicas, mas isso, em termos praticos, € negligenciavel. Mesmo perdendo

algumas das suas boas caracteristicas, o leite materno continua a ser o melhor e mais adequado.

DESCRICAO:

> Depois de extrair o leite manualmente ou com bomba:

e Colocar num biberao esterilizado, no frigorifico, se o leite for usado nas préximas 48h;

e Se a mée prevé ndo usar o leite nas proximas 48h, colocar num frasco ou saco de

plastico esterilizado e congelar;

e Existem no mercado diferentes equipamentos para armazenar o leite;

- R
- S

Fonte: http://saomarcos-lisboa.olx.pt

e Colocar pouca quantidade de leite em cada recipiente, tendo em conta aquilo que se

prevé que o bebé va ingerir;

e Registar a data e hora.

» Paraconservar o leite materno:

Temperatura | Frigorifico (4°C)

ambiente

Congelador doméstico

(porta separada)

Arca congeladora (-20° C)

Leite extraido recentemente

6 a 8 horas 48 h

3-6 Meses

6 Meses



http://saomarcos-lisboa.olx.pt/

» Como descongelar o leite materno:

Utilizar primeiro o leite mais antigo;

e Descongelar lentamente, colocando o frasco ou saco inteiro no frigorifico durante varias

horas;

e Se for necessario descongelar mais depressa pode fazé-lo debaixo de agua tépida a

correr;

e Depois de descongelado, agitar o leite, para que 0s seus componentes se misturem

adequadamente.

» Como aquecer o leite materno:

e Agitar o recipiente com leite em &gua quente, mas ndo a ferver (por exemplo, debaixo da

torneira, com agua corrente);

e Na&o aquecer no micro-ondas ou ferver o LM.

Notas: O frasco ou biberdo onde vai armazenar o leite, devem ser lavados com agua quente e detergente e fervidos durante
10 a 15 min ou colocados num esterilizador. Os frascos ou sacos utilizados para armazenar o LM devem respeitar as seguintes

indicag6es: Devem ser de polipropileno, isento de Bisfenol A — reconhecido como o plastico mais seguro para conservar leite




BEBE QUE SE RECUSA A MAMAR

OBJECTIVO: Ajudar a mée e o bebé a amamentar outra vez.

CONCEITO: Bebé que recusa a mama, aparenta ndo querer a mama.
Possiveis causas da recusa:

> Bebé doente, com dor ou sedado;

» Dificuldades na técnica da amamentacéo;

» Mudancas.

DESCRICAO:

> Avaliar o estado de saude do bebé:

e Avaliar a capacidade do bebé para mamar: FR, obstrugédo nasal, gemido, choro...
e Despistar situacbes que provoquem dor como: denticdo, aftas ou infec¢gBes (ex. candida);

e Encaminhar quando necessario.

» Observar a mamada:

o Despistar pegas incorrectas e ineficazes;

e Aconselhar a mde a amamentar em local sossegado e tranquilo para evitar a distrac¢céo
do bebé.

e Aconselhar a mée a ter o bebé o méximo tempo possivel perto de si; contacto pele com

pele;

» Despistar mudancas que aborreceram o bebé: alteracao brusca das rotinas do bebé;

e Questionar sobre a alimentacado da mae, produtos de higiene, perfumes...

> Se bebé incapaz de mamar, extrair leite com bomba e administrar por sonda, colher ou

copinho:
e Evitar dar leite por biberdo.




POUCO LEITE

OBJECTIVO: Ajudar a mée de um bebé que néo esta a receber leite suficiente.

CONCEITO: Algumas vezes o bebé nao recebe LM suficiente

DESCRICAO:

» Colher a histéria da amamentacéo (ver “como colher uma histéria):

e Despistar a toma de farmacos que possam influenciar a producao de leite.

» Avaliar estado psicolégico da mae:

e Questionar como se sente a mae.

» Avaliar uma mamada (ver "como avaliar uma mamada”)

e Observar a pega, posicao do bebé na mama, vinculo e rejei¢cdo duragcdo das mamadas;

» Examinar as mamas:

e Despistar problemas mamarios.

> Examinar o bebé

e Estado geral, situa¢cbes de doenca, anomalias;
e Verificar o ganho de peso do bebé;
e Analisar o grafico de crescimento no Boletim de Salde Infantil. Se ndo existir registo, ndo

€ possivel obter uma resposta satisfatéria. Marcar visita para daqui a 2 dias.

> Verificar o volume urinario do bebé:

e Questionar a mae sobre com que frequéncia urina o bebé e quais as caracteristicas da

urina.




> Avaliar sinais de que o bebé pode ndo estar a receber leite suficiente:

SINAIS DE QUE O BEBE PODE NAO ESTAR A RECEBER LEITE SUFICIENTE:

CONFIAVEIS

PESO

Menos de 500gr / més; 125gr / semana
Peso inferior ao peso de nascenga apds 2 semanas de vida

DEBITO

URINARIO

Menos de 6x/dia
Concentrada (amarela)
Cheiro Forte

vV V V|V V

PossivEls

YV V.V V V V V V

Bebé néo satisfeito apds as mamadas;
Bebé que chora muito;

Mama muitas vezes;

Mamadas muito longas;

Bebé que se recusa a mamar;

Bebé com fezes duras, secas ou verdes;
O leite ndo sai quando a méae tenta extrair;

Mamas ndo aumentaram durante a gravidez.

» Avaliar factores gue possam influenciar o facto do bebé néo estar a receber LM

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

suficiente, ou seja, procurar uma causa:

RAZOES PELAS QUAIS UM BEBE PODE NAO RECEBER LM SUFICIENTE:

COMUNS POUCO COMUNS
FACTORES
RELACIONADOS FACTORES PSICOLOGICOS CONDIGOES FISICAS CONDIGOES DO BEBE
COM A
AMAMENTAGAO
Dor
Inicio tardio Falta de confianga (mamilos gretados ou Doenca

complicagdes do parto)

Mamadas pouco

frequentes e/ou

Preocupacdes, stress, Desnutri¢éo severa Bebé sedado

curtas depressao poés parto
Auséncia de Farmacos Anomalias
mamadas Falta de motivagdo ou (anticoncepcionais com (labio leporino ou freio
nocturnas prazer em amamentar estrogéneos ou curto da lingua)
diuréticos)

Pega ineficaz

Alcool e tabaco

Uso de biberao

ou chupeta

Deficiente Rejeicao do bebé

desenvolvimento mamario

Alimentacéo

complementar

(muito raro) ou cirurgia

redugdo mamaria

Fonte: OMS/UNICEF, 1997




> Desenvolver confianca na mée:

e Mostrar empatia e aceitar aquilo que a mée diz e os seus sentimentos;

e Corrigir as ideias erradas mas ndo de uma forma critica;

e Elogiar o facto de ainda estar a amamentar;

e Explicar como funciona o aleitamento materno;

e Explicar como aumentar a producdo de leite, caso seja esse o0 problema (aconselhar a
amamentar mais vezes ou estimular com bomba);

e Se usar biberdo, sugerir parar (sugerir uso do copo por exemplo);

e Explicar que ha bebés que mamam de hora/hora, se for este o caso (picos de

crescimento);

e Fazer o seguimento da crianca: avaliacdo diaria se possivel, e posteriormente semanal
até que o bebé aumente de peso e a mée se sinta confiante. Pode demorar 3 a 7 dias

para aumentar de peso.

Nota: Um bebé que ndo esvazia uma mama completamente e passa para a outra mama, acaba por ingerir apenas leite inicial,

isento de gordura, que lhe provoca saciedade e fornece energia.




CHORO

OBJECTIVO: Ajudar uma familia com um bebé que chora muito.

CONCEITO: Um bebé que chora muito pode perturbar o relacionamento entre ele e a sua mae e
causar tensdo entre outros membros da familia. Muitas mées iniciam suplementos
desnecessariamente, porque pensam que 0s seus bebés “‘choram demais”, pensam que estdo com

fome, e que ndo tém leite suficiente.

DESCRICAO:

> Tentar encontrar uma causa para o bebé chorar muito (ver tabela):

v' Colher a histéria da amamentagdo, nomeadamente em termos de alimentagdo da mae,
estilos de vida, pressdes familiares (ver “como colher uma histéria”);

v' Avaliar uma mamada nomeadamente em termos de posi¢cdo do bebé e duragdo da
mamada (ver “observagao da mamada”);

v' Examinar o bebé (estado geral, doenca, dor, crescimento) e encaminhar se necessario;

» Se fome devido a surtos de crescimento:

e Explicar @ mae que o bebe parece ter muita fome durante alguns dias, possivelmente
porque esta a crescer mais rapido do que antes e exige ser alimentado mais vezes;

e Explicar que isto € comum na 22/32 semana de vida; 62 semana e aos 3 meses;

e Aconselhar a dar de mamar sempre que o bebé quer: a producéo de leite aumenta e ele

volta a mamar menos outra vez.

> Se ma adaptacdo a mama:

e Corrigir a pega e ensinar a mae sinais de pega eficaz;
e Explicar a mae que é muito importante que o bebé esvazie completamente a mama,;
e Explicar que o leite inicial tem essencialmente 4gua, aclcar (lactose) e proteinas e que o

leite no final da mamada possui gordura, que é aquilo que da energia e saciedade ao bebé.

» Serelacionado com a alimentacdo da méae:

e Explicar a mde que existem substancias, quando ingeridas, passam para o leite materno
e podem causar desconforto ao bebé (ex. soja, amendoim, ovos, feijdo, grao, etc.);

e Aconselhar a mae a evitar um alimento que ela notou que fez o bebé passar mal;

e NA&o dizer para parar com esse alimento mas sugerir para ndo o comer durante uma

semana e avaliar o comportamento do bebé;




Informar que isto pode acontecer com qualquer alimento e ndo ha nenhum que deva
especialmente evitar, a menos que haja histéria na familia de antecedentes alérgicos

(morangos, citrinos, peixe...).

» Se Drogas que a mae usa:

Sugerir a reducao da ingestéao de cafeina, cha ou Coca-Cola pois pode ser a razao para o
bebé ficar mais agitado;

Se fuma, aconselhar a reduzir o fumo e que fume apdés as mamadas, ndo antes nem
durante;

Evitar ambientes com fumo ou estar juntos de pessoas que fumem com o bebé.

» Se colicas:

Explicar a mae que o choro tipico das colicas é muito diferente dos outros padrfes de
choro;

Informar que é uma situacdo normal e que ha bebés que tém um intestino muito activo ou
com gases, mas a causa nao € clara e que é menos frequente depois dos 3/4 meses;
Informar a mae que o “choro da cdlica” € mais frequente ao final da tarde e noite, o bebé
fica dificil de confortar, muito vermelho e pode encolher as pernas;

Ensinar a mée a fazer massagem abdominal para o alivio das célicas; explicar como
confortar o bebé, segurando-o proximo de si, com movimentos delicados e fazer uma
suave pressao sobre o seu abdémen.

Mostrar a mae como colocar o bebé a arrotar;

Desenvolver confianca e dar apoio:

v"Aceitar o que a mée pensa sobre a causa do problema;

v Elogia-la naquilo que estéa a fazer certo.

RAZOES PORQUE OS BEBES CHORAM

Desconforto (sujos, calor, frio)

Cansaco (ex. muitas visitas, excesso de estimulacao)
Doencga ou dor

Fome (n&o recebe leite suficiente; picos de crescimento)
Alimentac&o materna

Drogas que a mae tome (cafeina, cha, tabaco, farmacos)

YV V V V V V V

Codlicas

Razbes pelas quais os bebés choram




MAMILOS PLANOS OU INVERTIDOS

OBJECTIVO: Tornar os mamilos mais proeminentes, capacitando a mae para amamentar.

CONCEITO: Mamilo invertido - auséncia total do mamilo.

Mamilo plano - situa-se no mesmo nivel da auréola, pouco elastico.

DESCRICAO:

> Logo apés o parto:

e Desenvolver confianca na mée;

e Explicar que o bebé mama na mama e ndo no mamilo, dado que o mamilo é sé 1\3

da porcdo da mama que o bebé deve introduzir na boca para sugar correctamente;

e Promover o contacto pele a pele e deixar o bebé explorar as mamas;

e Ajudar a mée a colocar o bebe a mama;

e Tentar diferentes posicoes;

e Ajudar a exteriorizar o mamilo antes das mamadas com bomba extractora ou seringa.

Realizar este exercicio, varias vezes ao dia, cerca de 30 a 60 segundos e sempre

antes de amamentar.

ETAPA 1

Cortar 20 longo desta linha com uma limina

Y A\ -
e R Y \

. N |

IR/ e v

lnsenye 0 Embolo a parte & extremadade cortada

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

A i gentilmente puva o émboko & sernga

Nota: O mamilo fica mais saliente nas Ultimas semanas de gravidez e/ou logo apés o parto, pelo que ndo é necessario fazer

qualquer manobra ou usar qualquer método durante a gravidez. A utilizacdo de estimulagdo a formagdo dos mamilos e de

formadores de mamilos durante a gravidez, é desaconselhada, dado que a estimulagdo pode desencadear contracgfes

uterinas e, nao ha é evidéncia cientifica que os formadores de mamilo ajudem a melhorar o formato do mamilo, podendo ainda

lesa-lo.




MAMILOS FISSURADOS

OBJECTIVO: Prevenir o aparecimento de gretas ou fissuras nos mamilos e, em caso de ja existirem,

promover a rapida cicatrizacdo do mamilo

CONCEITO: Quando o bebé ndo pega correctamente na mama e suga apenas no mamilo, torna-os

sensiveis e pode mesmo conduzir a gretas e fissuras, transformando a amamentacdo num processo

dolorosa para a mae.

DESCRICAO:

» Prevenir fissuras:

Colocar o bebé na mama na posi¢éo correcta e verificar os sinais de pega eficaz;

N&o interromper a mamada, o bebé deve deixar a mama espontaneamente;

Se a mae tiver que interromper a mamada deve colocar um dedo suavemente na boca do
bebé de modo a interromper a sucg¢éo;

Lavar os mamilos apenas durante o banho diario, evitando o uso de sab&o nessa zona;
N&o esfregar os mamilos com a toalha apds o banho;

Colocar umas gotas de leite a volta do mamilo apés o banho e no terminus de cada

mamada.

» Paratratar os mamilos dolorosos ou com fissuras:

Corrigir a pega e orientar a mae continuar a amamentar (a maior parte das vezes a dor
desaparece logo apés essa correcgao);

Sugerir iniciar a mamada pelo mamilo ndo doloroso;

Se a dor é tdo intensa que mesmo melhorando a pega, ela ndo desaparece, a mae pode
retirar o leite e dar ao bebé por copo ou colher até que o mamilo melhore ou cicatrize;
Aconselhar a aplicar sempre leite materno nos mamilos apés o banho e apds as
mamadas (facilita a cicatriza¢éo);

Aconselhar a néo utilizar os discos de proteccéo, dar preferéncia a um protector de
mamilos;

Sugerir expor os mamilos ao ar e breves minutos ao sol, no intervalo das mamadas;

Se a mae utilizar mamilos artificiais (de silicone), deve tentar o mais precocemente
possivel deixa-los, pois 0 bebé habitua-se e pode ndo conseguir pegar directamente na

mama.




INGURGITAMENTO MAMARIO

OBJECTIVO: Prevenir a ocorréncia de mastite.

CONCEITO: Quando o leite ndo é removido as mamas ficam dolorosas, edemaciadas, tensas,
brilhantes ou avermelhadas, o mamilo fica apagado e o leite ndo pinga. Pode ainda haver febre
durante 24h.

Causas:
» Abundéncia de Leite;
» Mamadas pouco frequentes;
» Inicio tardio da amamentacéo;
» Pega Inadequada.

DESCRICAO:

> Paratratar o inqurgitamento € essencial retirar o leite. Se o leite ndo é removido, forma-

se um abcesso (mastite) e a producdo de leite diminui.

e Aconselhar a mae a nao “descansar’, ou seja, nao parar de amamentar na mama
ingurgitada;
e Assegurar uma boa pega;
¢ Encorajar a amamentacgao em horario livre;
e Pode ser necessario extrair um pouco de leite manualmente ou com bomba para
fazer com que a mama fique mole o suficiente para o bebé mamar;
e Estimular o reflexo de ocitocina antes da mamada:
o Colocar compressas mornas na mama ou tomar um banho de chuveiro;
o Ajudar a mée a relaxar;
o Massajar 0 pescogo e as costas;
o Massajar a mamas com suavidade;
o Estimular o mamilo.

e Depois da mamada para reduzir o edema, colocar compressas frias na mama.




DUCTOS BLOQUEADOS E MASTITE

OBJECTIVO: Prevenir mastites.

CONCEITO: Os ductos ficam bloqueados quando, ja depois de uma situacdo de ingurgitamento, o
leite espesso ndo é removido de uma parte da mama, ficando ai retido. Manifesta-se por tumefaccao /
nédulo mole / macio, rubor localizado e apirexia. Quando este leite ndo removido, inflama o tecido

mamario circundante origina uma mastite ndo infecciosa. Se a mama é infectada por bactérias da

origem a uma mastite infecciosa, evidenciando edema, rubor, dor forte, febre e mal-estar.

Causas:
[ ]
v
v
v
v
[ ]
[ )
DESCRICAO:

Mé drenagem de uma parte da mama ou toda a mama, devido a:

Mamadas pouco frequentes;

Succéo ineficaz (pega ineficaz);

Presséo de roupas, como soutien ou posi¢do de dormir;
Presséo dos dedos da mée durante a mamada,;

Agressédo do tecido mamario (trauma);

Entrada de bactérias (fissuras).

> Paratratar o ingurgitamento é essencial melhorar a drenagem das mamas:

e Verificar a pega e se necessario corrigir;

e Despistar pressao de roupas ou dedos sobre zonas da mama,;

e Despistar drenagem ineficaz em mamas grandes;

e Aconselhar mamadas frequentes e comegar pela mama ndo afectada,;

e Variar posi¢Bes da amamentacao;

e Se necessario extrair leite com bomba;

e Massajar a volta dos mamilos;

e Colocar compressas quentes e frias.

Nota: Se fissuras, sintomas mais graves e auséncia de melhoras em 24h ----- tratar com Antibidtico, Analgésicos e Repouso

Absoluto.




CONCLUSAO:

A decisdo de amamentar € uma decisdo pessoal, sujeita a muitas influéncias, no entanto, a
capacidade de uma mée optimizar o aleitamento ao seu bebé, depende em grande medida do apoio
gue recebe, cabendo aos profissionais de salde um papel especial no aconselhamento do
aleitamento materno mas essencialmente na implementacdo e adopcao de praticas que suportem
efectivamente a amamentacdo nos diferentes contextos da prestacdo de cuidados, o que inclui

também, a Urgéncia Pediatrica.

Apesar dos inimeros esfor¢cos e dos investimentos dos Ultimos anos na promoc¢do, manutencéo e
suporte ao aleitamento materno, os Ultimos estudos ndo demonstram melhorias significativas no

aumento da prevaléncia do aleitamento materno, comprovando o quanto ha ainda a fazer.

Independente do contexto da prestacdo de cuidados, € fundamental sensibilizar os profissionais de
salde para os condicionantes da hospitalizacdo na amamentacdo e incentivd-los na adopg¢éo de
praticas que facilitem o processo de aleitamento materno. Apesar das caracteristicas inerentes a um
servico de urgéncia, onde predominam situacfes clinicas graves, urgentes e emergentes, com um
elevado ritmo de trabalho e stress, € muito importante encarar a crian¢a/familia como um ser holistico
e estar atento a satisfacdo de todas as suas necessidades e ndo apenas aquelas que carecem um

atendimento imediato.

Esperamos com este documento contribuir para a actualizacdo dos conhecimentos dos profissionais
no ambito desta tematica, favorecendo a criagdo de um ambiente de prestagédo de cuidados favoravel
a amamentacdo e consequentemente contribuir para uma melhoria da qualidade dos cuidados

prestados a crianca /familia lactante.




BIBLIOGRAFIA

GONCALVES, Ana R. S - Aprender a ser mae. Processos de aprendizagem de mées primiparas
durante os primeiros dois meses poés-parto. Sisifo. Revista de Ciéncias da Educacao, n°5, 2008. p.
59-68. Acedido em http://sisifo.fpce.ul.pt a 10 Outubro de 2010.

OMS/UNICEF - Aconselhamento em Amamentacdo: Um curso de Treino. Guia do Treinador. Lisboa.
OMS/UNICEF, 1993.

OMS/UNICEF - Aconselhamento em amamentacdo. Manual do participante. OMS/UNICEF, 1997.
186p.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direccao-Geral da Saude - Plano Nacional de Saude 2004-2010:
mais salde para todos: orientagfes estratégicas. Lisboa: DGS, 2004b. vol 2, 216p. ISBN 972-675-
110-1



http://sisifo.fpce.ul.pt/

ANEXO | — FORMULARIO HISTORIA DA AMAMENTACAO




FORMULARIO HISTORIA DE AMAMENTACAO

Nome da Mae:

Nome do Bebé: Data
Nascimento: _ / [/

Data da Entrevista: I

ALIMENTACAO ACTUAL DO BEBE

Caracteristicas das mamadas (dia/noite)
Frequéncia

Intervalo Maximo

Tempo que a mée esta longe do bebé
Lateralidade (uma mama ou duas mamas)
Suplementos e agua (o que da)

Quando comegou

Quanto

Como (biberéo, copo)

Chupeta (sim/néo)

N N N NN

SAUDE E COMPORTAMENTO DO BEBE

Peso ao nascer / Peso Actual

Crescimento

Prematuridade / Gemelaridade

Volume Urinario ( pelo menos 6x dia)

Fezes (moles/duras, amarelas, esverdiadas) / Frequéncia
Comportamento Alimentar (apetite, vomitos)

Sono e suas caracteristicas

Doenca/Anomalias

AN N N N N NN

GRAVIDEZ, NASCIMENTO, PRIMEIROS ALIMENTOS

Gestacao planeada/ desejada

Preparagéo para o parto

Amamentagao foi discutida?

Alojamento Conjunto / Contacto inicial (1° meia hora)
Alimentacao prévia a amamentacao

O que foi dado

Amostras de leite dadas a mée (como foi dados)
Ajuda na amamentag&o nos pos parto

ANENENENENENENEN

SITUACAO MATERNA E PLANEAMENTO FAMILIAR

Idade da méae

Saude

Alcool, tabaco, café, outras drogas
Método de planeamento familiar
Problemas da mama

Motivagdo para amamentar

AENENENENEN

EXPERIENCIA ANTERIOR COM AMAMENTAGAO

Numero de filhos
Quantos amamentou
Utilizou biberdo / RazGes
Experiéncia boa ou ma

ANENENEN

SITUACAO FAMILIAR E SOCIAL

Trabalho/profisséo/instru¢éo

Situacdo econémica

Atitude do pai e familia face & amamentagéo
Ajuda para cuidar da crianca

O que os outros dizem acerca da amamentag&o

ASRNENENEN

Fonte: OMS/UNICEF (1997)
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FORMULARIO PARA OBSERVACAO DA MAMADA

Nome da Mée:

Nome do Bebé:

Amamentacéo vai bem
POSTURA CORPORAL
Mae relaxada e confortavel
Bebé préximo, de frente para a mae
Cabeca e corpo do bebé em linha recta
Queixo do bebé toca na mama
Nadegas do bebé apoiadas

Mae segura mama em forma de C

Possiveis dificuldades
POSSIVEIS DIFICULDADES
Mae com ombros tensos e inclinada sobre o bebé
Corpo do bebé longe do da mée
Pescogo do bebé torcido
Queixo do bebé nédo toca na mama
S6 ombro ou cabeca apoiado

Méae segura mama em forma de tesoura

RESPOSTAS

Bebé procura a mama quando sente fome
Bebé roda e procura a mama

Bebé explora a mama com a lingua

Bebé calmo e alerta a mama

Bebé mantém a pega na auréola

Sinais de saida de leite (extravasam/, dores uterinas e
fisgadas)

Nenhuma resposta & mama

N&o procura a mama

Bebé néo interessado na mama
Bebé inquieto ou a chorar

Bebé ndo mantém a pega na auréola

Né&o ha sinais de saida de leite

VINCULO EMOCIONAL

Mae segura bebé no colo com firmeza e seguranca
Mae e bebé mantém contacto visual

Muito toque materno

Mae segura bebé nervosa ou com pouca for¢a
Nenhum contacto visual mae-filho

Pouco togque materno

ANATOMIA

Mamas macias apds as mamadas
Mamilos exteriorizados e protacteis
Pele da mama com aparéncia saudavel

Mamas com aparéncia arredondada

Boca bem aberta

Labio inferior virado para fora

Lingua do bebé acoplada em redor do mamilo
Bochechas arredondadas

Mais auréola acima da boca do bebé

Sucgdo lenta e profunda, ruidos e pausa

Pode-se ver e/ouvir-se a degluticao

Mamas ingurgitadas
Mamilos rasos ou invertidos
Pele da mama com fissuras ou vermelhidao

Mamas tensas ou flacidas

Boca pouco aberta, apontada para a frente
Labio inferior virado para dentro

Lingua do bebé néo visivel

Bochechas tensas ou encovadas

Mais auréola abaixo da boca do bebé
Apenas sucgdes rapidas

Ouve-se ruidos altos

TEMPO GASTO NA SUCCAO

Bebé solta a mama

Bebé mamou durante minutos

Mée retira bebé da mama

Fonte: OMS/UNICEF (1997)
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APROVACAO

1 OBJECTIVO

Uniformizar procedimentos

na utilizacdo da bomba extractora de leite humano bem

como na manipulacdo do leite proveniente da extraccdo de forma a garantir as
condi¢cbes de seguranca do mesmo em ambiente hospitalar.

2 AMBITO DE APLICACAO
Urgéncia Pediatrica

Assistentes Operacionais

3 RESPONSABILIDADES

3.1 Pela implementacdo do Procedimento:

Operacionais

3.2 Pela reviséo do procedimento: Enfermeiro Chefe.

4 DEFINICOES

Enfermeiro Chefe e Assistentes

Bomba de extrac¢do: maquina que se destina a extraccao e colheita de leite materno
do seio de uma mée, visando aliviar a tumefaccdo mamaria, manter a capacidade de
aleitamento materno e fornecer o leite da mée para futuras mamadas, sempre que nao
é possivel colocar o bebé a mama.

5 SIGLAS E ABREVIATURAS
LM - leite materno

ELABORACAO
Nome dos profissionais que
elaboraram o documento, por
ordem alfabética
VERIFICAGAO
CQSD
EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
Ela?g;o Data Publicagéo Ne Ne° da Circular Data Publicagédo + 3 anos 1/4
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BOMBA DE EXTRACCAO DE LEITE

HUMANO:
Cuidados de utilizacao
Manipulacao do leite
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6 REFERENCIAS

- Manual do Participante do Curso “ Aconselhamento em Amamentagdo: um curso de
treino”. Tradugdao do Grupo de Formadores em Aleitamento materno do Porto. Maio.

1997.

- Manual de Utilizacao da Bomba extractora de leite — Ameda®.

7 DESCRICAO

»> Proporcionar ambiente adequado:

e Providenciar material de apoio como uma mesa para apoiar a bomba de
extraccdo e compressas esterilizadas;
e Proporcionar um local reservado, calmo e tranquilo, dentro das condicdes
possiveis; se necessario colocar biombo;
e O ideal sera a mée fica junto do bebé, olhe e pense nele, pois ajuda a ejeccao

do leite;

e Mae sentada numa posicdo confortavel e erecta.

> Montar a bomba eléctrica:

¢ Componentes da Bomba:

Legenda:

1- Conexao dupla

2- Tubo de succédo
3-Tampa

4- Fole

5- “Concha” para os Seios
6- Valvula

7- Biberao para leite

8- Tampa aparafusada

Fonte: Manual de Utilizagado da Bomba extractora de leite — Ameda®
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CENTRO Urgéncia PROVISORIO | & 8
gg’ﬁ%{%ﬁ/\“{ BOMBA DE EXTRACCAO DE LEITE g
CENTRAL EPE HUMANO: S S
Cuidados de utilizagcéo =15

Manipulacao do leite c

Lavar as maos;

Empurrar a valvula por baixo até ao encaixe na “concha” dos seios;

Aparafusar o biberao para leite a “concha” para seios e apertar bem;

Introduzir por cima o fole na “concha” para seios e fechar com a tampa;

Ligar a tampa e a conexao dupla ao tubo;

e Se pretender extrair o leite s6 de um seio: unir a segunda conexdo a
conexao dupla;

e Ligar a conexdo dupla a base;

e Adaptar a “ concha” dos seios a mama.

Fonte: Manual de Utilizagdo da Bomba extractora de leite — Ameda®
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Procedimento Sectorial ) o @)

CENTRO Urgéncia PROVISORIO | & 8
B?SL%EP(\)LK\R BOMBA DE EXTRACCAO DE LEITE g
CENTRAL EPE HUMANO: S S
Cuidados de utilizagcéo =1e)

Manipulacao do leite c

> Cui

dados com a bomba apds utilizacao:

Cada KIT é individual e tem uma duracéo de 24h;

Apbs cada utilizacdo proceder a desmontagem e limpeza do equipamento;
Lavar com agua e sabdo neutro todos os componentes ap6s cada utilizacdo
para remover quaisquer residuos de leite nos componentes, o que pode
originar o aparecimento de bactérias que podem contaminar o leite da préxima
extraccao;

Deixar secar. Para secar os componentes, coloque-os sobre uma superficie
com papel toalha ou um pano limpo e deixe secar naturalmente (sala de
pausa);

Colocar todos os componentes dentro de uma manga para posterior envio para
esterilizacdo, a excepgao da conexao dupla (peca que adapta o tubo de sucgéo
a base), que fica sempre junto da base;

Na cozinha de leites, selar a manga;

Identificar a manga com Nome do Servigo, Nome do Assistente Operacional e
data. Registar estes dados fora da zona selada;

Os materiais devem ser levados a esterilizagdo até as 09:00h;

Sempre que e utilizada a bomba de extracc¢ao de leite, preencher o protocolo.

» O que fazer ao leite depois de extraido:

> Par
[

Colocar sempre num biber&o de vidro esterilizado;

Se o leite for usado nas préximas 24h, colocar no frigorifico;

Se a mée prevé nao usar o leite nas proximas 24h, congelar;

Colocar pouca quantidade de leite em cada recipiente, tendo em conta aquilo
que se prevé que o bebé va ingerir;

Registar sempre o nome do bebé, a data e hora.

a aquecer o Leite Materno:

N&o aquecer no micro-ondas ou ferver o LM;

Agitar o recipiente com leite em agua quente, mas nao a ferver (por exemplo,
debaixo da torneira, com agua corrente).

8 ANEXOS

8.1 Protocolo de utilizacdo da bomba de leites.

EDICAO CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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1. Divulgagéo da Sesséo

" FORMAGAO EM SERVIGO

’————————————————————————————

(BOMBA EXTRACTORA DE LEITE:

/

I

I

I

: Cuidados de Utilizagdo

: Manipulagdo de leite humano
|
I
\

Centro de Formagdo - Sala 2
N _7
DATA:21/10/2010 (15:30) e FORMADORA: Mara Lourenco (ACMEESIP)

26/10/2010 (08:30)

DESTINATARIOS: Ass.Operacionais DURACAO: 30 min.
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2. Planificacdo da Sessdo de Formacao

NOME DA SESSAO

Bomba Extractora de Leite: cuidados de utilizacdo e manipulagéo do leite humano

FUNDAMENTAGCAO

A extraccdo mecanica de leite materno com bomba € uma pratica frequente no Servico de Urgéncia
Pediatrica para as maes dos bebés que permanecem na UICD e que ndo podem ser
temporariamente amamentados. A manipulacao deste leite carece de cuidados especificos por forma
a manter a sua qualidade e seguranca para posterior administragdo ao bebé.

LOCAL DATA

Centro de Formacéao 21 e 26 de Outubro de 2010
HORA DURACAO

15.30 (dia 21); 08:30 (dia 26) 30’

DESTINATARIOS

Assistentes Operacionais

OBJECTIVOS DA FORMAGAO

GERAL

A

Uniformizar procedimentos relativos a utilizacdo da bomba extractora de leite, bem como na
manipulacdo do leite proveniente da extrac¢cdo, de forma a garantir as condicbes de seguranca do

mesmo, em ambiente hospitalar.

ESPECIFICOS




N

PLANO DA SESSAO

CONTEUDOS PROGRAMATICOS METODOLOGIA | RECURSOS TEMPO | FORMADOR
DIDACTICOS
- Cuidados a ter quando uma mae Activa Videoprojector 30’ Mara
extrai leite com bomba; ) . Lourenco
Demonstrativa Portatil

- Componentes da bomba extractora;

- Montagem e sua utilizag&o;

- Limpeza e esterilizagéo;

- Manipulacdo do leite depois de

extraido
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3. Apresentagéo

@ g?ﬁfg%k CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL, EPE
comi HOSPITAL D. ESTEFANIA

BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO:

CUIDADOS DE UTILIZAGAO
MANIPULACAO DO LEITE HUMANO

MARA LOURENGCO
ALUNA DO 3° CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

CONSELHEIRA EM ALEITAMENTO MATERNO
ORIENTAGAO E SUPERVISAO: Enf2 FATIMA SILVA, ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

PORQUE FALAR DESTA TEMATICA?

“A proteccdo, a promogao e o suporte ao aleitamento materno sdao uma prioridade no que

diz respeito a saude publica em toda a Europa e no Mundo.”

(Estratégia Global para a Alimentago de Lactentes e Criangas na 12 Infancia, 552 Assembleia Mundial de Satide da OMS, 2002)

“As estratégias de incentivo do aleitamento materno, junto da familia, infantario, amas, local
de trabalho, instituigbes de acolhimento e das unidades de saude, constitui um
critério de qualidade dos cuidados de satude perinatais”

(PNS 2004-2010, Orientag@es relativas a “nascer com satide e crescer com seguranga)

As Unidades de Salde, pela sua proximidade com os utentes, tém um importante
papel no estabelecimento de boas préaticas para que a amamentagdo seja entendida
como uma norma.




N

BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

OBJECTIVO DA SESSAO |

Q Uniformizar procedimentos na utilizagdo da bomba extractora de leite humano
bem como na manipulagdo do leite proveniente da extraccao de forma a garantir as

condigOes de seguranca do mesmo em ambiente hospitalar.

BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

CONTEUDOS |

Cuidados a ter quando uma mae extrai leite com bomba
Componentes da Bomba de Leite

Montagem e Utilizagdo

Limpeza e Esterilizacdo dos Componentes

LA

O que fazer ao leite depois de extraido
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BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

1. Cuidados a ter quando uma mae extrai leite com bomba

0 Material de apoio como uma mesa para apoiar a bomba de extracgao e
compressas esterilizadas;

0O Proporcionar um local reservado, calmo e tranquilo, dentro das condicdes
possiveis; se necessario colocar biombo;

0 Mae junto do bebé;

0 Mae sentada numa posicdo confortavel e erecta.

BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

2. Componentes da bomba de leite

Legenda:

1- Conexado dupla
2- Tubo de sucgdo

5-"Concha” para os
Seios

L i 6- Valvula

= = : 7- Biberdo para leite

' R 8- Tampa aparafusada
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BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

3. Montagem e utilizagdo da bomba |

U Lavar as méos;
U Empurrar a valvula por baixo até ao encaixe na concha dos seios (1);

0 Aparafusar o biberéo para leite a concha para seios e apertar bem (2);

BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

3. Montagem e utilizagdo da bomba (cont.) |

O Introduzir por cima o fole na concha para seios e fechar com a tampa (3);

U Ligar a tampa e a conexdo dupla ao tubo;

L Se pretender extrair o leite s6 de uma seio: unir a segunda conexao a conexao
dupla (4); ﬂ

U Ligar a conexdo dupla a base;




BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

3. Montagem e utilizacao da bomba (cont.)

U Segurar o Kit como indicado.

BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

4. Limpeza e Esterilizacao dos Componentes |

00 Cada KIT ¢ individual e tem uma duracdo de 24h;

0O Ap0s cada utilizacdo proceder a desmontagem e limpeza do equipamento;

0 Lavar com agua e sabdo neutro todos os componentes ap6s cada
utilizagdo;

00 Deixar secar - colocar sobre uma superficie com papel toalha ou um pano
limpo e deixe secar naturalmente (sala de pausa);

0 Colocar os componentes dentro de uma manga, a excepcao da conexao
dupla (pega que adapta o tubo de succdo a base), que fica sempre junto da

base; “
)




N

BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

4. Limpeza e Esterilizacao dos Componentes |

0O Na cozinha de leites, selar a manga e identificd-la com Nome do Servico,
Nome do Assistente Operacional e data;

0 Registar estes dados fora da zona selada;

0 Os materiais devem ser levados a esterilizacao até as 09:00h;

0 Preencher o protocolo sempre que utilizada a bomba.

BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

5. O que fazer ao leite depois de extraido |

P ~

Colocar sempre num biberdo de vidro esterilizado;
Se usado nas proximas 24h, colocar no frigorifico;

Se > 24h, congelar;

O 00O

Colocar pouca quantidade de leite em cada recipiente, tendo em conta aquilo
que se prevé que o bebé va ingerir;

O Registar sempre o nome do bebé, a data e hora.
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5. 0 que fazer ao leite depois de extraido (cont.) |

Como aquecer o Leite Materno:

O Nao aquecer no micro-ondas ou ferver o LM;
O Agitar o recipiente com leite em dgua quente, mas ndo a ferver

(por exemplo, debaixo da torneira, com dgua corrente).

BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

U NORMA

NORMA PROVISORIA |

BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

SUGESTOES
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BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite

BIBLIOGRAFIA |

Q Manual do Participante do Curso * Aconselhamento em Amamentagdo: um curso de
treino”. Tradugdo do Grupo de Formadores em Aleitamento materno do Porto. Maio.
1997.

Manual de Utilizacdo de Bomba extractora de Leite da Ameda.

O Imagens retiradas de www.google.pt

BOMBA EXTRACTORA DE LEITE HUMANO: Cuidados de utilizagdo e manipulagao do leite
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4. Avaliacdo

Conteudo

APRECIACAO GLOBAL DA
FORMACAO

Suficiente
12%

Em termos da apreciagdo global da formag¢é&o, a maioria dos formandos (75%) considerou a formacao
muito boa, 13% boa e os restantes 12% suficiente, demonstrando assim uma grande satisfacdo da

generalidade dos participantes.

AQUISICAO/CONSOLIDACAO DE
CONHECIMENTOS

Ao nivel da aquisi¢do e consolidacdo de conhecimentos, a generalidade dos formandos considerou a

formacdo muito boa (75%) e os restantes boa (25%).
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PARTILHA DE EXPERIENCIAS

Suficiente
12%

Relativamente a partilha de experiencias, 38% dos formandos considerou a formacdo de muito boa,

50% de boa e os restantes 12% de suficiente.

PERTINENCIA DOS ’CONTEL'JDOS
PARA A PRATICA

Em termos de pertinéncia dos conteldos ministrados a grande maioria dos participantes afirmou

terem sido muito pertinentes (88%), e os restantes 12% referiram ter sido pertinentes.




N\

RATIO TEORIA/PRATICA

Bom
100%

Relativamente & relacdo teoria/pratica, todos os formandos apresentaram satisfacdo, o que se pode

dever-se em parte, ao facto de no final da sesséo poderem ter tido a possibilidade de manipular o
material de forma a manuseé-lo.

SATISFACAO DAS EXPECTATIVAS

M.Bom
100%

Ao nivel da satisfacdo das expectativas, também aqui todos os participantes demonstraram muita
satisfacdo, o que comprova que a sessao realizada foi ao encontro daquilo que esperavam, o que a

meu ver, resultou da auscultacédo e envolvimento dos proprios profissionais na elaboracdo da sessao
e mais especificamente da norma de actuacéo.
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SUPORTE BIBLIOGRAFICO
FORNECIDO

M.Bom
100%

Em termos de suporte bibliogréafico, todos os formandos concordaram que foi muito boa.

Actuacdo dos Formadores

ACTUACAO DOS FORMADORES

Em termos de actuacao dos formadores, a generalidade dos formandos considerou que foi muito boa
(88%), e os restantes boa, o que me permite fazer uma boa avaliagdo da minha prestagdo enquanto

formadora.




DOMINIO DOS CONTEUDOS
APRESENTADOS

M.Bom
100%

Relativamente ao dominio dos conteldos leccionados todos os formandos afirmaram ter sido muito

boa.

FACILIDADE DE TRANSMISSAO DE
CONHECIMENTOS

M.Bom
100%

Em termos de facilidade na transmissdo de conhecimentos, também a totalidade os participantes

afirmaram que foi muito boa.

@
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CLAREZA

Em termos de clareza do formador, a maioria (75%) dos formandos considerou muito clara a

formacéo, considerando clara os restantes 25%.

CAPACIDADE DE
MOTIVAR/DESPERTAR INTERESSE

A grande maioria dos participantes (88%) considerou que o formador teve muita boa capacidade para

motivar e despertar o interesse e o0s restantes 12%, boa capacidade.




N

ASSERTIVIDADE

Relativamente a assertividade, 63% dos formandos considerou que o formador foi muito assertivo e

os restantes 37% consideraram que foi assertivo.

CRIACAO DE BOM AMBIENTE

M.Bom
100%

A totalidade dos formandos considerou que foi criado um éptimo ambiente de formacéo.
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INTERESSE NAS DUVIDAS

M.Bom
100%

Todos os formandos consideraram que o formador foi muito bom em termos de interesse nas davidas

apresentadas ao longo da sesséo.

PONTUALIDADE/ASSIDUIDADE

M.Bom
100%

Também em termos de pontualidade/assiduidade o formador foi considerado de muito bom pela

totalidade dos participantes.




Estrutura/Organizacdo da Formacao

DURACAO DO PROGRAMA

Adequada

— 12%

Relativamente a duracdo da sessdo, a maioria (88%) dos formandos considerou que foi muito

adequada e 12% que foi adequada.

QUALIDADE DA SALAE
EQUIPAMENTO

Adequada
Mt 37%
Adequada

63%

Apesar da qualidade da sala e o equipamento disponivel para a formacao ser um condicionante

externo ao formador, a maioria dos formandos considerou muito adequada as condi¢bes, e 0s

restantes 37% adequadas.




N\

DIVULGACAO DA FORMACAO

Adequada
— 12%
.

s

N

Em termos de divulgacéo da sessédo, 88% dos participantes considerou que a sessao foi muito bem

divulgada (88%) e os restantes 12% que foi adequada.

Comentarios

ESTAFORMAGCAO IRA MELHORAR
A QUALIDADE DA PRESTACAO

Sim
100%

Todos os formandos foram unanimes ao afirmar que esta formacgéo contribuira para uma melhoria da

sua prestacdo em termos de cuidados.




N

ASPECTOS POSITIVOS

Pertinéncia
Tema
33%

Capacidade Capacidade
para motivar de sintese
17% 11%

Os principais aspectos positivos destacados pelos formandos prenderam-se maioritariamente com a
clareza da apresentacdo (39%), demonstrando que a linguagem foi adaptada aos destinatarios e que
a mensagem foi conseguida; a pertinéncia do tema (33%), que revela que um bom levantamento de
necessidades formativas em termos de ir ao encontro daquilo que os profissionais necessitam e
consideram relevante para a sua prética e ainda, a capacidade para motivar (17%) e a capacidade de
sintese (11%), o que traduz um momento de formag¢do agradavel e motivador, propicio a

aprendizagem.
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O Hospital de Dona Estefania (HDE) foi inaugurado a 17 de Julho de 1877, estando o seu
nome ligado a Rainha Dona Estefania. Era seu desejo mandar construir um hospital pediatrico
para albergar as criancas pobres, orfds e carenciadas que se encontrassem doentes. A sua

morte prematura em 1859, ndo permitiu ver realizado o seu sonho.

D. Pedro V, respeitando a vontade de sua esposa, ordenou a construcdo desse hospital.
Devido a uma doenga grave a que ndo resistiu, ndo viu as obras terminadas. Foi entdo no

reinado de D. Luis e D. Maria Pia que as obras avangaram, e o hospital ficou concluido.

Apesar de ter sido idealizado como hospital pediatrico, devido a falta de instalacdes de saude
na época, o HDE comecou apenas com uma enfermaria para criancas. S0 anos mais tarde se

tornou verdadeiramente hospital pediatrico.

O HDE é um hospital central, especializado no atendimento materno-infantil, integrado desde
Marco de 2007 no Centro Hospitalar de Lisboa Central EPE, sendo a unidade de salde de
referéncia em pediatria, para a zona sul do pais e ilhas. Recebe também criancas dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, ao abrigo de um protocolo entre o Estado portugués e

estes paises.

De acordo com o Boletim Informativo 191/05 de 06 de Setembro de 2005 (Conselho de
Administracéo, 2005), o HDE tem como misséo: Prestar cuidados de salde diferenciados e de
elevada qualidade a Crianca e a Mulher; Assegurar a formacéo pré-graduada e pds-graduada
de acordo com padrbes da mais elevada qualidade e promover a investigacdo; Desenvolver
formas de ligagdo do Hospital com a Comunidade facilitando a acessibilidade aos seus
recursos e o desenvolvimento de complementaridades e parcerias no interesse dos doentes;
Intervir na Sociedade na promocao e defesa dos direitos da Crianca e da Mulher e participar
em redes e projectos internacionais na area da Crianga e da Mulher, nomeadamente nos

dominios cientificos (cfr Anexo V).

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) localiza-se no piso 1 do Edificio principal
do HDE e pertence ao Departamento de Urgéncia/Emergéncia, a par com a Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos e com o Servico de Urgéncia Pediatrica.

O Departamento de Urgéncia / Emergéncia tem como filosofia: Promoc&o da qualidade
assistencial na perspectiva do melhor servi¢o prestado a comunidade; Dialogo e deciséo
por consenso com a participacdo colegial dos assessores da direccdo; Obediéncia a
legislagdo vigente, respeitando os principios da deontologia, da ética profissional, da
hierarquizacdo das fun¢des e da educacéo civica.

A partir desta filosofia foram estabelecidos os objectivos para este Departamento: Prestacédo de
assisténcia a criancas desde o nascimento até aos 16 anos, na perspectiva da melhor

qualidade possivel de servico a comunidade; Ensino Pré-graduado de Pediatria na perspectiva




do protocolo estabelecido entre a Faculdade de Ciéncias Médicas da UNL e do HDE; Ensino
Pés-graduado que compreende a especializacdo, a qualificagdo e diferenciacdo através dos
internatos médicos, ciclos de estudos e a formacado profissional continua quer de médicos,
enfermeiros e de outros profissionais; Investigacdo Clinica aplicada, sendo desejavel que seja
incrementado intercambio com Departamentos de Ciéncias Basicas da UNL.

A prestacao de cuidados ao recém-nascido/ familia é individualizada, aplicando a metodologia
cientifica baseada no modelo pratico de Nancy Roper. O método de trabalho é o de Enfermeiro
responsavel.

A organizacao do trabalho da equipa de enfermagem é estabelecida pela Enfermeira-Chefe ou
por quem a substitua (chefes de equipa).

Nas salas de cuidados intermédios ficam em cada turno 2 ou 3 Enfermeiros e em cuidados
intensivos ficam em cada turno 3 ou 4 Enfermeiros, consoante a lotagdo da sala, a experiencia
do Enfermeiro e a estabilidade de cada RN.

Os recém-nascidos admitidos na UCIN pertencem a Regido de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, Zona Sul do Pais, Acores e Madeira.

A entrada na Unidade é realizada a maior parte das vezes por transferéncia do bloco de partos,
mas podem ser transferidos de outros Servicos do Hospital, de outras unidades Hospitalares
transportados pelo INEM ou vindos pelo Servigo de Urgéncia.

As patologias mais frequentes sdo: patologia Infecciosa (bronquiolites, SDR, pneumonias,
sépsis); malformacdes Congénitas (hérnia diafragmatica, atresia do esoéfago, onfalocelo,
gastrosquisis, atrésias intestinais, mielomeningocelo); prematuridade; sindromes poli-
malformativos e malformacg@es cardiacas.

A maioria dos pais permanece no periodo diurno junto do seu filho, interagindo com ele. Apés a
melhoria do RN, este sai da Unidade com alta para o domicilio, ou transferido para o Hospital
ou Servico de origem, sempre com uma carta de alta ou transferéncia, permitindo a

continuidade dos cuidados.
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Comité Portugués

Comissdo Nacional Iniciativa
Hospitais Amigos dos Bebés

CERTIFICADO

Certifica-se que
Mara Alexandra Mateus Lourenco
participou na Conferéncia

“Apenas 10 Passos para ser Amigo dos Bebés”

que se realizou em Lisboa a 7 de Outubro de 2010.
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Manuel Pina hes Anténio )-&?rado Lucas
Presidente do Comisséo Nacional

Comité Portugués para a UNICEF Hospitais Amigos dos Bebés
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10.

11.

12.

O que é um Banco de Leite Humano?

Histoéria do banco de Leite

O Banco de Leite esta a funcionar desde quando?

Como é constituida a equipa responsavel pelo Banco de Leite humano?

Que critérios sdo determinantes para a seleccdo das méaes dadoras de leite?

Como é feita a recolha?

A gue processos é submetido o leite? (O que é a pasteurizagdo). Que seguranca oferece o

leite de dadora pasteurizado?

Como é feito 0 armazenamento? Quanto tempo fica guardado o leite, a que temperatura, etc?

Critérios de seleccédo para receber o leite e as suas vantagens e desvantagens?

Actualmente o banco apenas providencia leite as criancas da Maternidade Alfredo da Costa
ou ja estendeu a sua actuagéo a outros hospitais? Como as outras Unidades podem solicitar

o leite?

Cuidados com o leite para posterior administracdo a crian¢a? (quando as unidades recebem

o leite tratado, como proceder, como descongelar, aquecer...)

As maes costumam colocar reservas ao uso de leite materno de outra mae?
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Histéria dos Bancos de leite Humano

Q 1909 - Austria 1°

U Década 30 - Brasil - Implementacdo PNIAM ---- tem actualmente a maior rede
nacional de bancos

1939 - Estados Unidos e Inglaterra --- antes da Il Guerra Mundial

Finais 80 - muitos encerraram --- receios CMG e HIV

1990-2000 - Valorizados

Actualmente: Conhecimento do processo de congelacao e pasteurizacao do leite

Em Portugal: 1as dadoras foram admitidas em Julho de 2009

Agosto foi recebido o 1° leite e efectuada a 12pasteurizacéo

O 0O0000DO

Desde entdo: pasteurizacdes quase todas as semanas, de 2 a 3l

O que é um Banco de Leite Humano?

Um Banco de Leite Humano € um centro ou departamento especializado, habitualmente em
interdependéncia directa de uma ou mais Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, que
tem por objectivo a promocéo do aleitamento materno e a recolha, processamento, controlo

e distribuicdo de leite de dadoras saudaveis.

A actividade do Banco de Leite Humano ndo tem fins lucrativos (doag¢do voluntéria e
gratuita), sendo gratuito o processo de doacao do leite, assim como a sua distribuicdo apos

prescricdo meédica.

O Banco de Leite estd a funcionar desde quando?

As primeiras dadoras foram admitidas em Julho de 2009. Em Agosto foi recebido o 1° leite e

efectuada a 12 pasteurizacdo (cerca de 3 litros de leite).

Desde entdo tém-se efectuado pasteurizacdes quase todas as semanas, de 2 a 3 litros de

leite cada (a capacidade maxima do pasteurizador € de 7,5 litros por ciclo de pasteurizag&o).

Como é constituida a equipa responsavel pelo Banco de Leite humano?

A equipa é constituida por: médico pediatra (neonatologista), médico bacteriologista,
enfermeiras do Espaco Amamentacao, técnicas do Servico de Patologia Clinica, contando

ainda com o apoio dos neonatologistas seéniores, imuno-hemoterapia, imunologia,




enfermeiros das Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais, Servico de

Esterilizacdo, entre outros profissionais da MAC.

7

Em que situacbes é utilizado o Leite Humano Pasteurizado, as suas vantagens e

desvantagens?

O Leite Humano Pasteurizado € primordialmente utilizado na nutricdo de recém-nascidos
muito prematuros ou com doencas do aparelho digestivo, quando ndo hé leite da
propria mae ou este € em quantidade insuficiente. As situacdes séo avaliadas caso a
caso e é feita uma adequacéo entre as caracteristicas do bebé e as propriedades do leite.
Por exemplo, a um bebé que necessite de uma ganho ponderal rapido sera administrado um
leite mais cal6rico, mais rico em gordura. Por outro lado, caso haja muito leite disponivel
podera ser administrado leite ao bebé até as 34/35 semanas, 0 que ndo acontecera na
presenca de um stock reduzido, de forma a abranger um maior nimero de bebés

Obviamente, estas decisdes dependem sempre do stock de leite existente.

Que critérios sao determinantes para a selec¢do das maes dadoras de leite?

U Amamentacdo bem estabelecida (parto 1-2 sem e - de 6 meses)

0 Maé&e a amamentar de modo exclusivo o préprio filho (ndo desmame/sem prejuizo
para o bebé)

O Bebé com boa evolucao estato-ponderal e nogao de excedente de leite

O Saudavel

U Nao fumadora

O Na&o consumidora habitual de medicamentos nem produtos de ervanaria,

O Sem habitos ou comportamentos de risco

U Boas condigBes higiénicas no domicilio, acesso facil a congelador (combinado ou
arca)

U Aceitar as regras e procedimentos do Banco de Leite da MAC (onde se inclui a

realizacdo periddica de analises de sangue)




Como é feita arecolha de leite?

A 12 recolha é feita no Espaco Amamentacdo, aquando da visita da possivel dadora ao
local, onde Ihe sdo transmitidos os cuidados necessarios para a manipulacédo do leite, de

forma a garantir a sua qualidade.

Posteriormente, a extraccdo € feita com bomba eléctrica em casa da dadora, apés a
amamentacdo do proprio filho, para recipientes esterilizados especiais de plastico. O leite
fica congelado em sua casa (onde fica também um termdémetro registador digital “logger”)
até ser recolhido por uma empresa que o transporta periodicamente para o Banco de Leite

da MAC, sob estrito controlo de temperatura e higiene.

Que segurancga oferece o leite de dadora pasteurizado? O que € a pasteurizagcdo? A

gue controlos é submetido o leite de dadora?

O leite humano de dadora, pasteurizado, oferece uma seguranga igual ou superior & das
transfusdes de sangue e seus derivados, regendo-se pelos mesmos principios. A doagéo é
voluntéria e ndo sujeita a qualquer retribuicdo (pecuniaria ou outra). As dadoras sao
entrevistadas por uma enfermeira, por um médico e respondem a um questionario escrito
para rastreio de doencas, habitos e comportamentos de risco. As analises da gravidez séo
verificadas e, apds algumas semanas de doacdo, sdo submetidas a andalises de sangue

efectuadas pelo Instituto Portugués do Sangue (iguais as dos dadores de sangue).

O leite é analisado em relacdo a sua composicdo (agua, lactose, gordura), valor nutricional
(lipidos, proteinas, calorias) e contelddo em bactérias antes da pasteurizacdo, sendo
rejeitado o leite com bactérias potencialmente patogénicas ou em quantidade anormal (o

leite contém normalmente algumas bactérias inofensivas da pele e dos mamilos das maes).

A pasteurizacdo pelo método Holder consiste no aquecimento do leite a 62,5 °C durante 30
minutos, que destrdi 0s virus conhecidos e praticamente todas as bactérias, conservando
bastantes propriedades bioldgicas e todas as propriedades nutritivas do leite humano. Apos
a pasteurizacdo o leite é rapidamente arrefecido até 6°C, novamente submetido a controlo
bacteriolégico (tem que estar estéril) e congelado novamente a menos 20 °C. O leite
pasteurizado é disponibilizado no prazo de 3 meses (maximo 6 meses) ap6s o controlo

analitico da dadora (posterior & doagéo) ser negativo.

O leite € administrado apds consentimento informado dos pais dos receptores e mediante

prescricdo meédica. Todo o processo da dadora ao receptor é sujeito a registos que




permitem o controlo de todo o processo, sendo todos os dados conservados de modo

seguro e sigiloso, s6 acessivel aos profissionais devidamente credenciados.

7

Como é feito o armazenamento? Quanto tempo fica guardado o leite, a que

temperatura, etc?

O leite depois de pasteurizado é armazenado em arcas congeladoras a uma temperatura de
20°C negativos e conserva-se por um periodo de 3 a 6 meses.

As maes costumam colocar reservas ao uso de leite materno de outra mae”?

Pelo facto de ser ainda pouco conhecido, naturalmente fazem perguntas. Depois de
esclarecidas, na maioria dos casos deixa de haver receios relacionados com o leite humano
pasteurizado. Os riscos relacionados com a administracdo deste leite de dadora sé&o

menores que 0s riscos associados as transfusdes de componentes do sangue.

As dadoras sdo criteriosamente seleccionadas, sendo maes saudaveis e sem

comportamentos de risco, a amamentar 0s seus préprios filhos.

A doagéo do excesso de leite ndo lhes trds qualquer beneficio, mas antes algum trabalho
suplementar, sendo a motivacdo exclusivamente altruista, pensando nas mées de bebés
prematuros que nao tém leite para os proprios filhos. O leite é analisado bacteriologicamente
e em relacdo aos seus componentes nutricionais, antes da pasteurizagdo e controlado
também depois de pasteurizado. A pasteurizacdo é um tratamento térmico que destroi
bactérias e virus. Quando ndo ha leite da prépria mée, o leite humano pasteurizado tem
vantagens em relacdo ao leite artificial no que se refere a proteccdo contra infeccbes

intestinais e tolerancia do estbmago e intestinos.

Actualmente o banco apenas providencia leite as criancas da Maternidade Alfredo da
Costa ou ja estendeu a sua actuacgéo a outros hospitais?

Numa 12 fase o leite das dadoras destina-se aos prematuros das Unidades de Cuidados
Intensivos e Intermédios da MAC; consoante o stock de leite pasteurizado existente e o
bebé em causa, é possivel a disponibilizacao de leite humano pasteurizado a prematuros de
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais da area da Grande Lisboa, 0 que ja acontece

nomeadamente para o Hospital Amadora Sintra e o Hospital S. Francisco Xavier.




Como solicitar o LP?

Basta o Pediatra enviar um email ao BLH (bancodeleite@mac.min-saude.pt) a solicitar o

leite, descrevendo a situacdo clinica e caracteristicas da crianca. O pedido sera analisado.

Caso seja aceite € enviado o leite e os documentos necessarios:

v' Consentimento Informada aos pais do bebé receptor
v" Folha de registo do leite administrado

Como utilizar o leite pasteurizado enviado pelo BL?

U Descongelar lentamente, colocando o frasco no frigorifico

U Depois de descongelado, agitar o leite, para que 0s seus componentes se misturem
adequadamente;

O Aquecer o leite em banho-maria ou sob agua morna corrente (por exemplo, debaixo
da torneira, com agua corrente)

U N&o aguecga no micro-ondas ou ferver o leite

Nota: O leite apresenta-se Congelado e conserva-se da seguinte forma:
-20°C (congelado) --- até a validade
4°C (frigorifico) --- 24h

Temperatura ambiente --- 2h
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1. Divulgagéo da Sesséo

@i ~
FORMACAO EM SERVICO

BANCO DE LEITE HUMANO

Da doagdo de leite a

administragdo aos bebés receptores

DATA:16/11/2010 AS 15:20 FORMADORMA : MaraLourenga (ACMEESTR)

DESTINATARIOS: Equipa Multidisciplinar SUPERVISAQ: snFs MONICA BANDEIRAS




N

2. Planificacdo da Sessdo de Formacao

NOME DA SESSAO

Banco de leite Humano: da doacao de leite a administracdo aos bebés receptores

FUNDAMENTACAO

As estruturas internacionais de salde defendem que, quando o leite da propria mée é pouco ou nao
existe, a melhor alternativa € o LHP de dadoras seleccionadas. Mais do que um alimento, nos bebés
prematuros ou doentes, o leite humano actua como um verdadeiro medicamento. Sensibilizar os

profissionais para esta alternativa, pode contribuir para a adopgéo deste pratica na UCIN.

LOCAL DATA

Sala de Reunides da UCIN 15 de Novembro de 2010
HORA DURACAO

15.20 40

DESTINATARIOS

Equipa Multidisciplinar

OBJECTIVOS DA FORMAGAO

GERAL

Dar a conhecer a equipa multidisciplinar da UCIN o Banco de Leite Humano existente em Portugal.
ESPECIFICOS

KD

«» Contribuir para a actualiza¢do dos conhecimentos da equipa multidisciplinar da UCIN sobre o
BLH;

+« Dotar os profissionais de salde da UCIN dos conhecimentos necessarios para recorrerem a

este servico;

« Contribuir para uma futura articulacéo entre a UCIN do Hospital D. Estefania e o BLH da
MAC.
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PLANO DA SESSAO

CONTEUDOS PROGRAMATICOS METODOLOGIA | RECURSOS TEMPO | FORMADOR
DIDACTICOS

- Histéria dos Bancos de Leite Activa Videoprojector 20° Mara

- O que é um BLH Portatil Lourengo

- Equipa do BLH

- Critérios de Seleccao das Dadoras
- Recolha de leite

- Pasteurizacdo do leite

- Bebés receptores

- Como solicitar o Leite Humano

- Pasteurizado do BLH

- Como manipular o leite
pasteurizado para administrar ao
bebé

- Discussao/Debate




3. Apresentacéo

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE
Hospital D. Estefania
UCIN

BANCO DE LEITE HUMANO:

Da doagdo de leite a administragdo de leite ao bebé

receptor

Mara Lourengo, aluna do 3° Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem de SIP da UCP
Supervisdo e orientagdo: EESIP Ménica Bandeiras

OBJECTIVO GERAL

U Dar a conhecer a equipa da UCIN o BLH

existente em Portugal.




SUMARIO

0 O que é um BL

U Equipa do BL

0 Selecgdo das Dadoras

U Selecgdo dos Receptores

U Recolha e armazenamento do leite
0 Processos a que € submetido o leite
1 Como solicitar o leite pasteurizado

1 Como manipular o leite pasteurizado para
administrar ao bebé

HISTORIA DOS BANCOS DE LEITE

0O 1909 - Austria 1°

0O Década 30 - Brasil- Implementagdo PNIAM ---- tem actualmente a maior
rede nacional de bancos

U 1939 - Estados Unidos e Inglaterra --- antes da IT Guerra Mundial

O Final 80 - muitos encerraram --- receios CMG e HIV

0 1990-2000 valorizados

Actualmente: Conhecimento do processo de congelagdo e pasteurizagdo do
leite

O Em Portugal: 1% dadoras foram admitidas em Julho de 2009
Agosto foi recebido o 1° leite e efectuada a 1°pasteurizagdo
Desde entdo: pasteurizagdes quase todas as semanas, de 2 a
3.

N\
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O QUE E UM BLH

0 E um centro/ departamento especializado,
habitualmente em interdependéncia directa de
uma ou mais UCIN.

OBJECTIVO

0 Promogdo do aleitamento materno

 Recolha, processamento, controlo e
distribuicdo de leite de dadoras saudaveis

U Sem fins IUCI"O'HVOS (doagdo voluntdria e gratuita assim como a sua

distribui¢do apds prescrigdo médica).

EQUIPA

0 Neonatologistas

U Médico bacteriologista

U Enfermeiras do Espago Amamentagdo
U Técnicas do Servigo de Patologia Clinica

Ainda

O Imuno-hemoterapia

U Imunologia

O Enfermeiros da UCIN e Intermédios Neonatais
O Servigo de Esterilizagdo

U Outros profissionais da MAC
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AMBITO DO BLH

Politica de promogdo ao Aleitamento Materno ---- Vantagens para o bebé

RN muito prematuro

Leite da prépria mde LEP

QU F

} 20 x o risco de terem infecgdes intestinais (enterocolite)
46% (quase metade) o risco de infecgdo generalizada (sépsis)
6 x o risco de morte

Leite humano pasteurizado LEP

\ O o

V em cerca de 30% (1/3) o risco de enterocolite
e em 5x o risco de intolerdncia alimentar
(Ziegler E., 2008)

CIRCUITO DO LEITE

Mdes Bebés

doadoras receptores

Processamento do Leite
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CRITERIOS DETERMINANTES PARA A
SELECCAO:

Mdes

Doadoras

O

Amamentagdo bem estabelecida ( parto 1-2 sem e - de 6 meses)

O

Mde a amamentar de modo exclusivo o préprio filho (ndo desmame/sem
prejuizo para o bebé)

Bebé com boa evolugdo estato-ponderal e nogdo de excedente de leite
Sauddvel

Ndo fumadora

Ndo consumidora habitual de medicamentos hem produtos de ervandria

Sem hdbitos ou comportamentos de risco

00000 O

Boas condigdes higiénicas no domicilio, acesso fdcil a congelador

(combinado ou arca)

O

Aceitar as regras e procedimentos do Banco de Leite da MAC (onde se
inclui a realizagdo periédica de andlises de sg)

RECOLHA DO LEITE

Bomba eléctrica Recipientes Congelado
esterilizados

apés o em casa da
amamentar especiais de dadora
o préprio filho plastico

(termdémetro registador digital “logger")

@

Recolhido por uma
empresa que o

transporta
periodicamente para o
BL da MAC

(sob estrito controlo de temperatura e higiene)
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QUE SEGURANCA OFERECE O LEITE DA
DADORA PASTEURIZADQ?

As dadoras sdo entrevistadas por uma enfermeira, por um médico e
respondem a um questiondrio escrito rastreio de doencas

hdbitos e

comportamentos de risco

As andlises da gravidez sdo verificadas e, apés algumas semanas de

doagdo, sto submetidas a andlises de sangue efectuadas pelo IPS (-as dos
dadores de sangue).

O leite ¢ analisado em relagdo da

v Composig&o_ - dgua, lactose, gordura

v Valor nutricional - lipidos, proteinas,

> calorias

4 BOCTGT‘IO'OQ(G - é rejeitado o leite com
bactérias potencialmente patogénicas ou em
quantidade anormal - o leite contém normalmente
algumas bactérias inofensivas da pele e dos mamilos
das mdes

=4  PASTEURIZACAO 5
&" ¢ mmmm)>  Método Holder

Aquecimento do leite

novamente submetido a

controlo bacterioldgico
(tem que estar estéril)

b \ 10 20
.‘)d Arrefecido até 6°C e

1 a 62,5 °C durante 30'

Fica disponivel no
Congelado novamente prazo de 3-6 meses

a - 20 °C no madximo

(apés o controlo analitico da
dadora posterior d doagdo ser
negativo)




N\

Bebés

receptores

U RN muito prematuros

U Doengas do aparelho digestivo
U Mde com CI para amamentar
U Mde sem leite/leite insuficiente

CRITERIOS DETERMINANTES

PARA A SELECCAO:

---- variavel

U Adequagdo das caracteristicas do leite como o bebé:

Ex: A um bebé que precisa de aumentar rdpidamente de peso
serd dado um leite com mais gordura, mais calérico

FLUXOGRAMA OPERACIONAL

=Divulgagdo (Folhetos, Consultas, Unidades, Internet)
*Interesse Pessoal da dadora

=1 Entrevista (Pessoal ou Telefénica) ¢/ Enf* Espago
Amamentagdo

drio, ista, Andlises)
*Entrevista
*Decisdo

-Andlise do leite:
~Bacterilogia

*Ficha Dadora

*Ensino

*Agendamento da recolha semanal

*Envio Embalagens

“Recolha, apoio e transporte do leite congelado
=Monitorizacdo da temperatura do leite (empresa)

l

*Crematdcrito (qualitativa)

*Anomizagdo dos lotes
*Pasteurizagdo

+LP fica de quarentena e aguarda
bacteriologia

l

*Recepco do Leite no Banco:
*Registo hora entrada, temp. e n° embalagens
=Leite Cru vai para o congelador

“Registo Final de Dadoras

*Verificaglio do Consentimento Informado das Dadoras
~Disponibilizacdo de quantidades e qualidade (+adequado ao bebé)
«Envio ficha para colocar vinhetas




COMO SOLICITAR O LEITE AQ
BLH

0 Pediatra envia email ao BLH a solicitar o leite e descrevendo as
caracteristicas da crianga

bancodeleite@mac.min-saude.pt
O Andlise do pedido
O Se aceite -- € enviado o leite e os documentos necessdrios:
v Consentimento Informada aos pais do bebé receptor
v Folha de registo do leite administrado

COMO MANIPULAR O LEITE

O Descongelar lentamente, colocando o frasco no frigorifico ou
sobre dgua corrente morna

O Depois de descongelado: agitar o leite, para que os seus
componentes se misturem adequadamente

O Aquecer o leite sob dgua morna corrente ou no “ebulidor”

O Leite Pasteurizado apresenta-se congelado:

-20°C (congelado) --- até a validade

4°C (frigorifico) --- 24h
Temperatura ambiente --- 2h

N\




CURIOSIDADES

0 +50% Dadoras tiveram bebés na MAC
0 Neste momento: 10 a 15 litros més
U Custo de 80 euros/litro (5 euros sé para esterilizar o leite)

U Hospital S. Jodo também vai ter um BLH

CONTACTOS

O bancodeleite@mac.min-saude.pt

O www.mac.min-saude.pt
] 213 184 030 (bras Uters pas s As 16H)
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4. Avaliacao

Conteldo

APRECIACAO GLOBAL

Relativamente a apreciagdo global da formagao, cerca de 40% dos formandos afirmaram ter sido

muito boa, assim como boa (40%), e os restantes 20%, ter sido suficiente.

AQUISICAO/CONSOLIDACAO DE
CONHECIMENTOS

Em termos de aquisicdo/consolidagdo de conhecimentos, 40% dos participantes referiram ter sido
muito boa, também 40% ter sido boa e apenas 20% ter sido suficiente.

N




PERTINENCIA DOS CONTEUDOS

Quando questinamos acercada pertinéncia dos contetdos, 40% dos formandos referiu terem sido
muito pertinentes, outros 40% terem sido pertinentes e 0s restantes 20%, razoavelmente pertinentes,
demostrando um interesses geral da equipa pela tematica Banco de Leite Humano.

SATISFACAO DAS EXPECTATIVAS

Ao nivel da satisfacdo das expectativas, 20% dos participantes referiu ter sido muito boa; a
generalidade dos formandos, ter sido boa (60%) e outros 20% ter sido suficiente.

\Q




N\

SUPORTE BIBLIOGRAFICO

M.Bom
0%

Suficiente
20%

Bom
80%

Ao nivel do suporte bibilogréafico fornecido sobre o Banco de Leite Humano exixtente em Portugal, a

grande maioria dos participantes (80%) afirmou ter sido bom, e os restantes 20% ter sido suficiente.

Actuacdo do Formador

DOMINIO DOS CONTEUDOS

Bom
40%

Em termos de dominio do formador sobre os contelidos ministrados, a grande maioria dos formandos

referiu ter sido muito boa (60%) e ter sido boa foi referido pelos restantes 40% dos participantes.
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FACILIDADE DE TRANSMISSAO DE
CONHECIMENTOS

Bom
40%

| M.Bom
60%

Quando questionados acerca da capacidade de transmissao de conhecimentos, a grande maioria dos

participantes (60%) afirmou ter sido muito boa e os restates 40% ter sido boa.

CLAREZA

Bom
20%

M.Bom
80%

Quanto a clareza na transmissao dos conteddos a generalidade dos formandoas afirmou ter sido

muito boa (80%) e os restantes 20% boa.
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CAPACIDADE DE MOTIVAR/
DESPERTAR INTERESSE

Bom :
20%

M.Bom
80%

Sobre a capacidade do formador para motivar e despertar o interesse, 80% dos participantes referiu

ter sido muito boa e os restantes 20% ter sido boa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Bom
20%

M.Bom
80%

Relativamente a disponibilidade e capacidade do formador para esclarecer davidas, foi unanime em

afirmar que foi muito bom (80%) e os restantes 20% que foi bom.
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PONTUALIDADE/ASSIDUIDADE

Bom
20%

M.Bom
80%

Ao nivel da pontualidade e assiduidade do formador, 80% dos formandos afirmaram ter sido muito

boa e 20% ter sido boa.

Estrutura/Organizacdo da Formacéo

DURACAO DA FORMAGCAO

Bom
40%

| M.Bom
60%

Em termos da duracdo da formacéo, 60% dos participantes referiram ter sido muito boa e 40% ter

sido boa.
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QUALIDADE DA SALAE
EQUIPAMENTO

Em termos da qualidade e equipamento da sala, 60% dos participantes afirmaram que foi boa e 40%

gue foi muito boa.

DIVULGACAO DA FORMACAO

Todos os participantes foram unanimes em afirmar que a divulgacéo da formacao foi boa.




Comentérios

A FORMACAO IRA MELHORAR A
QUALIDADE DA SUA PRESTACAO
DE CUIDADOS

Também quando questinamos sobre se esta formagédo ir4d melhorar a qualidade da sua prestagdo de

cuidados, todos os participantes afirmaram positivamente.

@
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DESENHO DO TRABALHO DE INVESTIGACAO

“Prevaléncia do ALEITAMENTO MATERNO NA UCIN”

FUNDAMENTACAOQO e PERTINENCIA DO ESTUDO

O aleitamento materno é considerado um dos pilares fundamentais para a promocao e proteccao da
saude das criancas em todo o mundo. Mas esta pratica, transmitida e perpetuada de geracdo em
geracado, tem vindo ultimamente a ser substituida por outras préaticas, que tém sido desenvolvidas

como alternativa a impossibilidade de amamentagéo.

Os servigos de saude, mesmo involuntariamente, também contribuem frequentemente para este
declinio (PEREZ-ESCAMILLA et al, 1994), seja por ndo apoiarem e estimularem as mies a
amamentar, seja por introduzirem rotinas e procedimentos que interferem com o normal
estabelecimento do aleitamento materno (WHO/UNICEF, 1989).

No caso especifico das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, esta realidade é mais evidente.
Exemplo disso sdo a separac¢do das mées e bebés ao nascimento e a primeira mamada tardia, a
restricdo na frequéncia e duracdo das mamadas, o recurso facil e exagerado a biber6es com soro,
agua acucarada ou cha e o estimulo rotineiro do uso de substitutos do leite materno, a manutencao
do recém-nascido em bercgarios, a distribuicdo gratuita de tais leites na altura da alta e a aplicagao de
excessiva anestesia durante o parto (WHO/UNICEF, 1989; BEEKEN E WATERSTON, 1992).

VANNUCHI et al (2004) referem mesmo que se observa pouco 0 sucesso na amamentacdo nestes
bebés, e com frequéncia o desmame do peito ocorre mesmo antes da alta do Recém-nascido da

unidade neonatal.

No entanto, apesar deste quadro ndo ha motivos para que as maes ndo facam planos de alimentar os
seus bebés, cabendo-nos, profissionais de salde destas unidades, pensar e desenvolver formas de
minimizar esses danos. Até porque, sabemos que é possivel as maes manterem a produgéo de leite
até o bebé chegar a casa. E um esforgo e requer muito investimento, mas qualquer bebé que comeca
a vida com a desvantagem de ser prematuro ou ter uma patologia digestiva, por exemplo, precisa dos

beneficios do leite materno mais do que nunca.

A organizacao e as praticas dos servigos que se ocupam dos cuidados de salde a mae e a infancia

tém assim um papel preponderante na promoc¢ao e apoio ao aleitamento materno.

O conhecimento da realidade em termos de taxas de amamentacdo das criancas internadas na
unidade, permitira uma avaliacao das intervences ja desenvolvidas na unidade em prol da promocao

e apoio ao aleitamento materno e consequentemente permitir uma intervencao mais efectiva, ou seja,




adequar estratégias e estabelecer programas de promogéao do aleitamento materno mais adequadas.
S6 com um conhecimento aprofundado do nimero de mées que amamentam e das razées que levam
a um desmame precoce, se podera vir a estabelecer a melhor estratégia de promocao e apoio ao AM,
cujas vantagens sdo inegaveis.

Contribuir para um aumento da prevaléncia do aleitamento materno é assim, assegurar os beneficios
que essa pratica representa a longo prazo para o desenvolvimento imunolégico, emocional,
nutricional e neuroldgico dessas criangas.

~




METODOLOGIA

OBJECTIVO GERAL DO ESTUDO:

< Avaliar a prevaléncia do aleitamento materno nos bebés internados na Unidade;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

7

+ Conhecer as causas mais frequentes de abandono do aleitamento materno;
« Avaliar a relacdo entre aleitamento materno e tipo de parto, idade da mae, paridade,

experiéncia em aleitamento materno, escolaridade.

METODO:

Tipo de Estudo: Estudo exploratério, longitudinal, englobando uma populacdo de RN internados na

unidade.
Amostra: Sera utilizada uma amostra nao aleatéria, de conveniéncia, sendo excluidos:

e Grandes Prematuros < 32 semanas e 1500qr .

e Bebés com patologia Cirargica.

Instrumento de Recolha de Dados:

A recolha de dados sera realizada através do preenchimento de um questionario, em 4 fases: antes
da alta da crianca, ao 1 més de vida da crian¢a, 3 e 6 meses. Estes trés Ultimos momentos serdo
realizados via telefone. O instrumento utilizado foi elaborado com base num estudo semelhante de
CALDEIRA et al, realizado no Centro de Saude Bardo do Corvo, em 2003 (ANEXO I).

Consentimento Informado:

Todos os pais dos bebés incluidos no estudo deveréo preencher o consentimento informado aquando
o internamento, autorizando que os seus dados possam ser utilizados para estudo e contactados nas
datas previstas (ANEXOII).




-

As variaveis em estudo serao:

« tipo de parto

« idade da mée

« paridade

< experiéncia em aleitamento materno

% escolaridade

« amamentacao a data de alta

% amamentacdo ao 1° més de vida, 3 e 6 meses
% causa de abandono

% prescritor de leite de formula

Conceitos Chave do Estudo:

Aleitamento materno exclusivo - quando a Unica fonte de alimentagdo do bebe foi leite materno,

extraido directamente da mama ou dado por biber&o, ndo tendo recebido outros alimentos.

TRATAMENTOS E ANALISE DOS DADOS:

Os dados deverdo ser sujeitos a estatistica descritiva e inferencial.
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ANEXO | = INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
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[ \ [ Questionario n° 7\

INQUERITO ALEITAMENTO MATERNO

Numero de telefone:

Contacto telefonico 12 més / / Ass.

A PREENCHER NA ALTA 3més_ /| Ass.

\ ) \ 6° més / / Ass. j

DADOS DA CRIANCA

1.Sexo: F( ) M( )

2. Peso ao nascimento: ar.

3. ldade Gestacional: semanas.

4, Tipo de parto: Eutocico () Cesariana( ) Ventosa( ) Foérceps( )

5. Motivo de Admissao:

5.1 Prematuridade () 5.3 Afixia/ Anoxia ()

5.2 Risco Infeccioso () 5.4 Hipoglicémia ()

5.5 Recusa Alimentar () 5.6 Outro ()
6. Iniciou aleitamento materno no Hospital? Sim () Nao ( )
7. Foi dado outro tipo de alimento ao bebé no Hospital? Sim( ) Nao ( )
8. Amamentacéo exclusiva aquando a alta: Sim( ) Nao ( )

DADOS DA FAMILIA

9. Idade da mée: anos
10. Namero de filhos (incluindoo actual): 1 ( ) 2( ) 3( ) >3( )

11. Amamentou filhos anteriores? Sim () Nao( )




12. Estado Civil dos pais:

12.1 Solteiros () 12.4 Separados/Divorciados ( )
12.2 Casados () 12.5 Viavalo ()

12.3 Unidodefacto ( )

13. Habilitacbes da mae:

13.1 Analfabeta ( ) 13.4 9%ano ()
13.2 42 Classe () 13.5 10°a 12° ()
13.3 52ao08%ano ( ) 13.6 Curso Superior ()

14. Profissado da mae:

15. Considera-se informada sobre a amamentacao?

Muito ( ) Suficiente () Pouco ( ) Nada ( )

16. Foi aconselhada a dar peito? Sim( ) Néao ( )

17. Quem a aconselhou? (seleccionar uma ou + respostas):

17.1 Médico de Familia () 17.5 Pediatra ()
17.2 Enfermeiro () 17.6 Curso de Preparagdo parao Parto ()
17.3 Ginecologista/Obstreta () 17.7 Familiar ()

17.4 Media () 17.8 Outro modo ()
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INQUERITO ALEITAMENTO MATERNO

A PREENCHER NO 1° MES DE VIDA

(1° CONTACTO TELEFONICO)

DADOS SOBRE A AMAMENTACAO

18. Com quantos dias/meses foi a primeira consulta do seu filho? dias/meses.

19. Onde é vigiado o seu filho?

19.1 Médico de Familia () 19.3 Pediatra, no Consultério ( )

19.2 Pediatra, no Hospital ()

20. Esta aamamentar? Sim( ) Nao( ) 20.1 Em exclusivo? Sim ( ) Nao( )
SE ESTA A AMAMENTAR, VOLTAR A LIGAR AOS 3 MESES.

SE NAO, PREENCHER AS SEGUINTES QUESTOES.

20.2 Se NAO, quando deixou por completo de dar peito? Aos dias/meses.

21. Porque deixou de dar peito?

21.1 O leite era fraco () 21.7 Nao tinha leite suficiente ()

21.2 A crianca ndo aumentava de peso ( ) 21.8 O bebé chorava muito com fome ( )

21.3 Por ser prematuro ( ) 21.9 Doenca da crianca ()
21.4 Doenca da méae ( ) 21.10 Problemas com o peito ()
21.5 Tinha de trabalhar ( ) 21.11 Estava a tomar medicagéo ()
21.6 Outro ()

22. Quem a aconselhou a dar leite de formula?

22.1 A propria () 22.4 Pediatra ()
22.2 Médico de Familia () 22.5 Enfermeiro ()
22.3 Farmacéutico () 22.6 Outro ()




/f )

INQUERITO ALEITAMENTO MATERNO

A PREENCHER NO 3° MES DE VIDA

(2° CONTACTO TELEFONICO)

DADOS SOBRE A AMAMENTACAO

20. Esta aamamentar? Sim( )Nao( ) 20.1 Em _exclusivo? Sim( ) Nao( )
SE ESTA A AMAMENTAR, VOLTAR A LIGAR AOS 6 MESES.

SE NAO, PREENCHER AS SEGUINTES QUESTOES.

20.2 Se NAO, quando deixou por completo de dar peito? Aos dias/meses.

21. Porque deixou de dar peito?

21.1 O leite era fraco () 21.7 Nao tinha leite suficiente ()

21.2 A crianga ndo aumentava de peso ( ) 21.8 O bebé chorava muito com fome ( )

21.3 Por ser prematuro ( ) 21.9 Doenca da crianca ()
21.4 Doenca da méae ( ) 21.10 Problemas com o peito ()
21.5 Tinha de trabalhar ( ) 21.11 Estava a tomar medicagéo ()
21.6 Outro ()

22. Quem a aconselhou a dar leite de férmula?

22.1 A propria () 22.4 Pediatra ()
22.2 Médico de Familia ( ) 22.5 Enfermeiro ()
22.3 Farmacéutico () 22.6 Outro ()
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INQUERITO ALEITAMENTO MATERNO

A PREENCHER NO 6° MES DE VIDA

(3° CONTACTO TELEFONICO)

J

DADOS SOBRE A AMAMENTACAO

20. Esta aamamentar? Sim( )Nao( )

20.2 Se NAO, quando deixou por completo de dar peito? Aos

21. Porque deixou de dar peito?
21.1 O leite era fraco ()

21.2 A crianga ndo aumentava de peso ()

21.3 Por ser prematuro ()
21.4 Doenca da mae ()
21.5 Tinha de trabalhar ()
21.6 Outro ()

22. Quem a aconselhou a dar leite de formula?
22.1 A propria () 22.4 Pediatra
22.2 Médico de Familia () 22.5 Enfermeiro

22.3 Farmacéutico () 22.6 Outro

20.1 Em_exclusivo? Sim( )

dias/meses.

21.7 Nao tinha leite suficiente
21.8 O bebé chorava muito com fome
21.9 Doenga da crianga

21.10 Problemas com o peito

21.11 Estava a tomar medicacao

()
()
()

(
(
(
(
(

Nao( )

)
)
)
)
)
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CONSENTIMENTO INFORMADO
ESTUDO DA PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NA UCIN

Exmos. Pais,

A UCIN, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, encontra-se a realizar um trabalho de
investigacao intitulado “Prevaléncia do aleitamento materno”, de forma a conhecer a realidade da
unidade em termos de taxas de amamentacdo. Um conhecimento aprofundado da realidade,
permitir-nos-a uma intervencdo mais efectiva relativamente a amamentacgdo, reestruturado as
p

raticas de cuidar.

. Assim, vimos por este meio solicitar a vossa colaboragéo no sentido de nos ajudar a conhecer a
nossa realidade. Isto é apenas um gquestionario e ndo um teste, portanto, ndo existem respostas
certas ou erradas, sendo preenchido em 4 momentos chave da vida da crianga: aquando a alta
hospitalar, ao 1° més de vida, 3° e 6° més. O primeiro momento, aquando da alta é realizado

durante o internamento, os restantes, via telefone.

Caso aceite que o seu bebé seja incluido no estudo e concorde em ser contactado

. telefonicamente no 1°, 3° e 6° més de vida do seu bebé, assine. Podera a qualquer momento,

abandonar o estudo.

Atenciosamente

A equipa da UCIN




ANEXO Il - PEDIDO DE AUTORIZACAO AO CONSELHO DE ADMNISTRACAO




Lisboa, data, de 2010

Exmo. Sr. (?). Director (%) de Enfermagem do Centro Hospital Lisboa Central, EPE

ASSUNTO: Realizagado de um estudo intitulado “ Prevaléncia do Aleitamento Materno” na Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais.

A equipa de Enfermagem, da unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital D. Estefania,
vem por este meio, solicitar a vossa exceléncia, a autorizacdo para realizar o trabalho de investigacéo
intitulado “Prevaléncia do Aleitamento Materno” através da aplicacdo de um questionério a todos os
pais com bebés internados na nossa unidade, que aceitem, sob consentimento informado, participar

no referido estudo.

A realizacdo deste estudo, surge de uma necessidade sentida pela equipa em conhecer a realidade
da unidade em termos de taxas de amamentacdo, sendo a promog¢ao e apoio ao aleitamento materno
um foco de atencéo e uma prioridade dos prestadores de cuidados. Um conhecimento profundo da
realidade permitird uma intervencdo mais efectiva. Os objectivos do estudo s&o conhecer a
prevaléncia do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida das crian¢gas que passaram

pela Unidade e identificar alguns factores que contribuem para o desmamem precoce.

Sem mais de momento,

Cumprimentos

Atenciosamente

A equipa da UCIN
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Caracterizacéo do Local de Estagio

O Centro Hospitalar de Torres Vedras (CHTV), foi criado pela Portaria n®1295/2001 de 17 de
Novembro, e resultou da integracdo do Hospital Dr. José Maria Antunes Junior, hospital
centenario, localizado no Barro, com forte tradicdo no tratamento de doentes do foro
pneumolégico e da reabilitacdo, e, o Hospital Distrital de Torres Vedras, hospital geral de
agudos, com maternidade e urgéncia médico-cirargica, situado em Torres Vedras. Integrado na
rede do Servico Nacional de Saude e pertencente ao Sector Publico Administrativo, o CHTV
tem a sua area de influéncia nos concelhos de Torres Vedras, Mafra, Cadaval, Sobral de Monte
Agraco e Lourinhd, servindo um populagdo préoxima dos 200.000 habitantes.
O Centro Hospitalar de Torres Vedras foi criado com o objectivo de melhor rentabilizar os
recursos técnicos e humanos das duas Instituicdes, tendo como propésito prestar cuidados de
salde de qualidade a toda a populagao da regido Oeste Sul. Nesse sentido, queremos partilhar
consigo todas as informagdes que preparamos para si e que desejamos lhe sejam Uteis.
Dé-nos a sua opinido! As suas sugestbes permitem melhorar a nossa organizacdo e a

qualidade do servi¢o que prestamos.

Os antecedentes historicos desta Instituicdo remontam a criacdo da Misericérdia de Torres

Vedras que surge por alvara do rei D. Manuel | em 1520, por iniciativa da rainha D. Leonor.

A Santa Casa da Misericordia de Torres Vedras, cuja fachada esta ainda presente na
edificagdo actual, nasceu no velho Hospital do Espirito Santo, com apenas duas salas
pequenas e com um corpo clinico e de enfermagem proprios, sendo um local sobretudo

dedicado ao atendimento de necessitados.

Com o decorrer dos tempos, o Hospital foi aumentando sucessivamente, arrecadando bens de
albergarias e confrarias, dando resposta a graves epidemias geradas pelas crises econémicas
no pais. Em 1910, um dos médicos do Hospital da Misericordia faz uma descricéo realista da
actividade hospitalar, revelando o estado decadente da Misericordia, sobretudo nas caréncias
de espaco, no mau atendimento e nos atrasos, de tal forma que, “alguns consideravam
preferivel morrer em casa ao canto duma parede, do que entrar em tal Hospital” (Célia Reis,

cenas da Vida de Torres Vedras, Ed. Municipio de Torres Vedras, 1999, pag 29).

Em 1907, depois de acordos com a Misericordia local, a Camara Municipal decidiu arrendar
uma casa contigua ao Hospital para internamentos, suportando a renda. Em 1910, a Comisséao
de Saude procurou construir um pavilhdo de isolamento com duas enfermarias, junto a Fonte

Nova, todavia a primeira pedra s6 foi lancada em 1926.

Durante o periodo salazarista o Hospital vivia com subsidios, quer da Camara Municipal, quer
do Estado, mas sempre abaixo das suas necessidades e em 1946, é promulgada a lei n.° 2011,
gue define uma estrutura hospitalar no pais e que o divide em trés zonas com regiées com um

hospital central, distritais e regionais.

Com o 25 de Abril, o Hospital é nacionalizado e celebra-se um protocolo com a Misericérdia

que transforma este hospital em distrital. Sofre progressivas melhorias e celebram-se contratos
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com especialistas das areas de ortopedia, cirurgia, farmacia e laboratério, embora as caréncias

continuassem e o edificio estivesse em permanente deterioragao.

As diversas descoordenacdes com o Governo, fizeram com que a colocacdo de médicos
especialistas fosse dificultada e, s6 em 1981, depois de muitos pedidos ndo atendidos, a
Direccdo Geral das Construcdes Hospitalares do Ministério das Obras Publicas, aprova o

projecto de remodelacdo e ampliagdo do hospital. As obras iniciam-se no ano seguinte.
Misséo

O CHTV presta cuidados de salde diferenciados em regime de ambulatério e internamento, de
gualidade, em tempo Uutil, a custos socialmente comportaveis, numa perspectiva de eficiéncia e
eficacia, promovendo a melhoria continua, o desenvolvimento profissional e a satisfacdo dos
seus colaboradores. Sem prejuizo do disposto no niumero anterior, a missdo do CHTV revela-
se ainda na participagdo no ensino e formacdo de pessoal técnico de salde e no
desenvolvimento de linhas de investigagédo clinica e de gestao hospitalar.

Valores

No desenvolvimento da sua actividade, o CHTV e o0s seus colaboradores regem-se pelos

seguintes valores:

a) Qualidade — Procurando a exceléncia na prestagdo de cuidados, utilizando tecnologias
modernas, num ambiente seguro, atractivo e humanizavel;
b) Etica e responsabilidade social — Advogando os mais elevados principios de conduta em
todas as ac¢cbBes e decisbes, como base para o compromisso e confianca publica;
¢) Personalizagdo e privacidade — Procurando responder as necessidades dos utentes, com
respeito pela privacidade e encorajando a sua participagdo no processo de deciséo;
d) Desempenho - Utilizando os recursos da comunidade com eficiéncia e eficacia;
e) Inovacgéo — Incentivando e premiando a exploragcdo de novas ideias e o desenvolvimento de

novas actividades.

Servico de Pediatria

O servico de Pediatria encontra-se localizado no Piso 0 do CHTV. E constituido por trés
unidades: A Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN), a Unidade de
Internamento de Curta Duracdo (UICD) e a Unidade de Internamento, com valéncias do foro
médico e cirtrgico (Cirurgia Geral, Otorrino e Ortopedia).

Tem como missdo prestar cuidados de salde globais centrados na familia e crianga,
favorecendo o desenvolvimento harmonioso das criancas e contribuindo assim para que

atinjam um novo equilibrio no seu estado de saide com qualidade e em tempo Util.
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Unidade de Internamento

O servico de internamento tem uma capacidade maxima de 19 clientes, sendo que 11 camas
estdo destinadas a pediatria médica, 2 a ortopedia infantil e 6 a cirurgia. No entanto, as vagas
séo ocupadas consoante as necessidades existentes.

Estas camas estdo distribuidas por 7 salas, existindo ainda uma sala de brincar/lazer para as
criancas, uma sala de trabalho, uma sala de tratamentos, uma sala de reunides, um gabinete
médico e outro de enfermagem, uma copa e quatro casas de banho. Nesta unidade os
cuidados sdo prestados através do método individual de trabalho, ficando cada enfermeiro
responsavel pelas suas criancgas, favorecendo a personalizacao e a continuidade dos cuidados.
Geralmente a equipa prestadora de cuidados é constituida por 3 enfermeiros no turno da
manha e dois a tarde e a noite. Possibilitamos o alojamento conjunto, podendo os pais estarem
presentes das 8 as 22h; a partir das 22h apenas um dos acompanhantes pode permanecer.
Séo permitidas visitas das 17 as 20h, uma pessoa de cada vez.

As patologias do foro médico mais frequentes sdo as pneumonias, as bronquiolites, as
gastroenterites e infec¢des urinarias baixas e pielonefrites. Na area cirdrgica, as fimoses para
circuncisdo, as apendicectomias e eventualmente as herniorrafias. Na ortopedia o0s
procedimentos cirlrgicos mais frequentes séo os calcéneos stop, as epifisiodeses e reducdes e
imobilizagbes de fracturas. Ainda, as luxacdo congénitas da anca para tratamento em leito de

Morel previamente a colocagéo de gesso.
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E consensual entre a comunidade cientifica que “a nutrigdo é a pedra angular dos cuidados de saude,
sendo (...) o estado nutricional um dos melhores indicadores de salde, particularmente na crianca, ja que o
seu crescimento e desenvolvimento esta em grande parte condicionado pela sua alimentagdo” (LEVY 1994,
p.191), por isso, o aleitamento materno € sem davida a melhor forma de alimentacéo da crianca, sendo um

factor de impacto indiscutivel na sua saude.

Desde que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu as Metas de Saude para Todos no ano 2000,
gue se enfatiza a nivel mundial “(...) a enorme importdncia do aleitamento materno, em assegurar as
criancas um verdadeiro seguro de salde e de desenvolvimento, constituindo a sua promocdo uma
prioridade mundial” (LEVY 1994, p.191). A mesma organiza¢cdo considera que as praticas ideais de
amamentacgédo incluem a amamentacéo exclusiva (leite materno sem nenhum outro alimento ou liquido) nos
primeiros seis meses de vida, seguidos do leite materno com alimentos complementares até pelo menos

aos 2 anos de idade.

Mas na realidade esta situacdo ndo se verifica. Estudos realizados em Portugal, comprovam o “abandono”
precoce da amamentacdo, contrariando as metas e objectivos propostos pelas estruturas de salde

nacionais e internacionais.

Segundo dados da Direc¢@o Geral dos Cuidados de Salde Primérios, em 1985, “ (...) a prevaléncia do
aleitamento materno em Portugal era de 95% a nascenca, ao més [de vida] de 50%, aos 3 meses de 33% e
aos 6 meses de 11%” (LEVY, 1994, p.193).

Um estudo efectuado no Servico de Obstetricia do Hospital Garcia de Orta em 1994, para avaliar a
prevaléncia do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida, constatou que 85,6% das maes
amamentaram até ao primeiro més de vida, 41,8% até aos trés meses e apenas 22,2% até ao sexto més de
vida (GOMES e ROCHA, 1998, p.63).

Um estudo de LEVY e BERTOLO, concluiu que “(...) quase metade das mées desiste de dar de mamar
durante o primeiro més de vida do bebé, sugerindo que a maior parte (...) ndo consegue cumprir 0 seu

projecto de dar de mamar, desistindo muito precocemente da amamentagao” (2002, p.7).

Também o estudo “Uma observacdo sobre o aleitamento materno”, indica que s6 22% das maes

amamentam em exclusivo e apenas até aos trés meses (ONSA 2003, citado por PORTUGAL, 2004a, p.54).

Numa perspectiva Mundial, e apenas a titulo ilustrativo, tendo como referéncia um estudo realizado no
ambito da regido europeia da OMS, Portugal estaria eventualmente numa posicao intermédia/baixa na
ordenacdo de alguns paises europeus, segundo a prevaléncia do aleitamento materno nas criancas até aos
3 meses de idade, inclusive (WHO, 1991). E importante no entanto salientar que as comparacdes acerca da
pratica do aleitamento materno em diferentes paises nao possam ser lineares atendendo a diversos

factores.



Segundo a OMS/UNICEF (1993), o abandono precoce do aleitamento materno deve-se a comportamentos

relacionados com alguma dificuldade das m&es em amamentar por:

+ Acreditarem que n&o tém leite suficiente;
+ Falta de apoio/ajuda;
« Trabalharem fora de casa e ndo saberem como manter a amamentacao;

% Os servicos de salde ndo promoverem e apoiarem adequadamente a amamentacao.

Esta realidade, levou em 1989, a OMS e a UNICEF a lancaram uma declaracdo conjunta denominada
Declaracéo de INNOCENTI, para Proteccdo, Promocgdo e Apoio ao Aleitamento Materno: O Papel Especial
dos Servicos Materno-Infantis. Para estas organizagbes “ (...) as praticas de cuidados de saude,
particularmente aquelas dirigidas as maes e recém-nascidos, destacam-se como uma das maneiras mais
promissoras de aumentar a prevaléncia e a duragdo da amamentagdo” (1989, p.4), pelo que cabe aos
profissionais de salude dos servigos materno infantis liderar um processo para manter ou restabelecer se

necessario, uma cultura do aleitamento materno.

Nesta declaracdo, estdo relatados os 10 passos/medidas importantes para o sucesso do aleitamento

materno, conhecidos como as dez medidas para um aleitamento materno com sucesso.

Em 1991, estas mesmas duas organiza¢fes, na sequéncia da Cimeira Mundial para a Infancia, langaram
um programa mundial intitulado iniciativa Hospital Amigo dos Bebés, a ser implementada nos servigos de
salde vocacionados para a assisténcia a gravidas e recém-nascidos (Servigcos de Obstetricia e Pediatria
dos Hospitais e Centros de Saude), cujos objectivos especificos sédo a promoc¢éo, a protec¢do e 0 apoio ao
aleitamento materno, intervindo nos condicionalismos hospitalares para a amamentacdo, adoptando
praticas e rotinas que favorecem o aleitamento e capacitando os profissionais de saude para proteger,

promover e apoiar correctamente a amamentagao.

Em Portugal, em Maio de 1992, foi criada em a Comissao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés.
Entre as diversas actividades realizadas incluem-se a divulgacéo das dez medidas nos estabelecimentos de
saude com maternidade; a realizacdo de varios cursos de formacgéo em aleitamento materno em hospitais e

maternidades e a edicdo e divulgacdo de um Manual de aleitamento materno.

Mais recentemente, em 2004, foi criada a Associacdo de Aleitamento Materno (MAMA MATER), uma
associacdo sem fins lucrativos cujos objectivos passam por contribuir para aumentar a taxa de
Amamentacdo em Portugal; contribuir para a implementacdo dos "Cantinhos da Amamentacao”, ligar em
rede todos os Centros de Saude / Servicos com "Cantinho da Amamentacdo”; criar uma base de dados

Nacional da rede de servigos de apoio especifico e apoiar grupos de consultoras domiciliarias, entre outros.

Sedeados em diferentes Unidades de Saude os “ Cantinhos da Amamentagédo asseguram desde 1999, uma
disponibilidade diaria para o acompanhamento presencial de dificuldades na amamentagdo (...)”

disponibilizando apoio diario em tempo real (...).” (DGS, 2010).



O Ministério da Saulde, no Plano Nacional Saude - Orientagdes Estratégicas para 2004-2010, nas suas
orientagdes relativas a “nascer com salde e crescer com seguranca’, alerta para a importancia que deve
ser dada ao aleitamento materno, e encara esta medida como um critério de qualidade dos cuidados de

salde perinatais (p.28).

Ainda o documento Plano Nacional de Saude — Prioridades para 2004-2010 — Mais Salde para Todos,

define um periodo de 6 meses de duracao do aleitamento materno como meta prioritaria para 2010.

A amamentacéo é ainda definida como um foco da pratica de Enfermagem (ICN, 2010), sendo o nimero de
criancas alimentadas com leite materno até aos trés meses de vida, um indicador de qualidade apresentado
pela Ordem dos Enfermeiros (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2004).

Recentemente (2010), e dada a importancia desta tematica, a Direccdo Geral de Saude (DGS) criou o
Observatério do Aleitamento Materno, um organismo instalado em alguns "Cantinhos da Amamentac&o"
actualmente existentes nos servicos de saude, com a funcéo de recolher e disponibilizar dados sobre o
aleitamento. SO através de um conhecimento da realidade se podera planear e intervir de forma efectiva e

eficiente.



O Hospital € um ambiente onde se estabelecem varias relagbes de caracteristicas proprias, que podem
resultar em sentimentos, atitudes e comportamentos diferentes, dependendo da maneira como cada um
enfrenta as situacdes do quotidiano. A forma de organizacdo do trabalho pode desencadear sofrimento

psiquico ou nado oferecer vias que permitam aliviar esse sofrimento.

Segundo ALMEIDA (1996, p.40) “ acontecimentos ligados as praticas hospitalares (...) durante a estadia da
mae e do bebé no hospital, podem influenciar positiva ou negativamente o estabelecimento da lactacédo e a
duracédo do aleitamento materno”. Dito de outra forma, muitas instituicbes sociais e de saude, fornecem
servigos que, muitas vezes, representam obstaculos a iniciagcdo e a continuacdo do aleitamento materno, e

como resultado, nem todas as criancas beneficiam deste inicio de vida ideal.

SARAIVA (2010, p.140) refere que muitos sdo os factores decorrentes da hospitalizacdo da crianga que

podem afectar o aleitamento materno, nomeadamente:

v “Afecta a familia em varias vertentes: financeira, social, somatica, comportamental, vida mental,
consciente ou inconsciente;

v" Algumas das fun¢des da familia passam a ser executadas por profissionais de saude (enfermeiros),
0 que afecta os pais no seu amor-préprio, provocando culpabilidade e fazendo-os sentir que a sua
influéncia sobre o filho diminui;

v' Sentimentos de exaustdo fisica e mental, incerteza diagnéstica e a preocupacdo com 0s outros
filhos, que deixaram com a familia ou vizinhos, podendo levar a depressdes maternas;

v" A hospitalizagdo de um bebé interrompe o desenvolvimento do vinculo e cria sentimentos de
inseguranca, tanto na crianga como na mée. Pode ter efeitos altamente negativos a curto, médio e
longo prazo, como aumentar a incidéncia de abandonos, negligéncia e maus-tratos;

v" A hospitalizacdo da crianga implica a separacdo da familia, mesmo que néo seja em relacdo ao pai
ou mae, ela ocorre sempre em relagdo ao ambiente familiar, fisico e afectivo. A mée necessita de
estar junto da crianca, para que possa olha-la, toca-la, ouvi-la, para estimular o reflexo de ocitocina
e ajudar o leite a fluir;

v" Os acompanhantes das criancas hospitalizadas estdo expostos a muitos factores stressantes que
podem desencadear sofrimento. Esses factores estdo relacionados com a estrutura fisica, que nao
oferece aos acompanhantes as condicdes necessérias de conforto, e com o relacionamento com a
equipa de saude durante a prestacdo da assisténcia. Por vezes, existe falta de infra-estruturas para
amamentar e extrair leite materno;

v" Os pais sentem medo, ansiedade, frustracédo e depressao. A frustracdo pode estar relacionada com
a falta de informac@o ou desconhecimento dos procedimentos, tratamentos, normas e rotinas
hospitalares. Sentimentos como a preocupacéo, as davidas e outros podem interferir negativamente

no aleitamento materno, dificultando a ac¢éo da ocitocina;



v" A hospitalizacdo de um filho é geradora de stresse nos pais, pois o hospital € um ambiente
estranho, onde os enfermeiros e os médicos muitas vezes falam de forma que os pais nao
percebem. O stresse fisico e psicolégico pode alterar a fisiologia da amamentacédo, quer no
processo de ejec¢cdo quer na producdo de leite. O stress pode suprimir a lactacdo directamente,
inibindo a prolactina e a ocitocina, ou indirectamente, actuando em regifes especificas do sistema
nervoso central, activando o sistema nervoso simpatico e, perifericamente, actuando no sistema
simpatico-adrenomedular. Ainda, o efeito do stresse na amamentacdo € muito complexo, depende
da sua duracéo e do sitio onde actua;

v" Durante a hospitalizacao, os pais geralmente negligenciam as suas necessidades de sono, nutricao
e relaxamento, muitas vezes dormem numa cadeira e 0 sono é frequentemente interrompido pelas
actividades dos enfermeiros. O cansaco fisico, o sono insuficiente, as contrariedades e as emocgdes
podem interferir negativamente na libertacdo da ocitocina, com consequente défice de ejeccéo de
leite;

v" No hospital as criangas séo frequentemente portadoras de problemas de salde graves, que podem

interferir com a sua capacidade de olhar, agarrar, mamar ou chorar”.
(SARAIVA, Helena - Aleitamento Materno: Promocgao e Manutengao, 2010, p.140)

Para a autora acima citada, para a promocédo/apoio ao aleitamento materno durante a hospitalizacdo, é
fundamental que o enfermeiro direccione as suas interveng8es no sentido de diminuir o nivel de stresse,
angustia, ansiedade e preocupac¢do dos pais, assim como criar condi¢cdes para que a mae amamente. O
estabelecimento de uma comunicacao eficaz com os pais, familia e crianga, um acolhimento individualizado
e uma participagdo activa dos pais na equipa de salude provocard uma diminuicdo destes sentimentos e

emocdes, melhorando as condi¢bes para que a mae possa amamentar a sua crianga, mas também:

v" “Encorajando a méde a estimular a producéo de leite, através da extraccdo do mesmo, manualmente
ou com bomba, para posterior administracdo a crianca por copo, sonda (por gavagem ou debito
continuo) ou biberdo, quando, por razdes clinicas ou outras, relacionadas com a crian¢a e/ou com a
mae, ndo for possivel amamentar;

v" Proporcionando um local acolhedor, reservado e calmo para a extracgéo do leite;

v" Proporcionando, sempre que possivel, a extrac¢do do leite materno junto do bebé, factor importante
para que a mae o consiga fazer mais facilmente;

v' Promovendo, em caso de necessidade, a suc¢do ndo nutritiva, que consiste em a mae esvaziar a
mama com a bomba e depois colocar o bebé a mama. Pode ser realizado simultaneamente com a
alimentacéo por gavagem;

v" Dando formacao aos pais sobre a forma de conservar e descongelar o leite extraido;

v"Incentivando o método “mée canguru” ou o contacto “pele a pele”, que aumenta a interacgdo mée-

filho, de forma a manter e promover o aleitamento materno.

(SARAIVA, Helena - Aleitamento Materno: Promocao e Manutencao, 2010, p.143)



Podemos afirmar entéo, que os profissionais de salde, especialmente aqueles que cuidam directamente
dos bebés e suas familias, tém aqui um papel fundamental no acompanhamento das mées incentivando e
promovendo o aleitamento materno, ndo s6 através do aconselhamento/informacdo, mas também na

adopcao de praticas que favorecam o seu estabelecimento e continuacao.

Promover e apoiar o aleitamento materno, € assim garantir a crianga um desenvolvimento saudavel e
harmonioso, ao mesmo tempo que contribuimos para o estabelecimento de um vinculo afectivo forte entre a
mée e o bebé (FRANCO e REINOLDS, 2002).

De forma a intervir neste ambito e melhorar as praticas em torno da amamentacdo em contexto de
hospitalizacdo, decidiu-se implementar o projecto “ Cantinho da Amamentagdo” no Servigo de Pediatria do
Centro Hospitalar de Torres Vedras (CHTV).



Tal como referido anteriormente, o abandono precoce do aleitamento materno deve-se a comportamentos

relacionados com alguma dificuldade das méaes em amamentar, nomeadamente por:

R/

% Os servicos de sadde ndo promoverem e apoiarem adequadamente a amamentacao
(OMS/UNICEF, 1993).

Um estudo de QUATTRONE et al (1995), avaliou o impacto da hospitalizacdo na pratica da amamentacéao
entre 108 lactentes, menores de seis meses, num hospital de Buenos Aires, Argentina, Os autores
observaram que 60% dos lactentes que eram amamentados no inicio do internamento, foram desmamados

até a alta, dos quais, 42% o fizeram apenas pela hospitaliza¢éo e ndo por causas médicas.

Ainda SOUZA et al (2008), através de uma pesquisa com 97 criangas internadas com diagnostico de
infeccao respiratoria numa Unidade de Lactentes do Brasil, demonstrou uma associagéo significativa entre a
hospitalizacdo e a manutencdo da amamentacéo: factores como limitag6es fisicas do hospital e a auséncia
de programas de incentivo ao aleitamento materno dificultam a manutencdo dessa prética durante a
hospitalizacdo de bebés. Neste estudo, aguando a admissado, 57,1% das crian¢as faziam amamentacao
exclusiva (indice que pode ser considerado baixo uma vez que a OMS preconiza o0 aleitamento materno
exclusivo para todas as criangas de até seis meses de vida) e que, ao longo do internamento, 35,4% desses

bebés interromperam a amamentacéo exclusiva pela introducéo da férmula lactea no hospital.

CHAGAS (2010) sugere assim um despreparo dos hospitais para apoiar e incentivar a amamentacao.

Apesar de sabermos que “a decisdo de amamentar é da inteira e soberana vontade da mae; o sucesso do
aleitamento materno depende dela, do recém-nascido e da intervengédo segura e confiante dos médicos e
enfermeiros no acompanhamento e apoio a pratica da amamentacdo. Esta vontade colectiva e institucional
e uma accao coerente, partilhada e bem aceite por todos, sdo condicdes essenciais para o éxito.”
(MOLEIRO et al, 2004, p.113). Ou seja, a capacidade de uma mae optimizar o aleitamento materno ao seu
bebé, depende do apoio que recebe, cabendo aos profissionais de saude, um papel especial no

aconselhamento e apoio pratico.

Tomando estes aspectos como ponto de partida, a pertinéncia desta tematica para o crescimento e
desenvolvimento das criancas e o facto do CHTV néo dispor de uma Politica efectiva de Proteccao,
Promocé&o e Apoio ao Aleitamento, de acordo com a Declaracdo conjunta da OMS/UNICEF de 1989, a
criagcdo de um espaco dinamizado por profissionais habilitados onde maes lactantes possam dispor de
aconselhamento e apoio pratico em questdes relativas & amamentacao durante a hospitalizacéo, torna-se

fundamental.



Projecto “Cantinho da Amamentacéo”

3. POPULACAO ALVO

e Pais de criancas amamentadas que frequentam o Servico de Pediatria;

e Trabalhadoras do CHTV a amamentar.

Mara Lourengo - Servico de Pediatria




Este projecto apresenta como objectivo geral:

®

% Promover, apoiar e suportar o aleitamento materno a crianca amamentada.

Os objectivos especificos deste espaco séo:

« Facilitar o apoio a mde que amamenta e que frequenta o servigo de pediatria;

< Ajudar a mae a manter a lactacdo durante a estadia no hospital mesmo que o bebé nao possa ser
temporariamente alimentado;

« Esclarecer duvidas relativas a amamentacao;

< Observar as mamadas para aconselhar/corrigir no que diz respeito a melhor forma de amamentar;
«» Evitar e/ou diminuir o risco de problemas associados & amamentacéo;

«» Ajudar os pais em situacdes dificeis que podem surgir no decorrer da amamentagao;

« Promover o desenvolvimento das competéncias parentais.



Actividades

< Promoc¢ao, apoio e suporte ao sucesso da amamentacao
durante a hospitalizacédo através de:

e Colheita da Histéria de Amamentacéo;

e Observacdo da mamada, sempre que possivel, no
sentido de avaliar a pega, a postura e o toque;

e Diagnostico de Enfermagem;

e Correccao da pega se necessario;

e Aconselhamento e/ou Apoio pratico em questdes
relativas a amamentacdo, problemas associados ou outras
situacdes complexas que podem surgir no decorrer da
amamentacao;

o Disponibilizagcdo de material necessario para a
extraccdo de leite materno durante a hospitalizacdo de forma a
manter a producdo de leite, quando o bebé ndo pode ser
amamentado;

e Validacéo do apoio prestado;

e Registos no livio de Saude Infantii e processo da
crianca para afericdo do plano de cuidados;

e Registar dados para efeitos estatisticos;

e Articulacdo para os Cuidados de Saude Primarios,
sempre que pertinente, para seguimento da méae e bebé;

e Encaminhamento da mae para o Médico de Familia ou
Urgéncia Obstétrica se houver necessidade de tratamento e/ou

ajuste de terapéutica.

Recursos Humanos

+» Chefia do Servico de Pediatria;

+« Equipa Multidisciplinar do servigo de Pediatria.

Recursos
Financeiros

+ Custos da aquisicdo do material para o “Cantinho da
Amamentacao”;
% Doac0es dos Escuteiros de Torres Vedras;

% Verbas da Associacdo Pediatrica.




+ Servico de Pediatria;
Recursos

Fisicos < Espaco seleccionado para o “ Cantinho da Amamentagao”.

< Material para o “Cantinho da Amamentagdo”, nomeadamente:

cadeirdo, almofadas, balanca pediatrica, catre de pediatria,

Recursos Materiais . ~ A . S
equipamento para extraccado mecénica do leite e ficheiro;

< Manual de Boas Praticas do “Cantinho da Amamentacao”;

+» Folhetos/panfletos e posters.

« Aprovacéo do projecto “ Cantinho da Amamentagéo”;

Indicadores de % Aprovacéo do Manual de Boas Praticas;
acompanhamento e

L + Taxa de abandono da amamentacédo durante a hospitalizacéo
avaliacao

no Servico de Pediatria

Taxa de abandono = n° criancas que deixaram de fazer LM x 100

Total criangcas amamentadas documentadas

¢ Taxa de introducéo de leite de formula durante a

hospitalizagao

Introducao LA = n° criancas gque introduziram Leite de Férmula x 100

Total de criancas amamentadas documentadas *

*o objectivo é trabalhar todas as criangas amamentadas que figuem hospitalizadas.




Tal como referido anteriormente, a OMS/UNICEF (1993) recomendam o aleitamento materno exclusivo
desde o nascimento até aos 6 meses e a sua manutencdo com alimentos complementares até 2 anos de
idade. No entanto, sabemos que a maioria das maes comeca a dar leite artificial precocemente, a maioria
das vezes pela falta de confianca que tém relativamente a qualidade e quantidade do seu leite, ou porque

tiveram alguma dificuldade em amamentar.

De acordo com a DGS (1997) a totalidade das maes conhece as vantagens do aleitamento materno e esta
empenhada em o iniciar. Todavia, e embora 95 % dos bebés a saida da maternidade estarem a ser
alimentados de leite materno exclusivamente ou alimentados de forma mista, verifica-se um decréscimo
desta percentagem a partir dos 15 dias de vida, motivado por falsos conceitos, relacionados com problemas

técnicos, inseguranca, receios e stresse (citado por GALVAO, 2006).

Podemos afirmar entdo que, o aleitamento materno ndo é uma opgdo viavel para todos os lactentes.
Factores como a hospitalizacdo e a existéncia de praticas hospitalares que afectam negativamente a
manutencdo da amamentagdo contribuem para o desmame precoce fazendo com que nem todas as

criancas beneficiam deste inicio de vida ideal.

Assim, além de aconselhar, o apoio pratico na resolucdo dos problemas que diariamente as maes
enfrentam, é uma estratégia fulcral, na medida em que ndo basta a mulher estar informada das vantagens
do aleitamento materno e optar por esta pratica. Para levar adiante a sua opcao, ela precisa estar inserida
num ambiente favoravel & amamentacdo e contar com o apoio de profissionais habilitados a ajuda-la, se

necessario.

O “Cantinho da Amamentagao” sera assim um espago que reunira as condicdes minimas para as méaes
darem de mamar, material de apoio e informacdo. Aqui, num ambiente de privacidade, sera feito o
aconselhamento as mées, disponibilizando a informacdo necessaria e suficiente para que decidam o que é
melhor para si e para os seus filhos, capacitando-as para realizarem 0 seu projecto de aleitamento ao
mesmo tempo que intervimos nos condicionalismos da hospitalizacdo para a amamentacdo. Com este
«cantinho» sera possivel mostrar as mées, como amamentar e manter a lactacdo, mesmo quando o seu

bebé esta doente e necessita ficar internado.

Estamos assim, a contribuir para ganhos em salde uma vez que beneficia a crianca, a mée, a familia e a

comunidade.



ALMEIDA, Maria Leonor Quinhones Levy Gomes Albuquerque d” - O sucesso no aleitamento materno:
contributo de uma intervengdo clinica. Tese de doutoramento apresentado a Faculdade de Medicina de
Lisboa. Lisboa. 1996.

CHAGAS, Catarina - Hospitalizagdo de bebés tem impacto negativo sobre o aleitamento materno. Acedido a
2010-12-10. Disponivel em

http://www.fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=1789&sid=9&tpl=printerview.

DGS - Programa Nacional de Saude Reprodutiva. Acedido a 2010-12-27. Disponivel em

http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/

FRANCO, L; REINOLDS, P. - Factores associados ao abandono do aleitamento materno pela multipara.
Monografia apresentada no ambito do curso de complemento de formacdo em Enfermagem, Funchal,
ESESJC, 2002.

GALVAO, Dulce - Amamentagdo bem sucedida: alguns factores determinantes. Loures: Lusociéncia, 2006.
199p. ISBN 972-8930-11-9.

GOMES, Anténio; ROCHA, Luisa - Prevaléncia do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida.
Coimbra. Saude Infantil, Vol.20, n°3 (Dezembro, 1998), p. 59-66.

ICN - Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem. Versdo B2. Associagdo Portuguesa de
Enfermeiros, 2010.

LEVY, Leonor. - A alimentacdo no primeiro ano de vida. Revista Portuguesa de Pediatria. Lisboa. ISSN
0301-147X. Vol 25. n°3 . Maio/Junho, 1994. p.191-204.

LEVY, Leonor; BERTOLO, Helena - Manual do Aleitamento Materno. Portugal: Edicdo Comité Portugués
para a UNICEF / Comissao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, 2002. 43p. ISBN 96436.

MOLEIRO, A; GOMES, A; NONA, M. - Aleitamento Materno. Consensos Nacionais de Neonatologia.
Seccéo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria. Coimbra, 2004. p 113-116.

OMS - Proteccdo, promogcdo e apoio ao aleitamento materno: o papel especial dos servicos materno-
infantis. Uma declaracdo conjunta OMS/UNICEF. Genebra, 1989. ISBN 92806 00419.

OMS/UNICEF - Aconselhamento em Amamentacdo: Um curso de Treino. Guia do Treinador. Lisboa.
OMS/UNICEF, 1993.

OMS/UNICEF - Aconselhamento em amamentacdo. Manual do participante. OMS/UNICEF, 1997. 186p.

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Rede de Cuidados de Saude Primarios: Modelos de gestdo dos Centros de
Saude. Revista Ordem dos Enfermeiros, n® 12, Maio, 2004. p. 12-14.


http://www.fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=1789&sid=9&tpl=printerview
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direccao-Geral da Saude - Saude um compromisso. A estratégia de
saude para o virar do século (1998-2002). Lisboa: Ministério da Saude, 1999. ISBN 972-9425-69-8. 103 p.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direccao-Geral da Saude - Plano nacional de saude 2004-2010: mais
saude para todos: prioridades. Lisboa: DGS, 1°vol. 2004a. 88p. ISBN 972-675-109-8.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direccdo-Geral da Saude - Plano nacional de salde 2004-2010: mais
saude para todos: orientagdes estratégicas. Lisboa: DGS, 2°vol. 2004b. 216p. ISBN 972-675-110-1.

QUATTRONE F. Dell Oso et al - Abandono de la lactancia como consecuencia de la internacion pediatrica.
Rev. Med Infant. n°2. 1995. p.97-9.

SARAIVA, Helena - Aleitamento Materno: Promocdo e Manutencado. Lidel Edicdes Técnicas, Lda. Abril
2010. ISBN: 978-972-757-659-3.

SOUZA, Edna L. et al - Impacto da internacéo na pratica do aleitamento materno em hospital pediatrico de
Salvador Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, vol. 24. n°5, 2008, p.1062-1070.

UNICEF - Situacdo da amamentacdo no mundo dos anos 90. Acedido a 2010-12-06. Disponivel em

http://www.aleitamento.org.br/indices90.htm

WHO - Indicators for assessing breastfeeding practices. Genebra. World Health Organization, 1991.


http://www.aleitamento.org.br/indices90.htm

ANEXO XXI

Requisitos de Instalagdo de um Cantinho da Amamentacéao 332






4 )

[ —
CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS

SERVICO DE PEDIATRIA

UNIDADE DE INTERNAMENTO

INFORMACAO RESULTANTE DO CONTACTO COM A
MAMAMATER

REQUESITOS DE INSTALACAO




MAMA MATER- ASSOCIACAO

Rua Elias Garcia, 1057

2775-218 Parede

Tel. 214532019

e-mail: geral@mamamamter.org; parede@srslisboa.min-saude.pt

MAMA MATER
el

CANTINHO DA AMAMENTACAO
Proposta para instalacéo

Para a instalacdo do “Cantinho da Amamentacdo” num Centro de Saude (ou Hospital), a Mama Mater solicita
que seja analisada a seguinte relagdo das condi¢cdes e materiais sugeridos para o funcionamento desta unidade
de ajuda as mées que amamentam.

Em relacdo ao espaco:

* Que se situe numa zona calma do Centro de Saude (ou Hospital), sem muito ruido e/ou circulagdo (quando
possivel);

* Que possua iluminagao natural abundante, regulavel (com cortina ou estore) de modo a evitar a luz intensa e o
sobreaquecimento no Verao e garantir a quantidade suficiente para uma boa utilizagdo do espaco no periodo do
Inverno, propondo-se uma orientacdo da sala Nascente ou Poente (quando possivel);

* Que (se necessaria), disponha de luz artificial indirecta, e ndo lampadas de tecto.

* Que disponha de um lavatorio.

* Que ofereca aos utentes sensagdes de tranquilidade e harmonia, nomeadamente no que diz respeito as cores

aplicadas e/ou a disposicao/decoracao do mobiliario, preferencialmente minimalistas.

Em relagdo ao mobiliario:

* 1 ou mais Cadeirbes de preferéncia reclinaveis, ou uma cadeira ou cadeirdo que fornega apoio aos bragos e
costas da mée.

1 Banqueta ou equivalente para apoio dos pés, se o cadeirdo ou cadeira ndo forem regulaveis em altura;

* 3 ou 4 cadeiras para interventores ou familiares das maes;

+ 1 “Catre pediatrico” ou similar p/ muda dos bebés;

* 1 Armario pequeno, com portas, para arrumagéo do material esterilizado e eventualmente da extractora de leite;

Em relacdo ao equipamento:

+ 1 Tabuleiro inox para “sujos”, com aproximadamente 40x30x10 cm;
« 1 Caixote do lixo com tampa, para fraldas descartaveis;

+ 1 Caixote do lixo com tampa, para papéis;

+ 1 Caixote do “lixo” com tampa, para resguardos de pano sujos;

* 10 Resguardos de pano;




Em relagdo ao equipamento: Opcional

* 1 Maquina Extractora Eléctrica

+ 5 Conjuntos individuais de recolha de leite, para a maquina; esterilizaveis em autoclave;

» 10 Copinhos de plastico e/ou vidro, reutilizaveis e esterilizaveis, para aleitamento de bebés;

» Embalagens de vidro ou plastico, proprias para alimentos, esterilizadas, para recolha e eventual conservagao
de leite materno.

* Frigorifico (se viavel)

Em relagdo ao equipamento especifico:

* Identificagdo da porta do espaco, com a designagao “Cantinho da Amamentagdo” e o respectivo horéario de
funcionamento.

» 2 ou 3 Almofada(s) de apoio, de diversos formatos e tamanhos, com forro impermeavel, revestido por capas
lavaveis e facilmente substituiveis.

* 1 ou 2 modelos de mama, em |a ou similar, para as demonstracoes.

+ 1 Cartaz sobre a conservagao do leite.

* Folhetos informativos de apoio

* Dossier arquivo (computador?) para os registos.

A Mama Mater disponibiliza a colaboracéo possivel para a instalacdo do Cantinho da Amamentacéo no V. Centro
de Saude ou Hospital, quer no que diz respeito a andlise do espaco de que dispdem, quer da correcta instalagdo
do mobiliario e ou equipamentos.

A Associagdo Mama Mater ndo aceita financiamentos, ofertas ou patrocinios de laboratérios farmacéuticos,
produtores de leite artificial e equipamentos relacionados (biberdes, tetinas ou chupetas), extractores eléctricos
ou manuais, ou ainda de alimentos complementares e a todos encoraja a proceder de forma ética idéntica.

A Associacdo Mama Mater ndo possui nem nunca possuiu, qualquer acordo com quaisquer marcas comerciais,
competindo ao Centro de Saude ou Hospital proceder a necesséria prospeccao de mercado e em conformidade
decidir.

A Associagdo Mama Mater mais informa, que n&o tem qualquer relagcdo ou parceria por quem por ela se faca

passar, para ilegitimamente promover a sua actividade comercial.

Estamos ao dispor para qualquer esclarecimento ou consulta.

Atentamente

(Adelaide Orfao)

Presidente Executiva

Rua José Elias Garcia, 1057-2775-218 PAREDE Tel. 214547080 Fax. 214547089
e-mail: geral@mamamamter.org; parede@srslisboa.min-saude.pt

MAMA MATER- ASSOCIACAO

Rua Elias Garcia, 1057

2775-218 Parede

Tel. 214532019
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Foi considerado pertinente, visitar outros “Cantinhos da Amamentacdo” antes de implementar o
projecto no meu servico. O meu principal objectivo foi conhecer estes espacos, compreender a sua
dindmica de funcionamento, os horarios, quais as praticas desenvolvidas, percepcionar o
equipamento e material que iria necessitar de adquirir para o espaco, articulacbes com outros
servicos de saude mas também discutir com as colegas responsaveis as suas experiéncias e

vivéncias decorrentes deste projecto.

Para concretizar esta actividade, decidi visitar o Cantinho de Amamentacédo do Centro de Salde do
Cadaval e o da Maternidade Alfredo da Costa (MAC). A escolha do Centro de Saude do Cadaval
prende-se pelo facto de a responsavel pelo Cantinho ser uma pessoa de referéncia nesta tematica,
sendo consultora e formadora em aleitamento materno e ja ter desenvolvido a implementagcédo de
varios projectos nesta area. Por outro lado, a MAC, pelo facto de ser um Cantinho da Amamentagéo
em contexto hospitalar, mas essencialmente por estar localizado num Hospital Amigo dos Bebés, em

gue todas as préticas sdo direccionadas para 0 promocao e apoio ao aleitamento materno.

Revelou-se de grande relevancia a realizacdo desta actividade e muito enriquecedora, na medida em
que transferi para 0 meu projecto algum saber e experiéncia ja adquirido pelas colegas que
desenvolvem esta actividade h& alguns anos. Por outro lado, pude retirar ideias para a decora¢éo do
espago, em termos de cor, luminosidade, aspectos decorativos, de forma a transformar o espa¢o num

local tranquilo, agradavel e promotor de privacidade.

Em termos de material/equipamento foi disponibilizado o contacto de alguns fornecedores/empresas,

que trabalham nesta area e “apetrecham” frequentemente os “Cantinhos da Amamentagao”.

Pude também consultar os documentos de apoio que suportam as praticas desenvolvidas nestes
espacos assim como os registos de enfermagem dos problemas identificados, estratégias de

resolucéo e avaliacao.

A meu ver, a mais valia foi mesmo os saberes e as experiéncias que estas enfermeiras partilharam
comigo sobre as principais causas de vinda das familias ao espacgo, os sentimentos e emogfes que
as maes exprimem, a grande caréncia de apoio que estas familias vivem logo apés o nascimento do

seu bebé, alguns truques para resolver pequenos problemas, bem como outros aspectos.

~
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Este documento, pretende sistematizar os elementos essenciais no atendimento a crianca/familia

amamentada que frequenta o Servico de Pediatria,

contribuindo dessa forma, para uma melhoria continua da qualidade de cuidados de Enfermagem e

consequentemente promover e apoiar a amamentacao.

E consensual entre a comunidade cientifica que “a nutrigdo é a pedra angular dos cuidados de saude,
sendo (...) o estado nutricional um dos melhores indicadores de salde, particularmente na crianca, ja que o
seu crescimento e desenvolvimento esta em grande parte condicionado pela sua alimentagdo” (LEVY 1994,
p.191), por isso, o aleitamento materno € sem duvida a melhor forma de alimentacéo da crianga, sendo um

factor de impacto indiscutivel na sua saude.

Desde que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), definiu as Metas de Saude para Todos no ano 2000,
gue se enfatiza a nivel mundial “(...) a enorme importancia do aleitamento materno, em assegurar as
criancas um verdadeiro seguro de salde e de desenvolvimento, constituindo a sua promogdo uma
prioridade mundial” (LEVY 1994, p.191). A mesma organizacdo considera que as praticas ideais de
amamentacgédo incluem a amamentacéo exclusiva (leite materno sem nenhum outro alimento ou liquido) nos
primeiros seis meses de vida, seguidos do leite materno com alimentos complementares até pelo menos

aos 2 anos de idade.

Mas na realidade esta situacdo ndo se verifica. Estudos realizados em Portugal, comprovam o “abandono”
precoce da amamentagdo, contrariando as metas e objectivos propostos pelas estruturas de saulde

nacionais e internacionais.

Numa perspectiva Mundial, e apenas a titulo ilustrativo, tendo como referéncia um estudo realizado no
ambito da regido europeia da OMS, Portugal estaria eventualmente numa posicdo intermédia/baixa na
ordenacgdo de alguns paises europeus, segundo a prevaléncia do aleitamento materno nas criangas até aos
3 meses de idade, inclusive (WHO, 1991). E importante no entanto salientar que as comparac¢des acerca da
pratica do aleitamento materno em diferentes paises ndo possam ser lineares atendendo a diversos

factores.

Segundo a OMS e UNICEF (2003), o abandono precoce do aleitamento materno deve-se a

comportamentos relacionados com alguma dificuldade das m&es em amamentar por:

« Acreditarem que ndo tém leite suficiente;
+« Falta de apoio/ajuda;
« Trabalharem fora de casa e nao saberem como manter a amamentacao;

% Os servicos de saude ndo promoverem e apoiarem adequadamente a amamentacao.



Assim, apesar de sabermos que “a decisdo de amamentar é da inteira e soberana vontade da mae; o
sucesso do aleitamento materno depende dela, do recém-nascido e da intervencao segura e confiante dos
médicos e enfermeiros no acompanhamento e apoio a pratica da amamentagdo. Esta vontade colectiva e
institucional e uma acc¢éo coerente, partilhada e bem aceite por todos, sdo condi¢cdes essenciais para o
éxito.” (MOLEIRO et al, 2004, p.113). Ou seja, a capacidade de uma méae optimizar o aleitamento materno
ao seu bebé, depende, em grande medida do apoio que recebe, cabendo aos profissionais de salde, um

papel especial no aconselhamento e apoio pratico.

Podemos afirmar entéo, que os profissionais de salde, especialmente aqueles que cuidam directamente
dos bebés e suas familias, tém aqui um papel fundamental no acompanhamento das maes incentivando e
promovendo o aleitamento materno, ndo sé através do aconselhamento/informacdo, mas também na

adopcao de praticas que favorecam o seu estabelecimento e continuacgéo.

Destinatéarios: Enfermeiros que prestam cuidados a crianga/familia amamentada.

Objectivos:
Evidenciar os factores condicionantes da amamentagéo durante a hospitalizagéo da crianga;
Compreender a importancia da promocao e apoio a amamentacao;

Sistematizar principios e estratégias de intervenc¢do, com vista a obter informac&o relevante para

uma melhoria da qualidade na intervencdo em saudde a crianga/familia amamentada;

Promover uma uniformizacéo nas praticas de promocao e apoio & amamentacao na crianca/familia.

A realizacédo deste Manual de Boas Praticas, tem por base um suporte bibliografico de ambito internacional
e nacional, salientando-se:

as recomendag¢fes da OMS e UNICEF relativamente a alimentacao infantil;
os protocolos elaborados pela Academy Breastfeeding Medicine;

e as orienta¢cfes do curso de Formacao de Formadores em Aleitamento Materno, desenvolvido pela
OMS e UNICEF e do Manual de Aleitamento Materno publicado pelo Comité Portugués para a

UNICEF/Comissao Nacional Hospitais Amigos dos Bebés .



Este documento encontra-se estruturado da seguinte forma: uma primeira parte com a fundamentagéo
tedrica sobre a importancia da amamentagdo, uma pequena sintese da “histéria” da promogéo e do apoio
ao aleitamento materno nos Ultimos anos e os condicionalismos da hospitalizacdo para esta pratica; uma
segunda parte com os principios gerais a ter em conta na prestacao de cuidados a criangca amamentada,
seguido do algoritmo de actuagéo e por fim a operacionalizacédo das praticas, de uma forma sintética e clara

elaborada com base na evidéncia cientifica existente.



Importancia do Aleitamento Materno

A importancia da amamentacdo € um assunto em voga, de interesse multiprofissional (ANTUNES et al,
2008).

A proteccdo, a promocéo e o suporte ao aleitamento materno séo uma prioridade no que diz respeito a
salde publica em toda a Europa e no mundo. Assim o diz a Estratégia Global para a alimentacédo de
Lactentes e Criancas na 12 Infancia, adoptada por todos os estados membros da OMS na 552 Assembleia
Mundial de Saiude em 2002. Baixas taxas de aleitamento materno ou a cessagdo do mesmo podem ter
implicagbes desfavoraveis importantes para a saude e estrutura social da mulher, da crianca, da
comunidade e do meio ambiente; além disso, resultam no aumento das despesas do servigo nacional de

saude, bem como no aumento das desigualdades na saude (OMS, 1989).

Quando se fala em aleitamento materno, insiste-se que é o leite apropriado para o RN, que lhe fornece os
melhores nutrientes, que esta sempre disponivel, pronto a ser consumido, a temperatura ideal, dizemos
tudo o que o “povo” sabe. Mas o leite materno € muito mais do que isso. A sua composigdo complexa torna-
o inimitdvel sob todos os pontos de vista; desempenha funcdes de alimento e medicamento com ac¢éo
curativa e preventiva sobre um leque enorme de doencas da infancia e na idade adulta fornece todos os
macro e micronutrientes necesséarios para que o ser humano cres¢a e se desenvolva fisica, intelectual e

emocionalmente durante um dos periodos mais importantes da sua vida (NETO, 2006).

Para a autora acima citada, o leite materno tem propriedades que o tornam Unico. Sob o ponto de vista de
prevencao da infecgéo, o leite de uma mae, é, na generalidade dos casos, o0 alimento de elei¢cdo para o seu
filho. O LM é um simbiético, uma fonte natural de pr6 e pré-bidticos que, sé por si sé e independentemente
de todas as outras substancias que o compdem, constituem uma protec¢cdo contra doencgas infecciosas e
n&o infecciosas em todos os periodos da vida nomeadamente na idade adulta. E o alimento mais completo
e é constituido por nutrientes que funcionam como defesas adequadas ao bebé, reforcando o seu sistema

imunitario, protegendo-o de infecgdes, desnutricdo, alergias, etc.

Actualmente, existe evidéncia cientifica suficiente para afirmar que criancas que nao usufruiram do leite
materno apresentam mais doencgas, de maior duracdo e mais graves quando comparadas com criancas que
usufruiram dele. Parece que a alimentagdo com férmulas aumenta o risco de morte subita do lactente, a
mortalidade pds neonatal durante o primeiro ano de vida nos paises desenvolvidos e a mortalidade infantil
nas criancas menores de 3 anos (CHEN; ROGAN, 2004).

Lactentes alimentados com férmulas tém mais processos infecciosos e mais graves, que originam mais
hospitaliza¢des, quando comparados com criancas alimentadas exclusivamente com leite materno (LOPEZ-
ALARCON; VILLAPANDO; FAJARDO, 1997; REYNES et al, 1997; KRAMER et al, 2001; CUSHING et al,



1998). Criancas alimentadas com férmulas apresentam maior nivel de risco cardiovascular aos 13 anos e
valores mais elevados de tenséo arterial na idade adulta (SINGHAL et al, 2004; MARTIN et al, 2005).

De igual modo, criangas de familias com risco de alergia, quando ndo amamentadas, parecem desenvolver
com mais frequéncia dermatites atépicas, problemas respiratérios e asma (GDALEVICH et al, 2001).
Criancas ndo amamentadas desenvolvem uma resposta imunitaria menor a vacinas e tém maior risco de
sofrer de doenca celiaca, doengas auto imunes e doenga inflamatéria intestinal, diabetes mellitus e alguns
tipos de cancro como leucemias ou esclerose mdltipla na idade adulta (HAWKES; NEUMANN; GIBSON,
1999; HANSON, 2000; UKCHILDHOOD CANCER STUDY INVESTIGATORS, 2001, FREUDENHEIM et al,
1994).

Face aos beneficios individuais para a saude infantil, a pratica do aleitamento materno acarreta menores

custos em saude e menor absentismo laboral dos pais, dado que as criangas adoecem menos.

Dados recentes revelam que criancas exclusivamente amamentadas e que se desenvolvem normalmente
regulam a sua ingestédo de leite, quando comparados com criangas alimentadas com substitutos. Nestas,
pode ocorrer um aumento de volume de ingestdo para valores iguais ou superiores a 200 ml no mesmo
periodo de tempo (OMS, 1994). Criangas amamentadas ganham menos peso e sdo mais magras no final do

1° ano de vida apresentando um crescimento diferente das crian¢as alimentadas com férmulas.

As vantagens do aleitamento materno alargam-se também ao aspecto econdmico, pois é menos
dispendioso alimentar uma crian¢a com o leite da méae, face aos custos elevados da transformacéo do leite
de vaca em férmulas para lactentes e criancas (ALMEIDA, 1996). Os gastos com um recém-nascido
alimentado exclusivamente com férmulas, poderdo ser cerca de 15 a 20 vezes superiores ao custo
necessario para suplementar a dieta de uma mae que amamenta exclusivamente nos primeiros 4 meses de
vida (SILVA; FONSECA, 1997).

A utilizacdo do leite de vaca para alimentacdo de lactentes e criancas em formulas implica também o
consumo e desperdicio de materiais e de recursos naturais. O processo de transformacéo do leite de vaca
em férmulas de alimentacao infantil requer elevado consumo de energia (o leite necessita de ser aquecido a
temperaturas que rondam os 160°). Produtos como aluminio, papel, plastico, vidro e borracha usados nas
latas de férmulas, biberdes e tetinas ndo sédo totalmente reciclaveis. Gastos de energia e agua tém também
gue ser contabilizados na preparacao e esterilizacdo de biberbes e utensilios usados na alimentagdo
artificial (MAIA, 2007). O leite materno é talvez o Unico alimento produzido e entregue ao consumidor sem
poluir, sem provocar desperdicios e sem necessitar de embalagem, encontrando-se a temperatura ideal e

sempre pronto.

O acto de amamentar, favorecesse ainda o contacto directo entre a mae e o bebé, reforcando o
estabelecimento de vinculos afectivos, que vao ajudar no desenvolvimento fisico, emocional e social do
bebé/crianca. GOMES-PEDRO refere que “ (...) o comportamento do filho induz estadios maternos
susceptiveis de provocar uma maior ejeccdo de leite” na mae, fornecendo a amamentacgéo “(...) evidéncias
biologicas e psicolégicas, hoje também conhecidas através da investigacdo, e que explicam muita da

fenomenologia dos primérdios da vinculagdo” (1999, p.143). Para este autor, quando uma mulher amamenta



“(...) esta inequivocamente a estimular um reflexo de sucg¢édo indispensavel ao desencadeamento de uma
cascata de mecanismos que geram, em ultima instancia, comportamentos vinculadores” (1999, p.145), e a

efectuar estratégias de estimulagdo precoce logo nas primeiras mamadas do seu filho.

Segundo BOWLBY (1984), os bebés comportam-se de maneira especial em relagao aos seres humanos, do
mesmo modo que as maes também sdo propensas a comportar se de modo especial em relagdo aos
bebés. Quando a mée aconchega o bebé ao colo para 0 amamentar estabelece-se um contacto visual face
a face e uma oportunidade de o bebé usar a boca, as méos e os pés para se agarrar a mae. De uma forma

reciproca inicia-se a interac¢éo entre a mée e o seu bebé (BOWLBY, 1984).

ALMEIDA (1996) salienta a importancia do contacto fisico, da qualidade e do “ timing” das transacgbes entre
méae e bebé durante a mamada. Para esta autora “ o sucesso do aleitamento materno influencia a auto
estima materna e o bem-estar do bebé, proporcionando experiéncias gratificantes a diade” (1996, p.24). Ao
proporcionar um momento Unico de contacto fisico intimo, a amamentagdo assegura ndo apenas a
sobrevivéncia da crianca, mas contribui para uma melhor vinculagdo e mais segura ligagdo entre mée e
filho.

No entanto, apesar de todas estas vantagens e dos riscos inerentes a alimentacao artificial, a amamentacéo
nem sempre é um processo facil e livre de algumas dificuldades. O acto aparentemente simples e
“instintivo” de amamentar, outrora intergeracional entre a populagdo feminina, ndo tem sido por si s6,

suficiente para que se estabeleca uma amamentacao de sucesso.

Promocdo, Apoio e Suporte ao Aleitamento Materno

A necessidade de promover o aleitamento materno, levou em 1989, a OMS e UNICEF a langaram uma
declaracdo conjunta denominada Declaragcdo de INOCCENTI, para Proteccdo, Promocdo e Apoio ao
Aleitamento Materno: O Papel Especial dos Servigcos Materno-Infantis. Para estas organizacdes “ (...) as
praticas de cuidados de saude, particularmente aquelas dirigidas as maes e recém-nascidos, destacam-se
como uma das maneiras mais promissoras de aumentar a prevaléncia e a duragdo da amamentagdo” (1989,
p.4), pelo que cabe aos profissionais de saude dos servigos materno infantis liderar um processo para

manter ou restabelecer se necessario, uma cultura do aleitamento materno.

Na Declaracao de INOCCENTI encontram-se relatados os 10 passos/medidas importantes para o sucesso

do aleitamento materno, conhecidos como as dez medidas para um aleitamento materno com sucesso.

Em 1991, 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 servicos de salde
vocacionados para a assisténcia a gravidas e recém-nascidos (Servicos de Obstetricia e Pediatria dos
Hospitais e Centros de Saude), cujos objectivos especificos sdo a promocgao, protec¢cdo e apoio ao
aleitamento materno. Este programa foi concebido no sentido de remover as barreiras hospitalares a
amamentacéo, através da adopgédo de praticas e rotinas que favorecem o aleitamento e da capacitacdo dos

profissionais de saude para proteger, promover e apoiar correctamente esta pratica.



Em Maio de 1992 foi criada em Portugal a Comissédo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés. Entre
as diversas actividades realizadas incluem-se a divulgacdo das dez medidas nos estabelecimentos de
saude com maternidade; a realizacdo de varios cursos de formacédo em aleitamento materno em hospitais e

maternidades e a edicdo e divulgacdo de um Manual de aleitamento materno.

Mais recentemente, em 2004, foi criada a Associacdo de Aleitamento Materno (MAMA Mater), a qual
promove encontros de Conselheiros em Aleitamento e criou os “Cantinhos da Amamentacao” que se tém

estendido a muitos Centros de Saude e Hospitais a nivel nacional, uma iniciativa coordenada pela DGS.

O Ministério da Saulde, no Plano Nacional Saude - Orientagdes Estratégicas para 2004-2010, nas suas
orientagdes relativas a “nascer com salde e crescer com seguranga”, alerta para a importancia que deve
ser dada ao aleitamento materno, e encara esta medida como um critério de qualidade dos cuidados de

saulde perinatais (p.28).

O documento Plano Nacional de Saude — Prioridades para 2004-2010 — Mais Salde para todos, define um

periodo de 6 meses de duracdo do aleitamento materno como meta prioritaria para 2010.

A amamentacéo € ainda definida como um foco da pratica de Enfermagem (ICN, 2010), sendo que a sua
promoc¢éo até pelo menos aos trés meses de vida, encarada como uma interven¢do de enfermagem pela
Ordem dos Enfermeiros na area de Saude da Crianga e do Adolescente. Esta organizac@o apresenta ainda
0 numero de criangas alimentadas com leite materno até aos trés meses de vida como um indicador de
gualidade (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2004).

A Hospitalizacdo e a amamentacao

“Acontecimentos ligados as praticas hospitalares durante (...) a estadia da mée e do bebé no hospital,
podem influenciar positiva ou negativamente o estabelecimento da lactagdo e a duracdo do aleitamento
materno” ALMEIDA (1996, p.40).

Um estudo de QUATTRONE et al (1995), avaliou o impacto da hospitalizagdo na pratica da amamentacéo
entre 108 lactentes, menores de seis meses, num hospital de Buenos Aires, Argentina, Os autores
observaram que 60% dos lactentes que eram amamentados no inicio do internamento foram desmamados

até a alta, dos quais, 42% o fizeram apenas pela hospitalizagdo e ndo por causas médicas.

Ainda SOUZA et al (2008), através de uma pesquisa com 97 criangas internadas com diagnostico de
infeccao respiratoria numa Unidade de Lactentes do Brasil, demonstrou uma associagédo significativa entre a
hospitalizacdo e a manutencdo da amamentacgéo: factores como limitagdes fisicas do hospital e a auséncia
de programas de incentivo ao aleitamento materno dificultam a manutencdo dessa préatica durante a
hospitalizacdo de bebés. Neste estudo, aquando a admissao, 57,1% das criancas faziam amamentacédo
exclusiva (indice que pode ser considerado baixo uma vez que a OMS preconiza o aleitamento materno
exclusivo para todas as criangas de até seis meses de vida) e que, ao longo do internamento, 35,4% desses

bebés interromperam a amamentacéo exclusiva pela introdugdo da férmula lactea no hospital.



CHAGAS (2010) sugere assim, um despreparo dos hospitais para apoiar e incentivar a amamentacao.

SARAIVA (2010, p.141) refere que muitos sdo os factores decorrentes da hospitalizacdo da crianga que

podem afectar o aleitamento materno, nomeadamente:

“Afecta a familia em varias vertentes: financeira, social, somatica, comportamental, vida mental,
consciente ou inconsciente;

Algumas das func@es da familia passam a ser executadas por profissionais de salde (enfermeiros),
0 que afecta os pais no seu amor-préprio, provocando culpabilidade e fazendo-os sentir que a sua
influéncia sobre o filho diminui;

Sentimentos de exaustdo fisica e mental, incerteza diagndstica e a preocupagdo com 0S outros
filhos, que deixaram com a familia ou vizinhos, podendo levar a depressdes maternas;

A hospitalizagdo de um bebé interrompe o desenvolvimento do vinculo e cria sentimentos de
inseguranca, tanto na crianga como na mée. Pode ter efeitos altamente negativos a curto, médio e
longo prazo, como aumentar a incidéncia de abandonos, negligéncia e maus-tratos;

A hospitalizacao da crianga implica a separagdo da familia, mesmo que néo seja em relagdo ao pai
ou mae, ela ocorre sempre em relagdo ao ambiente familiar, fisico e afectivo. A mée necessita de
estar junto da crianca, para que possa olha-la, toca-la, ouvi-la, para estimular o reflexo de ocitocina
e ajudar o leite a fluir;

Os acompanhantes das criancas hospitalizadas estdo expostos a muitos factores stressantes que
podem desencadear sofrimento. Esses factores estdo relacionados com a estrutura fisica, que néo
oferece aos acompanhantes as condicfes necessérias de conforto, e com o relacionamento com a
equipa de salde durante a prestagdo da assisténcia. Por vezes, existe falta de infra-estruturas para
amamentar e extrair leite materno;

Os pais sentem medo, ansiedade, frustracdo e depressédo. A frustracido pode estar relacionada com
a falta de informac@o ou desconhecimento dos procedimentos, tratamentos, normas e rotinas
hospitalares. Sentimentos como a preocupacao, as dividas e outros podem interferir negativamente
no aleitamento materno, dificultando a ac¢éo da ocitocina;

A hospitalizacdo de um filho é geradora de stresse nos pais, pois o hospital € um ambiente
estranho, onde os enfermeiros e os médicos muitas vezes falam de forma que os pais nao
percebem. O stress fisico e psicoldgico pode alterar a fisiologia da amamentagdo, quer no processo
de ejeccdo quer na producédo de leite. O stresse pode suprimir a lactacdo directamente, inibindo a
prolactina e a ocitocina, ou indirectamente, actuando em regifes especificas do sistema nervoso
central, activando o sistema nervoso simpdtico e, perifericamente, actuando no sistema simpatico-
adrenomedular. Ainda, o efeito do stresse na amamenta¢cdo € muito complexo, depende da sua
duracédo e do sitio onde actua;

Durante a hospitalizagcdo, os pais geralmente negligenciam as suas necessidades de sono, nutricao
e relaxamento, muitas vezes dormem numa cadeira € 0 sono € frequentemente interrompido pelas
actividades dos enfermeiros. O cansaco fisico, o sono insuficiente, as contrariedades e as emoc¢des
podem interferir negativamente na libertacdo da ocitocina, com consequente défice de ejeccédo de

leite;



No hospital as criangas séo frequentemente portadoras de problemas de salde graves, que podem

interferir com a sua capacidade de olhar, agarrar, mamar ou chorar”.

Para a promocgéo/apoio ao aleitamento materno durante a hospitalizagdo, a mesma autora defende que é
fundamental que o enfermeiro direccione as suas interven¢des no sentido de diminuir o nivel de stresse,
angustia, ansiedade e preocupacdo dos pais, assim como criar condicBes para que a mde amamente. O
estabelecimento de uma comunicacédo eficaz com os pais, familia e crianca, um acolhimento individualizado
€ uma participacao activa dos pais na equipa de saude provocara uma diminuicdo destes sentimentos e

emocodes, melhorando as condi¢des para que a mae possa amamentar a sua crianga, mas também:

“Encorajando a mée a estimular a producao de leite, através da extraccdo do mesmo, manualmente
ou com bomba, para posterior administracdo a crianca por copo, sonda (por gavagem ou debito
continuo) ou biber&o, quando, por razdes clinicas ou outras, relacionadas com a crian¢ga e/ou com a
mae, ndo for possivel amamentar;

Proporcionando um local acolhedor, reservado e calmo para a extrac¢éo do leite;

Proporcionando, sempre que possivel a extrac¢éo do leite materno junto do bebé, factor importante
para que a mae o consiga fazer mais facilmente;

Promovendo, em caso de necessidade, a suc¢do ndo nutritiva, que consiste em a mae esvaziar a
mama com a bomba e depois colocar o bebé a mama. Pode ser realizado simultaneamente com a
alimentagéo por gavagem;

Dando formacgé&o aos pais sobre a forma de conservar e descongelar o leite extraido;

Incentivando o méfodo “mée canguru” ou o contacto “pele a pele”, que aumenta a interac¢do mae-

filho, de forma a manter e promover o aleitamento materno” (p.143).

Constatamos assim, que muitos sdo os condicionalismos da hospitalizacdo sobre a amamentacdo, o que
faz com que seja fulcral que os profissionais de salude estejam sensibilizados para estes factores, bem
como estarem munidos de conhecimentos e competéncias sobre a melhor forma de intervir, de forma a

minimiza-los e/ou elimina-los, contribuindo para o sucesso da amamentagéo.



Podemos enunciar alguns requisitos do profissional que presta aconselhamento e apoio pratico na

promocé&o e suporte ao aleitamento materno e que sdo essenciais para uma intervencéo eficaz.

Previamente a qualquer intervengdo, o profissional deve fazer uma reflexdo pessoal acerca dos seus
préprios valores, assim como das respectivas necessidades de formacdo. Como qualidades basicas deve
possuir motivagao para compreender, valorizar e escutar a mde que amamenta, além de ndo projectar os

seus proprios ideais. Além destes requisitos, pretende-se que o profissional detenha:

Conhecimentos sobre a fisiologia e anatomia da lactacdo;

Compreensado dos factores socioecondmicos, demograficos e culturais que afectam a

amamentacdo, sempre pré-conceitos ou duvidas morais;

Competéncias de Comunicacdo nao verbal tais como:

e Manter a cabeca ao mesmo nivel;
e  Prestar atencao;

e Remover barreiras;

e  Dedicar tempo;

e  Tocar de forma apropriada.

Competéncias de Ouvir e Aprender, tais como:

e  Usar comunicacao nao verbal util;
e  Fazer perguntas abertas (exemplo: como, quando, quem, que, onde);

e Usar respostas e gestos que demonstrem interesse (tais como sorrir, balancear a cabeca; hum
hum...)

e Devolver com as suas palavras o que a méae diz (exemplo: esta a dizer que...,acha que...);

e  Ser empatico., demonstrando a mée que compreende como ela se sente (ex. compreendo,
entendo...);

7

e Evitar palavras que soem a julgamento (tais como estd mallerrado; porqué; é normal,

suficiente...).



Competéncias para desenvolver confianca e dar apoio a mae:

e  Aceitar 0 que a mae diz;

e Reconhecer e elogiar 0 que a mae e o bebé estdo a fazer bem;
e Dar ajuda pratica;

e Dar pouca e relevante informacao;

e  Usarlinguagem simples;

e Dar uma ou duas sugestfes e ndo dar ordens.

O respeito, a autenticidade e a empatia sado facilitadores de uma relacao terapéutica e da expresséao

de sentimentos por parte da mae.

O espaco fisico onde é realizado o aconselhamento e apoio pratico deve ser acolhedor e confortavel, bem
ventilado e limpo. Deve conter ainda material de apoio e informativo tais como posters e folhetos. No caso

especifico de um “Cantinho da Amamentacgéo” é recomendado:

Que se situe numa zona calma, sem muito ruido;

Que possua iluminagdo natural abundante e regulavel, de modo a evitar a luz intensa e o
sobreaquecimento;

Que (se necessario), disponha de luz artificial indirecta, e ndo lampadas de tecto;

Que ofereca aos utentes sensagbes de tranquilidade e harmonia, nomeadamente no que diz
respeito as cores aplicadas e/ou a disposicdo/decoracdo do mobiliario, preferencialmente
minimalistas;

1 ou mais cadeirbes de preferéncia reclindveis, ou uma cadeira ou cadeirdo que forneca apoio aos
bracos e costas da mée:

1 banqueta ou equivalente para apoio dos pés;

Cadeiras para interventores ou familiares das maes;

1 “catre pediatrico” ou similar p/ muda dos bebés;

1 armario pequeno, com portas, para arrumacao do material esterilizado;

1 caixote do lixo com tampa, para fraldas descartaveis e papéis.

Em relacdo ao equipamento Opcional:

1 Maquina Extractora Eléctrica;
Conjuntos individuais de recolha de leite, para a maquina, esterilizaveis em autoclave;

Copinhos de plastico e/ou vidro, reutilizaveis e esterilizaveis, para aleitamento de bebés;



Embalagens de vidro ou plastico, proprias para alimentos, esterilizadas, para recolha e eventual
conservacdo de leite materno;

Frigorifico (se viavel).

Em relacdo ao equipamento especifico:

Identificagdo da porta do espago, com a designagdo “Cantinho da Amamentacdo” e o respectivo
horario de funcionamento;

2 ou 3 Almofadas de apoio, de diversos formatos e tamanhos, com forro impermeavel, revestido por
capas lavaveis e facilmente substituiveis;

1 ou 2 modelos de mama, em la ou similar, para as demonstracdes;

1 cartaz sobre a conservacéo do leite;

Folhetos informativos de apoio;

Dossier de arquivo para os registos (fins estatisticos).
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3. ALGORITMO DE ACTUACAO NA PROMOCAOQ/APOIO AO ALEITAMENTO

PROBLEMA / NECESSIDADE SENTIDA
PELOS PAIS
COLHEITA DA HISTORIA DA
AMAMENTAGAO o
Competeéncias de:
OBSERVACAO DA MAMADA
(avaliacéo da peaa. postura. toaue...)
DIGNOSTICO DE ENFERMAGEM OUVIRIE
APRENDER
ACONSELHAMENTO E/OU APOIO PRATICO
|
DESENVOLVER
) CONFIANCA
T CORRECCAO DA PEGA
E (se necessario)
R
> VALIDACAO DO APOIO PRESTADO
DAR APOIO
E
N ;
REGISTOS NO LIVRO DE SAUDE INFANTIL

C e PROCESSO DE ENFERMAGEM
A
o REGISTO PARA EFEITOS ESTATISTICOS

ARTICULACAO ENCAMINHAR, SE NECESSARIO

(Cuidados de Saude Primarios ou Urgéncia Obstétrica)

Projecto “Cantinho da Amamentagdo” do Servico de Pediatriado CHTV



Apresentam-se de seguida, um conjunto de situacdes que podem surgir no &mbito da crianga amamentada,

bem como a descri¢cao das intervencdes propostas para uma boa pratica de cuidados.

SITUACOES IMPEDITIVAS DA AMAMENTACAO
MEDICACAO E ALEITAMENTO

COMO COLHER UMA HISTORIA DE AMAMENTACAO
OBSERVACAO DA MAMADA

EXAME DA MAMA

HORARIO DE AMAMENTACAO

EXTRACCAO MANUAL DE LEITE MATERNO
EXTRACCAO DE LEITE COM BOMBA

FREQUENCIA DA EXTRACCAO DE LEITE

COMO ESTIMULAR O REFLEXO DA OCITOCINA
CONSERVACAO DO LEITE MATERNO
DESCONGELACAO E AQUECIMENTO DO LEITE
BEBE QUE RECUSA MAMAR

POUCO LEITE

CHORO

BEBES DE BAIXO PESO AO NASCER (BPN) E DOENTES
ADMINISTRACAO DE LEITE POR COPO

MAMILOS PLANOS OU INVERTIDOS

MAMILOS FISSURADOS

MAMAS INGURGITADAS

DUCTOS BLOQUEADOS E MASTITE



@l=pI=egpleH Descrever as contra-indicacdes absolutas e relativas para a amamentagéo.

eel\[e]=lfleH Apesar das qualidades inquestionaveis do LM, existem situacGes raras em que a mae esta

impedida de amamentar a crianca.

DESCRICAO:

R/

< As Situacfes Impeditivas Relativas relacionadas com a méae sédo:

e Varicela e outras doengas infecto-contagiosas em fase activa;

e Herpes com lesdo mamaria;

e Tuberculose activa e nos primeiros quinze dias de tratamento;

e Situagdes em que as méaes estejam a fazer terapéutica imprescindivel nociva ao bebé;

e Procedimentos médicos de diagndstico, incluindo as tomografias computorizadas, que
requerem uma injeccdo de isétopos radioactivos,

e Quimioterapia;

e Maes com Hepatite C em fase activa.

< As Situacdes Impeditivas Absolutas relacionadas com a mae séo:

e Doencas maternas graves muito debilitantes;

e Maes seropositivas;

e Medicacao nociva ao bebé;

e Terapia de cancro materno — radioterapia;

e Uso de drogas como cocaina, crack, heroina, anfetaminas;

e Doencas auto-imunes (as hormonas da lactacdo agravam a doencas ou evitam que entre em
regressao);

e  Artrite reumatoide;

e LOpus;

e Cirurgia mamaria, dependendo da técnica cirargica (com remocao parcial ou total da glandula);

Maes que ndo queiram amamentar;

Doenca psiquiatrica grave da mée.

>

0,
*

As Situacbes Impeditivas Absolutas relacionadas com o bebé sdo: doencas metabdlicas raras

como a Fenilcetondria (incapacidade em metabolizar a fenilalanina) e a Galactosemia

(incapacidade em metabolizar a lactose).



@ERIEeIRl/eN Manter a lactacdo, mesmo quanto a mae toma mediacdo e contribuir para evitar os

desmames precoces.

ee]\[e]=lfleH Apenas cerca de 1% ou menos da dose da maioria dos medicamentos receitados a mée é
expelida pelo LM, pois a glandula mamaria ndo armazena drogas. No entanto, ha medicamentos que

podem deixar vestigios no leite de uma méae lactante.

DESCRICAO:

7

< Medicamentos perigosos para o bebé:

e Tetraciclina — provoca manchas nos dentes em formacao do bebé;
e Litio;

e Antidepressivos;

e Sedativos;

¢ Ciclosporinas;

e Imunossupressores;

e Metronidazol.

Existe um servico de informacé@o sobre medicamentos e gravidez, que da apoio também a amamentacao,

ajudando os profissionais a decidir qual 0 medicamento a administrar a mae que amamenta:

Linha Verde 800202844
Tel: 239 481 234
Fax: 239 481 236

Email: simeg@chc.min-saude.pt



mailto:simeg@chc.min-saude.pt

@l=RI=egpl/eH Compreender a situacédo da mae.

ee]\[sl=lffel Colher uma histdria significa fazer perguntas relevantes e de forma sistematica. Para
compreendemos a situacdo especifica de cada mée ndo podemos apenas observar, € necessario fazer
algumas perguntas.

DESCRICAO:

%

» Usar o nome da mée e do bebé (se apropriado):

e Cumprimentar a mae de uma forma delicada e amigéavel;
e Apresentar-se e perguntar pelo nome dela e do bebé;

e Estes nomes devem ser usados quando nos dirigimos a eles.

D3

» Pedir para ela lhe falar sobre ela e sobre 0 bebé da forma gue entender:

o Deixar a mée falar primeiro, sobre o que achar importante;
e SO depois interrogar sobre outras coisas que achar necessario;

e Encoraja-la a falar.

7
£

Observar o Boletim de Saude Infantil e Juvenil:

¢ O Boletim mostra alguns factos importantes e economiza nas perguntas.

«+ Fazer as perguntas mais importantes:

o Fazer perguntas de preferéncia abertas;

e Evitar ser demasiado intrusivo e fazer muitas perguntas.

®,
°

Ter cuidado para ndo parecer critico:

e Aceitar 0 que a méae esta a dizer e elogiar 0 que esta a fazer bem;

e Evitar juizos de valor e os porqués.

Ver anexo | - Como colher uma histéria de amamentagéo: serve de guia para os factos mais importantes.



@l=RI=egp)'/eH Diagnosticar problemas na técnica da amamentacao.

(@e]\\[s]=lf{eH Observar a mamada, permite-nos aprender muito sobre como esta a decorrer a amamentacao.
Permite uma observacdo sistematizada da diade em amamentacdo e identificar areas que requerem

intervencao e/ou educacéo.

DESCRICAO:

Os diferentes aspectos a observar guando um bebé esta a ser amamentado, sdo:

o

» Postura Corporal;

5

» Respostas;

*,

5

» Vinculo Emocional;

*,

5

» Anatomia;

*,

’0

% Succao;

o<

» Tempo Gasto com a Succao.

>

7
*

Postura Corporal

¢ Mae relaxada e confortavel;

e A cabecga e o corpo do bebé devem estar em linha recta;

e Aface do bebé deve estar de frente para a mama, com o nariz de frente para 0 mamilo e queixo
apoiado;

e A mée deve segurar o corpo do bebé junto ao seu;

e Se 0 bebé é recém-nascido deve apoiar-se as suas naddegas e ndo apenas a sua cabeca e
ombros;

e A postura do corpo é secundaria;

e Existem diversas posi¢cfes para amamentar;

e Nao interferir se ndo houver problemas reais com a amamentacao;

¢ O importante é que a mée esteja confortavel assim como o bebé.



7

%

FIGURA 1: Posi¢cdes para amamentar

Bebé na posigdo vertical

Posicdo deitada Posi¢do com Bebé de cabega para baixo

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

Forma correcta de sequrar a mama:

e Colocagdo dos dedos na parede do torax por baixo da mama;
¢ Dedo indicador forma um suporte na base da mama,;
e Dedo polegar fica por cima;

e Colocagédo dos dedos proximos do mamilo.

FIGURA 2: Forma correcta de pegar na mama

Fonte: OMS/UNICEF, 1997
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» Respostas:

Observar:

v

Como se encontra o bebé (acordado, letargico, irrequieto, calmo...), se procura a mama e a
explora com a lingua, se pega ao nivel da auréola, se mantém a pega...
Presenca de sinais de saida de leite e sensacdes que traduzem um reflexo de ocitocina

activo (extravasamento, dores uterinas, fisgadas).

» Vinculo Emocional:

Corrigir qualquer alteracdo ao nivel dos afectos que interfira com o estimulo do reflexo da

ocitocina:

v

Informar a méae sobre factores que estimulam o reflexo tais como pensar carinhosamente no

bebé; ouvir os sons do bebé, olhar para ele e ter confianca em si mesma;

v' Alertar para os factores inibidores tais como: preocupagdes, stresse, dor e sentimentos de
inseguranca.
Anatomia
e Observar:
v' Mamilos (exteriorizados e protacteis, planos ou invertidos);
v' Aparéncia da pele da mama (saudavel, vermelha, fissuras);
v" Forma das mamas (arredondadas, ingurgitadas);
v Mamas ap6s as mamadas (macias, moles ou tensas).
Succéo
o Observar:
v' Boca bem aberta;
v Lébio inferior virado para fora;
v' Lingua do bebé acoplada em redor do mamilo;
v' Bochechas arredondadas;
v" Mais auréola cima do que em baixo;
v

Succéo lenta e profunda, ruidos e pausa.
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FIGURA 3: Representa¢é@o de uma pega adequada

Bebé com pega adequada na mama Bebé com pega ineficaz na mama

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

o

% Tempo gasto na succdo

¢ O tempo da mamada é varidvel e depende de determinados factores: idade do bebé, estado
nutricional, estado de saude;

e Verificar se o0 bebé recebeu leite inicial e final;

e Ter bom senso quanto ao tempo da mamada;

e O objectivo razoavel é conseguir pelo menos oito a doze mamadas nas 24 horas.

Ver anexo Il - Formulario de Observagao da Mamada.

Projecto “Cantinho da Amamentagdo” do Servico de Pediatriado CHTV




@)= =egp\leH Despistar problemas mamarios que possam interferir com a amamentacao.

elel\[e]=lf{eH Consiste em observar e, se necessario, palpar a mama de forma a despistar situacfes que

possam dificultar a amamentag&o. Importa detectar precocemente alguns problemas que possam surgir nas

mamas de forma a actuar atempadamente para minimizar a interferéncia com a amamentacdo. De rotina

nao é necessario examinar a mama, apenas se a mulher esta preocupada.

DESCRICAO:

R/

7
*

% Inspeccionar, sem tocar:

Tamanho e forma da mama (pode afectar a confianga);
Tamanho e forma do mamilo (pode afectar a pega);
Gotejamento de leite (é um sinal do reflexo de ocitocina activo);
Se esta cheia, macia, ou ingurgitada;

Se existem fissuras no mamilo;

Se hé& presenca de rubor (infec¢éo e inflamacéo);

Cicatrizes.

+ Questionar a mée se notou alguma coisa de errado. Se sim, que explique;

% Se necessario palpar a mama, explicar a mée o que precisa fazer e pedir permissao;
% Usar a palma da méo (dedos juntos e estendidos);

» Nao beliscar ou pressionar com forga;

Observar o rosto da méae para verificar se ha sinais de dor ou hipersensibilidade;

» Examine a presenca de tensdo mamaria, endurecimento ou ingurgitamento, areas quentes

carogos;

+ Conversar com a mae sobre 0 que encontrou.

ou



N Eerlie} Estabelecer o aleitamento materno.

eel\[e=lffe Em condicbes normais, o momento ideal para colocar o bebé ao peito é logo apés o

nascimento ou na primeira hora que se segue ao parto. Esta constitui a melhor forma de dar as “boas vindas

a vida” e de se iniciar um conhecimento reciproco.

DESCRICAO:

7
0.0

Horério (tempo de amamentacao):

Os recém-nascidos devem mamar quantas vezes quiserem (horario livre);

A maioria dos recém-nascidos, necessita de 8 a 10 mamadas, em cada 24 horas para ganhar
peso adequadamente;

Se necessario, os pais devem acordar os bebés para mamar, caso percebam o bebé néo faz no
minimo 8 mamadas nas 24 h. A frequéncia é determinada pela contagem a partir do inicio de
uma mamada até ao inicio da proxima;

A duragdo da mamada ndo € importante, pois a maior parte dos bebés mamam 90% do que
necessitam em 4 minutos;

Ensinar a mée a perceber se o bebé esta a obter leite da mama e ndo esta a fazer da mama
uma chupeta, pois isto pode macerar os mamilos, criar fissuras e levar a mée a desistir da
amamentacao;

O bebé deve esvaziar uma mama em cada mamada, s6 se continuar com fome é que lhe é
oferecida a segunda mama. O leite no final da mamada contém uma maior quantidade de
gordura, por isso, esvaziar totalmente a mama € o segredo para uma melhor e maior producao
de leite;

Na mamada seguinte deve-se oferecer a mama que estiver mais cheia (se mamou das duas

mamas, oferecer a ultima, se mamou apenas numa, oferecer a oposta).



@R =egp\ieH Capacitar a mde para extrair o seu leite de forma a iniciar ou manter a amamentagéo.

Em algumas situages, o bebé ndo pode ou ndo consegue mamar; noutras, pode ser
necessario aumentar a producédo de leite quando esta diminui. O inicio da extraccdo vai depender do
momento e do motivo da decisdo. Mas, frequentemente é necessario logo apdés o parto, como acontece
qguando o bebé é prematuro, estd doente, ou ndo consegue mamar por qualquer outra razdo. Consiste na
remocao manual de leite materno, sem qualquer auxilio de uma bomba. Qualquer estratégia de extraccéao
de leite, deve ser acompanhada duma estimulacéo do reflexo de ocitocina, na medida em que esta ajuda o
leite a fluir (ver “Estimulagao do reflexo de ocitocina”).

DESCRICAO:

R/

< A extraccao de leite & util ou necessaria em multiplas situacoes:

e Iniciar e manter a lactagdo quando o bebé ndo consegue mamar (ex. prematuridade,
hospitalizagc&o, doenca);

e Manter a lactacdo quando a mdae est4d doente ou tomou medicamentos que impedem a
amamentacao;

e Quando a mée tem de se ausentar ou regressar ao trabalho;

e Para prevenir ou aliviar o ingurgitamento;

e Para ajudar o bebé a pegar quando um seio esta cheio.

« Técnica:
e Lavar as maos antes de iniciar a extracgao;
¢ A mae deve estar sentada ou ficar em pé, desde que confortavel, e colocar o recipiente proximo
da mama;
e Colocar o polegar na mama, acima do mamilo e auréola, o dedo indicador deve ficar abaixo do

mamilo e auréola;



FIGURA 4: Técnica de extraccao de leite manual |

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

Pressionar com o polegar e indicador levemente para dentro, em direc¢do a parede toracica..
Evitar exercer pressdo exagerada porque pode bloquear os ductos;
Pressionar e soltar de seguida, o que nao deve provocar dor. Se a mae sentir dor, tera de corrigir

a técnica de extrac¢do de leite;

FIGURA 5: Técnica de extraccao de leite manual Il

Fonte: OMS/UNICEF, 1997



e O leite deve comecar a sair, primeiro em pequena quantidade e depois em maior quantidade;
e Para ndo lesar a mama, colocar os dedos em diferentes posi¢des (ex: colocando-os lateralmente
com o indicador de um lado da auréola e polegar do lado oposto da auréola) e repitir a técnica de

extracgao;

FIGURA 6: Técnica de extraccéo de leite manual lll

\ K
|

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

e Fazer a expressédo do leite até sentir que a mama ja ndo esta tensa;
e O frasco ou biberdo onde o leite € armazenado, deve ser lavado com agua quente e detergente
e fervidos durante 10 a 15 min ou colocados num esterilizador;

¢ Nao juntar leite morno, acabado de tirar com leite ja frio ou congelado.



@lERI=eIplel Capacitar a mée para extrair o seu leite de forma a iniciar ou manter a amamentacao.

elelN[el=fier A Bomba de extraccao € uma maquina que se destina a extraccdo e colheita de leite materno

do seio de uma mae, visando aliviar a tumefaccdo mamaria, manter a capacidade de aleitamento materno e

fornecer o leite da mae para futuras mamadas, sempre que nao € possivel colocar o bebé a mama. A

funcdo das bombas é imitar a velocidade e a pressdo da sucgéo do bebé, cerca de 60 ciclos por minuto.

Existem varios tipos de bombas.

DESCRICAO:

R/
0.0

Proporcionar ambiente adequado:

Proporcionar um local reservado, calmo e tranquilo, dentro das condi¢cdes possiveis (se
necessario colocar biombo para manter a privacidade);

O ideal ser4 promover o contacto pele a pele com o bebé ou a mée ficar junto do mesmo, pois
ajuda a activar o reflexo de ocitocina, ou seja, a ejecgéo de leite;

Se nao for possivel, fazer com que olhe para uma fotografia do bebé ou pense nele para que
tenha pensamentos e sentimentos agradaveis;

Providenciar material de apoio como uma mesa para apoiar a bomba de extrac¢do e compressas

esterilizadas.

Componentes da Bomba:

FIGURA 7: Componentes da bomba extractora de leite

Legenda:

1- Conexdo dupla

2- Tubo de succéo
3-Tampa

4- Fole

5- “Concha” para os Seios
6- Vélvula
7- Biberao para leite

8- Tampa aparafusada

Fonte: Manual de Instrug6es da Bomba AMEDA



X3
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Montagem da bomba:

e Empurrar a valvula por baixo até ao encaixe na “concha” dos seios (1);

e Aparafusar o biberéo para leite a “concha” para seios e apertar bem (2);

¢ Introduzir por cima o fole na “concha” para seios e fechar com a tampa; Ligar a tampa e a
conexao dupla ao tubo (3);

e Se pretender extrair o leite s6 de um seio: unir a segunda conexao a conexao dupla (4);

e Ligar a conexdo dupla a base;

FIGURA 8: Representacao das fases de montagem da bomba extractora de leite

Fonte: Manual de Instrugbes da Bomba AMEDA
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Utilizacdo da bomba eléctrica:

Ler com atencdo o manual de instrucdes;

Ter atencdo ao processo de limpeza e esterilizacdo dos componentes da bomba;

A mae deve sentar-se confortavelmente, inclinar-se ligeiramente e colocar o mamilo e auréola
na concavidade da bomba, sendo esta pressionada sobre a mama;

Ligar a bomba;

Regular os ciclos e vacuo até estar confortavel;

Quando o fluxo de leite parar, repetir os procedimentos na outra mama.

Limpeza e esterilizacdo dos componentes:

Ap0s cada utilizagdo proceder & desmontagem e limpeza do equipamento;

Lavar com agua e sabdo neutro todos 0os componentes para remover quaisquer residuos de
leite, o que pode originar o aparecimento de bactérias que podem contaminar o leite da
proxima extracgao;

Deixar secar os componentes. Para secar, cologue-os sobre uma superficie com papel toalha
ou um pano limpo e deixe secar naturalmente;

Colocar todos os componentes dentro de uma manga para posterior envio para esterilizagdo ou

utilizar esterilizador “tipo doméstico”.



@l=RI=egpl'/eH Estimular a producédo de leite.

elel\[sl=lffel O tempo entre extraccdes pode ser variavel e ajustado as preferéncias e outras actividades,
sem um horario rigido, como acontece com a amamentacao em geral. Tal como acontece com o bebé a

mamar, quanto mais vezes a méae extrair leite, mais leite vai ter.

DESCRICAO:

R/

« Para estabelecer a lactacdo, alimentar um bebé de baixo peso ou RN doente:

e Extrair no 1° dia, se possivel, has primeiras horas apds o parto, mesmo sendo apenas algumas
gotas de colostro;

e Extrair o tanto quanto a mae puder e com a mesma frequéncia com que o bebé mamaria. Pelo
menos de 3/3h, inclusive durante a noite;

e Se a mae extrair poucas vezes ou se 0s intervalos entre as extrac¢des forem longos, pode ndo

ser capaz de produzir leite suficiente.

>
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Para aumentar a producéo:

e Extrair muitas vezes durante o dia, com intervalos de 30 minutos ou 1 hora e pelo menos de 3/3

horas durante a noite.

«+ Para deixar leite para o bebé enquanto a mée vai trabalhar:

e Extrair tanto quanto possivel antes de ir trabalhar;

e Extrair o leite enquanto esté no trabalho.

«» Situacfes de ingurgitamento:

e Extrair apenas a quantidade suficiente para aliviar o desconforto ou permitir que o bebé pegue

na mama.



@IERIEegpN/eH Ajudar o leite a fluir.

ele)\[ei=ieH A ocitocina é uma hormona produzida pelo hipotdlamo e armazenada na hipdfise anterior,
tendo como funcdo ndo sé a promocéo das contrac¢des uterinas durante o parto mas também a ejeccéo de
leite durante a amamentacao.

Qualquer estratégia de extraccao de leite, deve se acompanhada duma estimulacéo do reflexo de ocitocina,
na medida em que esta ajuda o leite a fluir.

DESCRICAO:

7

« Antes de amamentar, é necessario ajudar a mae psicologicamente, desenvolvendo a sua confianca:

e Tentar reduzir fontes de dor ou ansiedade;

e Ajudar a mae a ter pensamentos e sentimentos agradaveis sobre o bebé;

e Ajudar a mée a relaxar, com exercicios de relaxamento, como por exemplo através de uma
massagem nas costas que pode ensinar a mae ou a uma pessoa amiga. Colocar a mée,
sentada num banco ou cadeira confortavel e inclinada sobre uma mesa com os membros
superiores apoiados. A cabeca deve estar apoiada sobre os bracos. As mamas devem ficar
penduradas e sem roupa. Com as maos fechadas, massajar com os polegares utilizando
movimentos rotativos nos dois lados da coluna e exercendo uma firme pressao, de cima para

baixo, do pescogo até as omoplatas, durante 2 ou 3 minutos;

FIGURA 9: Representacdo da massagem de relaxamento para a mée

Fonte: OMS/UNICEF, 1997



Aquecer as mamas: fazendo uma massagem nas mamas com agua do chuveiro, aplicando um
saco com agua quente (protegendo-o0 com um pano) ou ainda massajando a mama com a mao
(em movimentos circulares), enquanto esta colocada numa taga com agua morna (mama dentro
de 4gua e massagem em simultaneo);

Aconselhar a colocacdo de um creme hidratante nas maos (para ndo fazer friccdo) e ensinar a
realizar a massajem (suave) com a ponta dos dedos ou com a méo fechada em movimentos
circulares, da base da mama, em direc¢éo a zona dos mamilos;

Manter o contacto pele a pele: por exemplo, ter o bebé ao colo enquanto retira o leite. Se nédo

for possivel, olhar para uma fotografia do bebé e pensar nele.

Durante a amamentacéao:

Manter, se possivel, 0 saco com agua quente (para tornar o leite mais fluido e produzir
vasodilatacéo);

Aconselhar a respirar profundamente para conseguir descontrair, inspirando pelo nariz e
expirando pela boca (como se estivesse a apagar uma vela);

Colocar seguidamente o bebé a mamar;

Procurar com os dedos a existéncia de nédulos. Se estes existirem, massajar delicadamente
com a ponta dos dedos e creme hidratante, procurando orient4-los no trajecto em direccdo aos
mamilos;

Alternar as posicdes do bebé, para que mame nos diferentes quadrantes da mama.

Ap6s amamentar:

Se as mamas ainda estdo muito tensas (duras) e a mae manifestar desconforto, extrair uma
pequena por¢ao de leite até se sentir confortavel;

Se as mamas apresentarem tumefaccao, aplicar agua fria ou gelo dentro de um saco (também
protegido com um pano);

Aplicar o préprio leite na zona dos mamilos e da auréola, para proteger e ajudar a recuperar a
integridade da pele;

Beber uma pequena quantidade de uma bebida morna (excepto café, cha preto ou cacau), que

a ajude a descontrair.



@)= =egp\/el Conservar o leite materno, extraido manualmente ou por bomba.

Por vezes, as mées podem ter necessidade de extrair o seu leite. Tal como os outros
alimentos, o leite materno também pode ser conservado no frigorifico ou congelado. Para tal, necessita de
cuidados especiais. Quando o leite é congelado perde algumas das suas propriedades nutricionais e
imunolégicas, mas isso, em termos praticos, € negligenciavel. Mesmo perdendo algumas das suas boas

caracteristicas, o leite materno continua a ser o melhor e o mais adequado.

DESCRICAO:

7

<+ Depois de extrair o leite manualmente ou com bomba:

e Colocar num biber&o esterilizado e dentro do frigorifico, se o leite for usado nas préximas 48h
(validar temperatura do frigorifico);

e Quando no frigorifico, o leite deve ser colocado nas prateleiras e o mais atrds possivel e nunca

nas portas;

e Se a mée prevé nao usar o leite nas proximas 48h, colocar num frasco ou saco de plastico
esterilizado e congelar;

FIGURA 10: Equipamento utilizado para armazenamento do LM

e : H -'!'\
-

Fonte: http://saomarcos-lisboa.olx.pt

e Existem no mercado diferentes equipamentos para armazenar o leite; os frascos ou sacos
utilizados para este efeito devem respeitar as seguintes indicagdes: ser de vidro ou de

polipropileno, isento de Bisfenol (plastico mais seguro);

e Na&o é aconselhavel armazenar leite em qualquer outro tipo de recipiente de plastico em que se
desconheca o material de que é composto (tais como copos para colheita de urina existentes no

Servico);


http://saomarcos-lisboa.olx.pt/

O leite pode ser congelado mesmo se permaneceu 48h no frigorifico;

Colocar pouca quantidade de leite em cada recipiente, tendo em conta aquilo que se prevé que
0 bebé va ingerir;

Nunca juntar leite recém extraido ainda morno com leite ja frio ou congelado;

Registar a data e hora da extraccéo, o nome da crianca e nimero da cama.

Conservacao do Leite Materno:

QUADRO 1: Conservacéo do leite materno

Temperatura ambiente Frigorifico Congelador doméstico Arca congeladora
(<25°C) (4°C) (porta separada) (-20° C)
6 a 8 horas 48 h 3-6 Meses 6 Meses

Fonte: CONSENSOS NACIONAIS DE NEONATOLOGIA, 2004



@l=RI=egpl/el Descongelar e aquecer o leite materno, de forma segura e sem comprometer 0s seus

constituintes.

elelN[el=hier Existem alguns cuidados especificos na manipulacao do leite depois de congelado, para que

possa ser administrado ao bebé de forma segura.

DESCRICAO:

«+ Descongelacao do Leite Materno:

Utilizar primeiro o leite mais antigo;

e Preferir uma descongelagéo lenta dentro do frigorifico a — 4 °C;

e Se for imperioso acelerar a descongelacdo pode colocar o recipiente sob 4gua corrente,
primeiro fria e depois morna, mas esse leite sera valido apenas para consumo imediato;

e Na&o usar o “banho-maria” (dgua a ferver) para descongelar ou o micro-ondas (ha destruicao

das propriedades imunolégicas e nutricionais);

e Depois de descongelado, agitar o leite, para que 0S seus componentes se misturem

adequadamente;

e O leite materno depois de descongelado deve ser consumido nas 24h seguintes e nunca

recongelado.

>
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Como aguecer o Leite Materno:

e Agitar o recipiente com leite em agua quente, mas ndo a ferver (por exemplo, debaixo da torneira,

com agua corrente);

¢ N&o aquecer no micro-ondas ou ferver o LM,;

e Depois de aquecido o leite deve ser consumido de imediato (1h).



@l=N =e3p\/eH Ajudar a mae e o bebé a amamentar outra vez.

(e{e]\[s]=IfileH Bebé que recusa a mama, aparenta ndo querer a mama.

A recusa do bebé para mamar provoca stresse a mae que se sente rejeitada e frustrada pela experiéncia e

€ uma razdo comum para parar a amamentacao.
Possiveis causas da recusa:

> Bebé doente, com dor ou sedado;

» Dificuldades na técnica da amamentagéo;

» Mudangas.
QUADRO 2: Causas de recusa para mamar
CAUSAS DE RECUSA PARA MAMAR
% Infeccéo
Doenca % Lesdo cerebral
Dor % Dor por escoriacdo
Sedacéo « Obstrucdo nasal
% Dor na orofaringe (candidiase ou denticao)
% Alimentacdo com biber&o ou uso de chupeta
Dificuldade % Na&o receber leite suficiente (prega ineficaz, ingurgitamento)
com a % Pressao atras da cabec¢a quando colocada @ mama
técnica de % Mae abana a mama
amamentacéo % Restricdo das mamadas
+« Dificuldade de coordenagéo e succgao
Mudanca que % Separacdo da mae
aborrece o bebé < Novos cuidadores
% Mudanca de rotinas familiares
(especialmente % Mae doente
entre 3 e 12 meses) o

< Menstruacdo da méae

% Mudancga do cheiro da méae

Nota: apds 1 ano de idade é frequente o auto desmame

Fonte: OMS/UNICEF, 1997



DESCRICAO:

«»+» Avaliar o estado de saude do bebé:

e Avaliar a capacidade do bebé para mamar: presenca de reflexos de sucgdo/degluticdo e sua
coordenacdo, FR (frequéncia respiratoria), obstrucdo nasal, gemido, choro, prostracdo e
hipotonia (por exemplo, relacionado com a toma de farmacos pela mae durante o trabalho de
parto...);

e Despistar situacfes que provoquem dor como: pressdes em lesdes provocadas na extraccao
por férceps ou ventosa, dentigdo, aftas ou infecgdes (ex. candida);

e Encaminhar quando necessério.

«+ Observar a mamada:

o Despistar pegas incorrectas e ineficazes;

e Aconselhar a mde a amamentar em local sossegado e tranquilo para evitar a distrac¢do do
bebé;

e Aconselhar a mée a ter o bebé o maximo tempo possivel perto de si; contacto pele com pele,
para que o bebé explore a mama.

«+» Despistar mudancas que aborreceram o bebé: alteracdo brusca das rotinas do bebé:

e Questionar sobre a alimentacado da mae, produtos de higiene, perfumes...
e Contacto precoce com tetinas e chupetas --- niplle confusion;

¢ Restricdo das mamadas, amamentag&o com horario rigido.

>

7
*

Se bebé incapaz de mamar, extrair leite com bomba e administrar por sonda, colher ou copinho:

e Evitar dar leite por biberao.



@IERIEegpleH Ajudar a mae de um bebé que nao esta a receber leite suficiente

elelN[el=hiex Algumas vezes o bebé nao recebe leite em quantidade suficiente.

DESCRICAO:

Colher a histéria da amamentacao (ver “Como colher uma histéria”):

7
L X4

o Despistar a toma de farmacos que possam influenciar a producéo de leite.

7
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Avaliar estado psicolégico da mae:

e Questionar como se sente a mae.

¢
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Avaliar uma mamada (ver "Como avaliar uma mamada”)

e Observar a pega, posi¢édo do bebé na mama, vinculo, rejei¢do e duragdo das mamadas;
e Um bebé que ndo esvazia uma mama completamente e passa para a outra, acaba por ingerir

apenas leite inicial, ndo ingerindo gordura, que lhe provoca saciedade e fornece energia.

«+» Examinar as mamas:

e Despistar problemas mamarios.

<+ Examinar o bebé

e Estado geral, situa¢gBes de doenca, anomalias;
e Verificar o ganho de peso do bebé;
e Analisar o grafico de crescimento no Boletim de Saude Infantil. Se ndo existir registo, ndo é

possivel obter uma resposta satisfatéria. Agendar nova avaliacéo para 2 dias depois.



®,

«»+ Verificar o volume urinario do bebé:

e Questionar a mae sobre com que frequéncia urina o bebé e quais as caracteristicas da urina.

«+ Avaliar sinais de que o bebé pode ndo estar a receber leite suficiente:

QUADRO 3: Sinais de que o bebé pode nao estar a receber LM em quantidade suficiente

SINAIS DE QUE O BEBE PODE NAO ESTAR A RECEBER LEITE SUFICIENTE:

CONFIAVEIS

< Menos de 500gr / més; 125gr / semana

PEso « Peso inferior ao peso de nascenca apos 2 semanas de vida
DEBITO * Menos de 6x/dia
URINARIO + Concentrada (amarela)

<+ Cheiro Forte

PossivEls

< Bebé ndo satisfeito apés as mamadas;

+ Bebé que chora muito;

< Mama muitas vezes;

< Mamadas muito longas;

« Bebé que se recusa a mamar;

< Bebé com fezes duras, secas ou verdes;
« O leite ndo sai quando a mae tenta extrair;

« Mamas ndo aumentaram durante a gravidez.

Fonte: OMS/UNICEF, 1997



Guia Orientador de Boas Praticas no Cuidar da Crianca /Familia Hospitalizada, em contexto de Aleitamento Materno

«+ Avaliar factores que possam influenciar o facto do bebé ndo estar a receber LM suficiente, ou seja,

procurar uma causa.

QUADRO 4: Razbes pelas quais um bebé pode ndo receber LM em quantidade suficiente

RAZOES PELAS QUAIS UM BEBE PODE NAO RECEBER LM SUFICIENTE:

COMUNS POUCO COMUNS

FACTORES
RELACIONADOS COM A

AMAMENTAGAO

FACTORES PsicoLOGICOS

CONDIGOES FISICAS

CONDIGOES DO BEBE

Inicio tardio

Falta de confiangca

Dor

(mamilos gretados ou
complicagdes do parto)

Doenca

Mamadas pouco
frequentes e/ou curtas

Preocupacoes, stresse,
depressao pos parto

Desnutricdo severa

Bebé sedado

Auséncia de mamadas
nocturnas

Pega ineficaz

Uso de biberdo ou
chupeta

Alimentacéo
complementar

Falta de motivacao ou
prazer em amamentar

Farmacos
(anticoncepcionais com
estrogéneos ou diuréticos)

Anomalias

(l&bio leporino ou freio
curto da lingua)

Alcool e tabaco

Deficiente
desenvolvimento
mamario (muito raro) ou
cirurgia de reducéo
mamaria

Rejeicédo do bebé

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

Projecto “Cantinho da Amamentagdo” do Servico de Pediatriado CHTV



Desenvolver confianca na mae:

Mostrar empatia e aceitar aquilo que a mae diz e os seus sentimentos;

Corrigir as ideias erradas mas nao de uma forma critica;

Elogiar o facto de ainda estar a amamentar;

Explicar como funciona o aleitamento materno;

Explicar como aumentar a producdo de leite, caso seja esse 0 problema (aconselhar a
amamentar mais vezes ou estimular com bomba);

Se usar biberdo, sugerir parar. Aconselhar o uso do copo por exemplo;

Explicar que ha bebés que mamam de hora/hora, se for este o caso (picos de crescimento);
Fazer o seguimento da crianca: avaliacao diaria se possivel, e posteriormente semanal até que
o bebé aumente de peso e a mée se sinta confiante. Pode demorar 3 a 7 dias para aumentar de

peso.



@I=RI=egp/eH Ajudar uma familia com um bebé que chora muito.

ee]\[e]=lf{e Um bebé que chora muito pode perturbar o relacionamento entre ele e a sua mae e causar
tensdo entre outros membros da familia. Muitas mées iniciam suplementos desnecessariamente, porque
consideram que os seus bebés “choram demais”, pensam que estdo com fome, e que nao tém leite

suficiente.

DESCRICAO:

Tentar encontrar uma causa para o bebé chorar muito:

7
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e Colher a histéria da amamentacao, nomeadamente em termos de alimentacdo da mae, estilos

de vida, pressdes familiares (ver “Como colher uma histéria”);

¢ Avaliar uma mamada, nomeadamente em termos de posicéo do bebé e duracdo da mamada (ver

“Observagédo da Mamada”);

e Examinar o bebé (estado geral, doenga, dor, crescimento) e encaminhar se necessario.

QUADRO 5: Razbes pelas quais os bebés choram

RAZOES PORQUE OS BEBES CHORAM

« Desconforto (sujos, calor, frio)

«» Cansago (muitas visitas, excesso de estimulagao)

« Doenca ou dor

+ Fome (ndo recebe leite suficiente; picos de crescimento)
< Alimentagcdo materna

« Drogas que a méde tome (cafeina, cha, tabaco, farmacos)

<+ Colicas

Fonte: OMS/UNICEF, 1997
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Se fome devido a surtos de crescimento:

e Explicar a mae que o bebé parece ter muita fome durante alguns dias, possivelmente porque
esta a crescer mais rapido do que antes e exige ser alimentado mais vezes;

e Explicar que isto € comum na 2%/32 semana de vida, 6% semana e aos 3 meses;

e Aconselhar a dar de mamar sempre que o bebé quer: a produgédo de leite aumenta e ele volta a

mamar menos outra vez.

Se méa adaptacdo a mama:

e Corrigir a pega e ensinar a mae sinais de pega eficaz;
e Explicar a mae que é muito importante que o bebé esvazie completamente a mama;
o Explicar que o leite inicial tem essencialmente agua, acUcar (lactose) e proteinas e que o leite

no final da mamada possui gordura, que € aquilo que d& energia e saciedade ao bebé.

Se relacionado com a alimentacdo da mae:

e Explicar a mae que existem substancias, que quando ingeridas, passam para o leite materno e
podem causar desconforto ao bebé (ex. soja, amendoim, ovos, feijao, gréo, etc.);

e Aconselhar a mée a evitar um alimento que ela notou que fez o bebé passar mal;

e Na&o dizer para parar com esse alimento mas sugerir para ndo o comer durante uma semana e
avaliar o comportamento do bebé;

e Informar que isto pode acontecer com qualquer alimento e ndo ha nenhum que deva
especialmente evitar, a menos que haja histéria na familia de antecedentes alérgicos

(morangos, citrinos, peixe...).

Se relacionado com drogas que a mae usa:

e Sugerir a redugdo da ingestéo de cafeina, cha ou Coca-Cola pois pode ser a razéo para o bebé
ficar mais agitado;
e Se fuma, aconselhar a reduzir e que fume ap6s as mamadas, ndo antes nem durante;

e Evitar ambientes com fumo ou estar juntos de pessoas que fumem com o bebé.

Se relacionado com cdlicas:

e Explicar & mae que o choro tipico das coélicas é muito diferente dos outros padrdes de choro;

¢ Informar que é uma situacéo normal e que ha bebés que tém um intestino muito activo ou com
gases, mas a causa ndo é clara e que é menos frequente depois dos 3/4 meses;

¢ Informar a mée que o “choro da cdlica” € mais frequente ao final da tarde e noite, o bebé fica

dificil de confortar, muito vermelho e pode encolher as pernas;



e Ensinar a mée a fazer massagem abdominal para o alivio das cdlicas; explicar como confortar o
bebé, segurando-o préximo de si, com movimentos delicados e fazer uma suave pressao sobre
0 seu abdémen;

¢ Mostrar a mée a importancia e a forma de colocar o bebé a eructar.

.

«+» Desenvolver confianca e dar apoio:

v/ Aceitar 0 que a mae pensa sobre a causa do problema,;

v'  Elogia-la naquilo que esta a fazer certo.



@l=R =egp\/eH Manter a lactagdo, mesmo quando o bebe ndo pode ser colocado a mama.

O termo baixo peso ao nascer significa um peso de nascimento menor que 2500gr. Um bebé
nesta situagdo pode ser prematuro, pequeno para a idade gestacional, ou ambos. Estes bebés tém um risco
elevado de infecgBes e necessitam mais de leite materno que qualquer outro bebé sendo o leite pré-termo
da mae especialmente adaptado as suas necessidades, contendo proteinas e factores infecciosos extra.
Por sua vez, os bebés doentes podem nédo ser capazes de receber alimentacdo oral e muito menos serem

colocados a mama.

DESCRICAO:

< Promover o contacto pele a pele/método canguru;
% Incentivar a mae a extrair o leite manualmente ou por bomba de forma a administra-lo ao
bebé.

<+ Bebés com < 30 a 32 semanas de IG:

e Administrar leite por sonda naso ou orogastrica;
e Promover a suc¢do ndo nutritiva enquanto recebe o leite por sonda. Isto estimula o tracto

digestivo e ajuda a ganhar peso.

<+ Bebés entre as 30 e 32 semanas de IG:

e Podem ser alimentados por um copinho ou com colher;

e Comecar a tentar amamentar uma a duas vezes por dia, enquanto esta a ser alimentado por

sonda.

>

0,
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Bebés com > 32 semanas de IG:

e Tentar colocar a mama,;
e Continuar a dar o leite extraido por copinho ou sonda, para assegurar que o bebé recebe tudo o

gue precisa.



Bebés doentes:

Informar a mae da importancia de permanecer junto do bebé para poder amamenta-lo;

Encorajar a mde a amamentar o bebé com frequéncia (pode aumentar o nimero de mamadas
até 12x dia ou mais), mesmo que as mamadas sejam curtas;

Caso o0 bebé nao possa ser alimentado, ajudar a mae a extrair o leite manualmente ou com
bomba para manter a producao de leite;

A mée deve extrair com a mesma frequéncia com o que o bebé mamaria, e mesmo durante a
noite;

Conservar o leite extraido para posterior administragéo a crianga;

O leite podera ser administrado por copo, colher ou seringa.

QUADRO 6: Quantidade de leite para bebés que ndo podem mamar na mama

QUANTIDADE DE LEITE PARA BEBES QUE NAO PODEM MAMAR NA MAMA

Bebés com 2,5 Kg ou +

150 ml/Kg/dia ---- dividir o total por 8 refeicdes (3/3H)

Bebés com < de 2,5 Kg (BPN)

1° dia: 60 ml /Kg/dia (muitos autores referem 80 ml/Kg)

Aumentar o volume total em 20 ml/Kg/dia, até que o bebé ingira um total de 200
ml/Kg/dia

Continuar até que o bebé pese 1800 Kg ou + e esteja a ser completamente

amamentado

Nota: Verificar a quantidade de leite ingerida pelo bebé nas 24h. A quantidade de leite ingerida por refeicao

pode variar.

Fonte: OMS/UNICEF, 1997



@l=RI=egpl/eH Promover o estabelecimento e a manutencao do aleitamento materno exclusivo evitando a

utilizacao precoce de tetinas e consequentemente o “niplle confusion”.

Administrar leite materno ou outro alimento por copo ao bebé amamentado, de forma a evitar o
“nipple confusion”. O “nipple confusion” ou confusdo de mamilos, resulta do bebé usar técnicas diferentes
de succdo na mama e na tetina. O RN apresenta dificuldade em obter uma configuragdo oral correcta, uma
pega e um padrdo de succgao adequados para o0 sucesso do aleitamento materno apos a alimentacao por

biber&do ou exposicao a um bico artificial.

DESCRICAO:

+ Indicacbes:

e Administrar leite quando a amamentacao ainda néo € possivel;

e Alimentar um bebé amamentado quando a sua mae esta ausente;

e Mae com problemas nas mamas, que dificultam a amamentagéo;

e Complementar a amamentacao, se necessario;

e Minimizar o dispéndio de energia de um bebé;

e Administrar medicac¢édo oral;

e Assegurar reforco hidrico na ictericia, hipoglicémia, desidratagéo, prematuridade;
e Alimentar bebés com descoordenacao de succao/degluticéo;

e Mae que toma medi¢&o tempordria, incompativel com a amamentacao;
¢ Reduzir a necessidade de entubagao naso ou orogastrica;

e RN com mais de 32 semanas de gestacao.

«» Contra-Indicacdes:

e RN com idade inferior a 32 semanas

e Bebés com a possibilidade de aspiracao de leite;
¢ Reflexo da tosse débil;

e  Bebé letargico;

e  Défices neurolégicos.



Assegurar que o bebé esta calmo (mas nao adormecido);

Lavar as maos com agua e sabao;

Colocar o leite no copinho (méaximo 2/3 da capacidade do copo);

Colocar mais 5 ml de leite do que a quantidade a oferecer;

Verificar a temperatura do leite;

Adoptar uma posigdo confortavel;

Posicionar o bebé na posi¢cdo semi-sentado ou sentado, contendo-lhe os bragos para evitar
acidentes com o copo;

Apoiar bem os ombros e a cabega do bebé, a cabeca ndo deve ficar inclinada para tras;
Apoiar o copo gentilmente sobre o labio e gengiva inferiores;

Adaptar o bordo a toda a area, entre as duas comissuras labiais;

Inclinar levemente o copo para que a crianga sinta o leite nos labios;

Permitir que o bebé o véa recolhendo com a lingua, para depois deglutir;

Oferecer o leite e deixar o bebé impor o seu ritmo; méximo de 30 minutos/evite a fadiga;
N&o despejar o leite dentro da boca do bebé;

Interromper o processo se este se manifestar inadequado ou desagradavel;

Interagir com a crian¢a durante a alimentacao;

Oferecer o copinho até que a crianga manifeste sinais de estar saciada;

Colocar o bebé a eructar.

FIGURA 11: Administracdo de leite por copo

Fonte: http://www.oguiadacidade.com.br



http://www.oguiadacidade.com.br/

@R =egplieH Tornar os mamilos mais proeminentes, capacitando a mée para amamentar.

O mamilo fica mais saliente nas Gltimas semanas de gravidez e/ou logo ap6s o parto, pelo que
ndo é necessario fazer qualquer manobra ou usar qualquer método durante a gravidez. A utilizacdo de
estimulagdo a formacéo dos mamilos e de formadores de mamilos durante a gravidez, é desaconselhada,
dado que a estimulacdo pode desencadear contraccdes uterinas e, ndo ha evidéncia cientifica que os

formadores de mamilo ajudem a melhorar o seu formato, podendo ainda lesa-lo.
Mamilo invertido - auséncia total do mamilo.

Mamilo plano - situa-se no mesmo nivel da auréola, pouco elastico.

DESCRICAO:

<+ Logo apds o parto:

e Desenvolver confianga na mae; explicando que o bebé mama na mama e ndo no mamilo, dado
gue o mamilo € s6 1\3 da por¢do da mama que o bebé deve introduzir na boca para sugar
correctamente;

. Promover o contacto pele a pele e deixar o bebé explorar as mamas;
. Ajudar a mée a colocar o bebé a mama,;
. Tentar diferentes posi¢oes;

e Ajudar a exteriorizar o mamilo antes das mamadas com bomba extractora ou seringa, como

representado na figura seguinte. Realizar este exercicio, varias vezes ao dia, cerca de 30 a 60

segundos e sempre antes de amamentar.

FIGURA 12: Exteriorizacdo dos mamilos com seringa

ETAPA 1 Cortar a0 longo desta linha com uma limina

\ ETAPA 3

lnscnyr 0 Embolo a parte & extremadade cortada A mis gestilmente puva © émbolo & serngs

Fonte: OMS/UNICEF, 1997



@IERI=egpl/eH Prevenir o aparecimento de gretas ou fissuras nos mamilos e, em caso de ja existirem,

promover a rapida cicatrizacdo do mamilo.

ele)\[e/=hex Quando o bebé ndo pega correctamente na mama e suga apenas no mamilo, torna-o sensivel,

podendo mesmo conduzir a gretas e fissuras, transformando a amamentacdo num processo doloroso para a

mae.

DESCRICAO:

«+ Prevenir as fissuras:

e Colocar o bebé na mama na posicao correcta e verificar os sinais de pega eficaz;

N&o interromper a mamada, o bebé deve deixar a mama espontaneamente;

e Parainterromper a mamada, colocar um dedo suavemente na boca do bebé;

e Lavar os mamilos apenas durante o banho diario, evitando o uso de sab&o nessa zona,;
¢ Na&o esfregar os mamilos com a toalha apés o banho;

e Colocar umas gotas de leite a volta do mamilo apds o banho e no fim de cada mamada.

>

7
*

Para tratar os mamilos dolorosos ou com fissuras:

e Corrigir a pega e orientar a mée para continuar a amamentar (a maior parte das vezes a dor
desaparece logo apds essa correcgado);

e Sugerir iniciar a mamada pelo mamilo ndo doloroso;

e Se a dor se mantiver intensa apés correcgdo da pega, a mée pode retirar o leite e dar ao bebé
por copo ou colher até que o mamilo melhore ou cicatrize;

e Aconselhar a aplicar sempre leite materno nos mamilos apés o banho e ap6s as mamadas
(facilita a cicatrizacéo);

e Aconselhar a ndo utilizar os discos de protec¢éo, dar preferéncia a um protector de mamilos;

e Expor os mamilos ao ar e breves minutos ao sol, nos intervalos das mamadas;

e Se a mae utilizar os mamilos artificiais, deve tentar deixar de os usar, pois 0 bebé habitua-se e

pode ndo conseguir pegar directamente na mama.



ORI eNNV/eH Prevenir a ocorréncia de mastite.

ele)\[e/=hieX Quando o leite ndo é removido as mamas ficam dolorosas, edemaciadas, tensas, brilhantes ou

avermelhadas, o mamilo fica apagado e o leite ndo pinga. Pode ainda haver febre durante 24h.
Causas:

« Abundéncia de leite;
« Mamadas pouco frequentes;
+« Inicio tardio da amamentacao;

« Pegainadequada.

DESCRICAO:

«» Para tratar o _ingurgitamento & essencial retirar o leite. Se o leite ndo é removido, forma-se um

abcesso (mastite) e a producao de leite diminui.

e Aconselhar a mae a nao “descansar”, ou seja, nao parar de amamentar na mama ingurgitada;
e  Encorajar a amamentac¢@o em horério livre;
e Assegurar uma boa pega;
e Pode ser necessario extrair um pouco de leite manualmente ou com bomba para fazer com que
a mama fique mole o suficiente para o bebé mamar;
e Estimular o reflexo de ocitocina antes da mamada:
v" Colocar compressas mornas na mama ou tomar um banho de chuveiro;
v' Ajudar a méae a relaxar;
v/ Massajar 0 pescocgo e as costas;
v' Massajar a mamas com suavidade;
v Estimular o mamilo.

e Depois da mamada para reduzir o edema, colocar compressas frias na mama.



@l=RI=egil'iel Prevenir infeccBes mamarias.

eel\[e}=lffel Os ductos ficam bloqueados quando, ja depois de uma situagdo de ingurgitamento, o leite
espesso ndo é removido de uma parte da mama, ficando ai retido. Manifesta-se por tumefacgao / nddulo
mole / macio, rubor localizado e apirexia.

Quando este leite ndo removido inflama o tecido mamario circundante origina uma mastite ndo infecciosa.
Se a mama é infectada por bactérias da origem a uma mastite infecciosa, evidenciando edema, rubor, dor

forte, febre e mal-estar.

Causas:

R/

« Mé drenagem de uma parte ou toda a mama, devido a:
v' Mamadas pouco frequentes;
v" Succdao ineficaz (pega ineficaz);
v Pressdo de roupas, como soutien ou posi¢édo de dormir;
v" Presséo dos dedos da mée durante a mamada;

« Agresséao do tecido mamario (trauma);

< Entrada de bactérias (fissuras).

DESCRICAO:

®,

«»+ Para tratar o ingurgitamento é essencial melhorar a drenagem das mamas:

. Verificar a pega e se necessario corrigir;

. Despistar presséo de roupas ou dedos sobre zonas da mama;

. Despistar drenagem ineficaz em mamas grandes;

. Aconselhar mamadas frequentes e comecar pela mama néo afectada;
. Variar posicdes da amamentacao;

. Se necessario extrair leite com bomba,;

. Massajar a volta dos mamilos;

o Colocar compressas quentes.

Se Fissuras, sintomas mais graves e auséncia de melhoras em 24h ----- tratar com Antibidtico, Analgésicos e

Repouso Absoluto.



Em Portugal, os dados encontrados sobre a prevaléncia do aleitamento materno sédo escassos, no entanto,
a evolucdo do aleitamento materno parece ser semelhante a ocorrida noutros paises da Europa, assistindo-
se nos Ultimos anos a uma taxa de prevaléncia bastante elevada a nascenca e a uma queda acentuada nos
primeiros tempos de vida, principalmente apds o 1° e 4° meses (LEVY, 1994).

Segundo dados da Direc¢do Geral dos Cuidados de Saude Primarios, em 1985, “ (...) a prevaléncia do
aleitamento materno em Portugal era de 95% a nascenca, ao més [de vida] de 50%, aos 3 meses de 33% e
aos 6 meses de 11%” (LEVY 1994, p.193).

Para conhecer a realidade nacional actual, a DGS (Direccdo Geral de Saude) criou recentemente o
Observatério do Aleitamento Materno, um organismo instalado em alguns "Cantinhos da Amamentag&o"
actualmente existentes nos servicos de saude, com a funcéo de recolher e disponibilizar dados sobre o
aleitamento. SO através de um conhecimento da realidade se podera planear e intervir de forma efectiva e

eficiente.

De destacar, as recentes investigacbes sobre as atitudes dos profissionais que exercem influéncia na
decisdo de amamentar (KISTIN, BENTON, RAO, & SULLIVAN, 1990; REIFF & ESSOCKVITALE,1985). S6
desta forma os técnicos poderdo reflectir sobre os seus préprios valores e atitudes, conhecimentos e
necessidades de formacéo, de forma a melhorar a sua prestacédo de cuidados e a aumentar a qualidade nos

servicos de salde, e claro, contribuir assim para ganhos em saude.

No seguimento das politicas adoptadas recentemente, comegcam agora a surgir estudos sobre a Iniciativa
“Hospital Amigo dos Bebés”, por forma a avaliar a efectividade dessas medidas e o contributo das mesmas
para um aumento da prevaléncia da amamentacéo.

Verifica-se ainda um interesse acrescido dos investigadores sobre o papel do pai na amamentacéo, o que

se tem evidenciado nas Ultimas teses de mestrado.

Sobre este projecto especificamente, o qual deu origem a este Manual de Boas Préticas, temos como
finalidade avaliar a efectividade de um “Cantinho da Amamentacdo”, ou seja, em que medida a
implementacéo deste projecto, contribui para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados em torno
da amamentacdo e consequentemente nas taxas de aleitamento materno, utilizando como indicadores a
taxa de abandono da amamentacao e o n° de criangas a quem foi introduzido leite de férmula, em contexto

de hospitalizagéo.



ACEITAR - Repetir o que a pessoa diz de forma diferente.

ACONSELHAMENTO - Uma forma de trabalhar com pessoas, compreendendo 0s seus sentimentos e

ajudando-as a tornarem-se mais confiantes e a decidirem o que devem fazer.

ALERGIA - Sintomas que podem estar relacionados com alimentos, mesmo que em pequena quantidade

(n&o esta relacionada com a quantidade ingerida).

ALIMENTAGAO ARTIFICIAL — Qualquer tipo de leite ou outro liquido dado em vez de leite materno.
ALIMENTADO ARTIFICIALMENTE - Recebe apenas alimentos artificiais sem nenhum leite materno.
ALIMENTOS COMPLEMENTARES - Alimentos sélidos dados a partir da idade de 4 a 6 meses.
ALOJAMENTO CONJUNTO - Permanéncia do bebé no mesmo quarto que a mae.

AMAMENTAGAO POR LIVRE DEMANDA - Alimentacédo de um bebé quando ele quiser, de dia e de noite.
AUREOLA - Pele escura que rodeia 0 mamilo.

BAIXO PESO AO NASCER (BPN) - Peso menor que 2,5 kg ao nascimento.

BILIRRUBINA - Produto resultante da degradacéo da hemoglobina, que causa ictericia.

BOMBAS PARA EXTRAIR LEITE - Aparelhos para extrair leite das mamas.

CALORIAS - Medida da energia disponivel no alimento.

CANDIDA - Fungo que pode infectar o mamilo, a boca do bebé e as nadegas.

CoLicA - Choro regular, por vezes com sinais que sugerem dor abdominal, em certos periodos do dia.

COLOSTRO - Leite materno especial que as mulheres produzem nos primeiros dias apés o parto de cor

amarelo ou de cor clara.

COMPRESSA FRIA - Pano molhado frio para colocar sobre as mamas.

COMPRESSA QUENTE - Pano molhado morno para colocar sobre as mamas.
COMUNICAGAO NAO VERBAL - Atitude mostrada através da postura e expressao fisica.
CONFIANGA - Acreditar em si mesmo e na sua prépria habilidade para fazer as coisas.

CONFUSAO DE BICOS (NIPLLE CONFUSION) - Termo usado para descrever a dificuldade do bebé, alimentado

habitualmente com biberdo, para pegar adequadamente na mama.



CONTAMINADO - Contém bactérias ou outras substancias que podem causar problema.

CONTACTO PELE - A- PELE - A mée segura o bebé nu contra a sua propria pele.

CONTACTO PRECOCE - A mae segura o bebé durante a primeira hora ou até 2 horas ap6s o parto.

DESMAME POR CONTA PROPRIO - Bebé geralmente com mais de 1 ano de idade que decide parar de mamar.
DISTRACCAO - O bebé abandona a mama, porque se distraiu pela presenca de outra coisa como ruido.
DuCTOS LACTIFEROS - Pequenos canais que transportam leite para o mamilo.

DucTO BLOQUEADO - O ducto da mama esté obstruido e o leite nao flui.

EDEMA - Inchago causado por retencao de liquido.

EMPATIA - Habilidade de se colocar na posicdo do outro, de mostrar que percebe como a pessoa se sente.

EQUIPAMENTO DE RELACTAGAO - Um tubo (uma sonda) através do qual o bebé pode receber leite de férmula

ou materno, enquanto mama.
ESTASE DO LEITE - Permanéncia do leite na mama, néo flui.
FACTORES ANTI-INFECCIOSOS - Factores que previnem ou combatem a infeccéo.

FACTORES DE CRESCIMENTO - Substancias no leite materno que promovem o crescimento e desenvolvimento

do intestino e que ajudam na recuperacao da diarreia.

FENDA LABIAL OU PALATINA - Divisdo anormal do labio ou palato.

FISSURA - Rotura na pele.

FREIO DA LINGUA - A parte de tecido abaixo da lingua que faz a ligagdo com o assoalho da boca.
GLANDULA DE MONTGOMERY - Pequenas glandulas na auréola que segregam um liquido oleoso.

HISTORIA DE AMAMENTAGAO - Toda a informacgéo relevante sobre o que acontece entre a mée e o bebé e

como decorreu o0 aleitamento.
ICTERICIA - Cor amarela da pele e conjuntivas.
IDADE GESTACIONAL - NUmero de semanas que o bebé completou.

INGURGITAMENTO - Mamas com retencdo de leite, sangue e liquido tecidular. As mamas ficam doridas e o

leite ndo flui bem.

INTOLERANCIA - Inabilidade para tolerar um determinado alimento; os sintomas estdo relacionados com a

guantidade.



JULGAMENTO - Palavras que sugerem que alguma coisa esta certa ou errada, boa ou ma (que soam como).
LACTAGCAO HUMANA - Processo fisiol6gico de producéo do leite materno.

LACTOSE - AglUcar especial presente em todos os leites.

LEITE ANTERIOR - Leite materno que é produzido no inicio de uma mamada.

LEITE DE FORMULA - Leite artificial para bebés feito de uma variedade de produtos incluindo acucar, leite de

animais, soja, e 6leos vegetais.
LEITE MADURO - O leite materno que é produzido apés alguns dias.

LEITE MATERNO EXTRAIDO - Leite que foi retirado, extraido da mama da mae, rico em gorduras e que é

produzido na fase final da mamada.
LIPASE - Enzima para digerir gorduras.
MAMADAS RESTRITAS - Quando a frequéncia ou durac¢éo das mamadas séo limitadas de alguma forma.

MAMILO INVERTIDO - Um mamilo que ndo esta exteriorizado, que se retrai quando a mée tenta coloca-lo para

fora.

MAMILO PLANO - Mamilo que se exterioriza menos do que a maioria.

MAMILOS DORIDOS - Dor no mamilo e na auréola quando o bebé mama.

MANUTENGCAO DA AMAMENTAGAO — Continuacdo da amamentagéo até aos 2 ou mais anos.
MASTITE - Inflamacdo das mamas.

MASTITE INFECCIOSA - Mastite devida a infeccdo bacteriana.

MASTITE NAO INFECCIOSA - Mastite devido a saida do leite dos alvéolos para dentro do tecido mamario, sem

contaminacgdo bacteriana.

MONILIASE - Infec¢do causada pelo fungo Céndida caracterizada por manchas brancas na boca do bebé

(vulgo “sapinhos”).

OCITOCINA - Hormona que faz com que o leite flua da mama.

EXTRACGAO - Retirar o leite materno manualmente ou com o uso de bombas.

PALPACAO - Exame através das méaos.

PARCIALMENTE AMAMENTADO - Bebé amamentado que também recebe alimentacao artificial.

PEGA - A forma pela qual o bebé coloca a mama na sua boca; o bebé pode ter uma boa pega ou uma pega

ineficaz.



PERGUNTAS ABERTAS - Questdes que s6 podem ser respondidas dando informac8es e ndo apenas sim ou

nao.
PERGUNTAS FECHADAS - Questdes que podem ser respondidas com sim e néo.

POSICAO DE TESOURA - Posicdo de segurar a mama entre os dedos indicador e médio enquanto o bebé

mama.
Pouco EXTERIORIZADO - Dificuldade para alongar ou formar um mamilo.
PREMATURO, PRE-TERMO - Nascido antes das 37 semanas de gestacéo.
PROLACTINA - Nutriente necessario para o crescimento e reconstituicdo de tecidos corporais.

PROTRACTIL -. Facil de exteriorizar. O mamilo e tecidos circundantes necessitam de ser protracteis para o

bebé mamar eficientemente.

RECUSA A MAMAR - O bebé que ndo quer mamar na mama da mée.

REFLEXO - Uma resposta automatica através do sistema nervoso.

REFLEXO DE DEGLUTIGAO - O reflexo do bebé para deglutir ou engolir quando a boca se enche de liquido.
REFLEXO DE DESCIDA E EJECGAO DE LEITE - Fluxo de leite da mama devido a libertacdo de ocitocina.
REFLEXO DE SUCGAO - Reflexo do bebé para mamar automaticamente alguma coisa que toca no seu palato.
REFLEXO DE ROTAGAO E BUSCA - Reflexo do bebé para abrir bem a boca e virar-se para encontrar o mamilo.
RELACTACAO — M&@e que comegou a amamentar outra vez e a produzir leite depois de ter parado.

MAMAS CHEIAS - Mamas que estao cheias de leite, quentes, pesadas e endurecidas, mas das quais o leite

flui.
SEIOS LACTIFEROS -. Parte larga dos ductos lactiferos, onde o leite materno é depositado.
SIMPATIZAR - Mostrar o que sente pela pessoa e sentir-se bem com a mesma.

SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO - Qualquer produto, alimento ou liquido que é usado para substituir o leite

materno ou a amamentacgao.

SUCGAO - Uso de pressédo negativa para introduzir alguma coisa na boca.

SuccAo A MAMA - Accgdo feita pelo bebé para remover leite da mama, mamar.

SUCCAO DO MAMILO - Quando o bebé pega somente o mamilo na boca e assim, ndo mama eficientemente.

SUCGAO EFECTIVA - Forma de mamar na qual o leite é removido eficientemente da mama.



SUCGAO INEFICIENTE - Mamar de uma forma que o leite ndo é retirado da mama ou ndo é removido.
SUPORTE - Ajuda, apoio.

SURTO DE CRESCIMENTO - Aumento rapido da fome durante alguns dias.

TOQUE APROPRIADO - Tocar de uma forma socialmente aceitavel.

ViNCULO - Relagéo intima e amorosa desenvolvida entre a mée e o bebé.

VITAMINA A - A vitamina que previne a cegueira devida a xeroftalmina.

VITAMINA B - Ha varios tipos de vitamina B: elas ajudam a controlar o trabalho do corpo.

VITAMINA C - A vitamina nas frutas e vegetais que previne o raquitismo.
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ANEXO | - Formulério Hisidria de Amameniacéo



FORMULARIO HISTORIA DE AMAMENTACAO

Nome da M3e:

Nome do Bebé: Data Nascimento: __/_ /

Data da Entrevista: /]

ALIMENTAGAO ACTUAL DO BEBE

Caracteristicas das mamadas (dia/noite)
Frequéncia

Intervalo Maximo

Tempo que a mde estd longe do bebé
Lateralidade (uma mama ou duas mamas)
Suplementos e agua (o que da)

Quando comegou

Quanto

Como (biberdo, copo)

Chupeta (sim/n3o)

N N N N NN

SAUDE E COMPORTAMENTO DO BEBE

Peso ao nascer / Peso Actual

Crescimento

Prematuridade / Gemelaridade

Volume Urinario ( pelo menos 6x dia)

Fezes (moles/duras, amarelas, esverdiadas) / Frequéncia
Comportamento Alimentar (apetite, vomitos)

Sono e suas caracteristicas

Doenga/Anomalias

ANENENENENENE NN

GRAVIDEZ, NASCIMENTO, PRIMEIROS ALIMENTOS

Gestagdo planeada/ desejada

Preparagdo para o parto

Amamentagdo foi discutida?

Alojamento Conjunto / Contacto inicial (12 meia hora)
Alimentagdo prévia a amamentagdo

O que foi dado

Amostras de leite dadas a mae (como foi dados)
Ajuda na amamentagdo nos pos parto

AN N N NN NN

SITUACAO MATERNA E PLANEAMENTO FAMILIAR

Idade da méae

Saude

Alcool, tabaco, café, outras drogas
Método de planeamento familiar
Problemas da mama

Motivagdo para amamentar

AN N NN

EXPERIENCIA ANTERIOR COM AMAMENTACAO

Numero de filhos
Quantos amamentou
Utilizou biber3o / Razbes
Experiéncia boa ou ma

AN N NN

SITUACAO FAMILIAR E SOCIAL

Trabalho/profissdo/instrucio

Situagdo econdémica

Atitude do pai e familia face a amamentagdo
Ajuda para cuidar da crianga

O que os outros dizem acerca da amamentagao

ANENENENEN

Fonte: OMS/UNICEF (1997)



ANEXO Il - Formulério Observacgo da Mamada



FORMULARIO PARA OBSERVACAO DA MAMADA

Nome da M3e:

Nome do Bebé:

Amamentagdo vai bem

Possiveis dificuldades

O dodoodoun godo ool ooododd ooodoo

Bebé mamou durante

POSTURA CORPORAL

M3e relaxada e confortavel

Bebé préximo, de frente para a mae

Cabecga e corpo do bebé em linha recta

Queixo do bebé toca na mama

Nadegas do bebé apoiadas

M3e segura mama em forma de C

Bebé procura a mama quando sente fome
Bebé roda e procura a mama

Bebé explora a mama com a lingua

Bebé calmo e alerta a mama

Bebé mantém a pega na auréola

Sinais de saida de leite (extravasam/, dores uterinas e fisgadas)

Mée segura bebé no colo com firmeza e segurancga
Mée e bebé mantém contacto visual

Muito toque materno

Mamas macias apds as mamadas
Mamilos exteriorizados e protacteis
Pele da mama com aparéncia saudavel

Mamas com aparéncia arredondada

Boca bem aberta

Lébio inferior virado para fora

Lingua do bebé acoplada em redor do mamilo
Bochechas arredondadas

Mais auréola acima da boca do bebé

Sucgdo lenta e profunda, ruidos e pausa

Pode-se ver e/ouvir-se a degluticdo

Bebé solta a mama

minutos

Jooodn

RESP

o

ST.

Oooonn

>

POSSIVEIS DIFICULDADES
Ma&e com ombros tensos e inclinada sobre o bebé

Corpo do bebé longe do da mae

Pescogo do bebé torcido

Queixo do bebé ndo toca na mama

S6é ombro ou cabega apoiado

M3e segura mama em forma de tesoura

S
Nenhuma resposta 8 mama

N&o procura a mama

Bebé ndo interessado na mama

Bebé inquieto ou a chorar

Bebé ndo mantém a pega na auréola

N&o hd sinais de saida de leite

VINCULO EMOCIONAL

[]
L]

Méze segura bebé nervosa ou com pouca forga
Nenhum contacto visual mae-filho

Pouco toque materno

ANATOMIA

HREEN

SuUC

0
>
o

Oooodoo

Mamas ingurgitadas
Mamilos rasos ou invertidos
Pele da mama com fissuras ou vermelhiddo

Mamas tensas ou flacidas

Boca pouco aberta, apontada para a frente
Lébio inferior virado para dentro

Lingua do bebé ndo visivel

Bochechas tensas ou encovadas

Mais auréola abaixo da boca do bebé
Apenas sucgoes rapidas

Ouve-se ruidos altos

TEMPO GASTO NA SUCGAO

[]

Mée retira bebé da mama

Fonte: OMS/UNICEF (1997)




ANEXO Il - InstituicGes/Grupos de Apoio



INSTITUGOES E GRUPOS DE APOIO A AMAMENTACAO

Morada (Sede): Rua Joao Chagas, 161, 2° Dto, Linda-a—-Velha
Tel: 213 880 915 TIm: 934 169 466 e 962 974 915

sos.amamentacao@clix.pt

www.sosamamentacao.org.pt

Morada: Rua Elias Garcia, 1057, Parede
Tel: 214 532 019 tim: 917 557 950 ou 960
www. Mamater.eu

geral@mamamater.eu

Morada: Matrenidade Bissaya Barreto, Rua Augusta, Coimbra
Tel: 239 481 234/5 Linha Verde Gratuita 800 202 844

www.chc.min-saude.pt/simeg/

simeg@chc.min-saude.pt


mailto:sos.amamentacao@clix.pt
http://www.sosamamentacao.org.pt/
mailto:geral@mamamater.eu
http://www.chc.min-saude.pt/simeg/
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Folha de Recolha de Dados para os Indicadores do Projecto 415
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CENTRO HOSPITALAR DE TORRES VEDRAS

SERVICO DE PEDIATRIA

UNIDADE DE INTERNAMENTO

FOLHA DE REGISTO DOS INDICADORES DO PROJECTO

“CANTINHO DA AMAMENTACAOQO”




CENTRO
HOSPITALAR
DE TORRES
VEDRAS

{ehtv

Identificacdo da crianca

(vinheta)

Diagnéstico de Admisséo:

ldade daméae:_

ALIMENTACAO NAS ULTIMAS 24 H

Materno Exclusivo

Materno predominante

Materno Complementado

Misto

PROBLEMA

IDENTIFICADO

INTERVENCOES

anos

Dificuldade Pega

Correcgdo Pega

Mamilos Fissurados

Informac&o/Esclarecimento

Mamilos Planos /Invertidos

Extracgao de Leite

Choro constante

Recusa para mamar

Pouco leite

Duvidas AM

Outro

Ingurgitamento Mamario Outra
Ductos Bloqueados
Mastite OBSERVAGOES:

ALIMENTACAO NO MOMENTO DA ALTA:

Materno Exclusivo

Materno predominante

Materno Complementado

Misto

Artificial

Dia da Alta: / /
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0 SERVIGO de PEDIATRIA JA TEM
UM CANTINHO da AMAMENTAGAO

PROMOVEMOS E APOIAMOS 0 ALEITAMENTO MATERNO

SAIBA COMO MANTER A AMAMENTAGAO MESMO QUANDO 0 SEU BEBE ESTA DOENTE E HOSPITALIZADOD

ESTE ESPAGO E SEU.  UTILIZE-0!
SOLICITE INFORMAGAO JUNT! )0S PROFISSIONAIS

Nota: A decoragdo do espaco foi conseguida com os donativos e trabalho do Agrupamento de Escuteiros de Torres Vedras e o

equipamento adquirido com as Verbas da Associagdo Pediatrica.
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SERVICO DE PEDIATRIA

UNIDADE DE INTERNAMENTO

CARTAZES DE DIVULGACAO DO PROJECTO




O SERVIGO DE PEDIATRIA JA TEM

UM CANTINHO DA AMAMENTAGAO

ESTE ESPACO E SEU, UTILIZE-O...

SOLICITE INFORMACAO

JUNTO DOS PROFISSIONAIS




CANTINHO DA AMAMENTAGAO

Tem dividas sobre a amamentagdo?
Acha que tem pouco leite ou que este é fraco?
Sente dor/desconforto em dar de mamar?
O seu bebé esta sempre com fome?

O seu bebé ndo consegue mamar?
Precisa de extrair leite com bomba?

NOS PODEMOS AJUDA-LA.

ESTE ESPACO E SEU, UTILIZE-O..

...EM QUALQUER MOMENTO.




CANTINHO DA AMAMENTAGAO

Este espago reune as condigdes minimas para que possa manter a
amamentagdo mesmo durante a hospitalizagdo do seu bebé. Aqui,
é possivel mostrar-lhe, num ambiente de privacidade, como

amamentar e manter a amamentagdo mesmo quando o seu bebé

esta doente e/ou ndo pode ser alimentado temporariamente.

ESTE ESPACO E SEU,

UTILIZE-O..
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1. Divulgagéo da Sesséo

CENTRO
HOSPITALAR
DE TORRES
VEDRAS

FORMACAO EM SERVICO

“CANTINHO DA AMAMENTACAO":

Apresentagdo e divulgagdo do projecto

/
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
! SERVICO DE PEDIATRIA

DATA:27/01/2011 as 14:00 FORMADORA: Mara Lourenco (ACMEESIP)
DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servigo

de Pediatria DURACAO: 30 min.




2. Planificacdo da Sessdo de Formacao

NOME DA SESSAO

“Cantinho da Amamentacgéo”: Apresentacéo e divulgacéo do projecto

FUNDAMENTAGCAO

No ambito da implementacédo de uma politica efectiva de promogéo apoio ao aleitamento materno no
Servigco de Pediatria do CHTV, a criacdo de um espaco tranquilo, calmo, onde maes lactantes
hospitalizadas possam receber aconselhamento e apoio pratica em questdes relativas a

amamentacéao, torna-se fundamental.

LOCAL DATA

Servigo de Pediatria 27 de Janeiro de 2011
HORA DURACAO

14:00 30’

DESTINATARIOS

Enfermeiros do Servigco de Pediatria

OBJECTIVOS DA FORMAGAO
GERAL

Dar a conhecer a equipa de enfermagem do Servico de Pediatria o projecto “Cantinho da

Amamentacgao”.

ESPECIFICOS

OUTRAS INFORMACOES




PLANO DA SESSAO

CONTEUDOS PROGRAMATICOS METODOLOGIA | RECURSOS TEMPO | FORMADOR
DIDACTICOS
- Fundamentacéo do projecto Activa Videoprojector 30’ Mara
Lourenco

- A hospitalizacdo e a amamentacéao
- Factores decorrentes da
hospitalizagdo que afectam a
amamentacao

- Estratégias de promocao e apoio ao
aleitamento materno em contexto de
internamento

- Objectivos do projecto

- Populacéo alvo

- Recursos humanos, financeiros e
materiais

- Documentos de apoio ao projecto

- Apresentacgdo do Guia Orientador
de Boas Praticas para a
crianca/familia amamentada em

contexto de hospitalizagéo

Portatil




3. Apresentagéo

Centro Hospitalar de Torres Vedras — Servico de Pediatria

APRESENTACAO E DIVULGAGAO DO PROJECTO

Elaborado por: Mara Lourengo, aluna d

Projecto “Cantinho da Amamentagao”

Apresentar e divulgar junto da equipa do Servigo de

Pediatria o projecto “Cantinho da Amamentacio”.




Projecto “Cantinho da Amamentagao”

As praticas ideais de amamentacdo incluem a

, seguidos do leite
materno com alimentos complementares até pelo menos aos

(OMS/UNICEF,

Mas na realidade esta situacdo nio se verifica. Estudos realizados
em Portugal, comprovam o “abandono” precoce da amamentacio,
contrariando as metas e objectivos propostos pelas estruturas de

saude nacionais e internacionais.

Projecto “Cantinho da Amamentagao”

Segundo a OMS e UNICEF (2003), o abandono precoce do
aleitamento materno deve-se a comportamentos relacionados
com alguma dificuldade das maes em amamentar,

nomeadamente, por:




Projecto “Cantinho da Amamentagao”

“Acontecimentos ligados as prdticas hospitalares durante

(...) a estadia da mae e do bebé no hospital, podem

influenciar positiva ou negativamente o estabelecimento da

lactagdo e a duragdo do aleitamento materno” amemwa asss

Servicos e
Profissionais de satde
Optimizacéo do Aconselhamento

aleitamento materno Apoio pratico

Adopcao de

Ma3e/bebé inseridos num ambiente favoravel a esta pratica praticas

Projec tinho da Amamentagao”

7

Amostra: 108 lactentes, < 6m Amostra: 97 criangas com
diagnéstico de infecgao

Conclusoes: 60% dos respiratoria;

lactentes que eram

O . 3 a 0/,
T Conclusées: Admissio, 57%

foram desmamados até a alta; das criangas faziam AM

dos quais, 42% o fizeram exclusivo; e longo do

apenas pela hospitalizagido e internamento, ~ 35%  desses

nao por causas médicas. bebés Interromperam 2

amamentacdo exclusiva pela

introducido da férmula lactea
(QUATTRONE et al ,1995)

no hospital. SOUZA et al (2008)




Projecto “Cantinho da Amamentagao”

factores como limitacoes fisicas do hospital e a

auseéncia de programas de incentivo ao aleitamento materno.

Projecto “Cantinho da Amamentagao”

Quebra no vinculo;

Medo, ansiedade e frustracéo;
Stress e preocupacao (com o filho doente e os outros);
Duvidas e incerteza diagnéstica;

Falta de informagdo ou desconhecimento dos
procedimentos, tratamentos, normas e rotinas

hospitalares;

Linguagem técnica;




Projecto “Cantinho da Amamentagao”

Estrutura fisica, que nao oferece aos acompanhantes as condigoes
necessarias de conforto bem como infra-estruturas para

amamentar e extrair leite materno;

Pais negligenciam as suas necessidades de sono, nutrigdo e

relaxamento;
Cansaco fisico e mental ;

Bebés com problemas de saude graves, que podem interferir com

a sua capacidade de mamar .

Fisiologia da amamentagdo, quer no processo de ejec¢do (ocitocina) quer na
produgdo de leite. O stress suprime directamente estas hormonas.

Projecto “Cantinho da Amamen

Encorajar a mae a estimular a producdo de leite, através da

extrac¢gdo mecanica com bomba;

Proporcionar, sempre que possivel a extraccdo do leite materno
junto do bebé, factor importante para que a mae o consiga fazer mais
facilmente;

Administracdo de leite a crianga por copo, colher ou sonda quando

néo for possivel colocar o bebé a mama;
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Promover a sucgdo ndo nutritiva;

Dar formagao aos pais sobre a forma de conservar e descongelar o 2 !

leite extraido;

-~
-~

-~
-~

-~
-

Incentivar o método “mée canguru” (contacto “pele a pele”), que A
-

-~
-

-~
-

aumenta a interaccdo mae-filho, de forma a manter e promover o

aleitamento materno. :

Projecto “Cantinho da Amamentagao”

NAO BASTA PROMOVER, E NECESSARIO CRIAR CONDICOES PARA
RESOLVER OS PROBLEMAS QUE SURGEM (APOIO) E CUIDAR PARA
QUE NENHUM OBSTACULO SEJA COLOCADO NO PERCURSO DA
AMAMENTACAO (PROTECCAO),




[ONALISMOS
TAMENTAC,

Manter a lactacdo, mesyio quando o bebé esta doente e/ou o
podgl8er amamentado.

g0es minimas para as mées darem de mamar, material
. de apoio e de informacio.

amento e/ou apoio pratico em questdes relativas a
problemas associados ou outras situagées complexas
gir no decorrer da amamentagao.

1liza material necessario para a extraccdo de leite .

esenvolvimento das competéncias parentais.

PROBLEMA / NECESSIDADE SENTIDA PELOS
PAIS
COLHEITA DA HISTORIA DA AMAMENTAGAO Competéncias de :

OBSERVAGAO DA MAMADA

(avaliagdo da pega, postura, toque. ..)

DIGNOSTICO DE ENFERMAGEM Clwiir @
Aprender

Desenvolver

ACONSELHAMENTO E/OU APOIO PRATICO Confianca

VALIDAGAO DO APOIO PRESTADO
Dar apoio

REGISTOS no PROCESSO DE ENFERMAGEM

(intervengio efectuada e sugerida)

REGISTO PARA EFEITOS ESTATISTICOS

A
A%
A
L
|
A
¢
A
o
|
N
T
E
R
A%
E
N
¢
A
o

ENCAMINHAR, SE NECESSARIO
jad Pri
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Pais de criancas amamentadas que frequentam o servico de
Pediatria;

Trabalhadoras do CHTV a amamentar.

Projecto “Cantinho da Amamentagao”

A Equipa Multidisciplinar do Servigo de Pediatria.

4 Donativos;
O Verbas da Associagao Pediatrica.

Q4 Espaco cedido na sala de tratamentos

O Equipamento para extrac¢do mecanica do leite;
Q Cadeirao;

O Almofadas, balanc¢a pediatrica; - Projecto escrito
O Documentacao de Suporte - Manual de Boas Préticas

- Folhetos/panfletos e posters.
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Taxa de abandono = n° crianc¢as que deixaram LM x 100
total criancas amamentadas

Introducao de LA = n°de criancas que introduziram LA x 100
total de criancas amamentadas

Projecto “Cantinho da Amamenta

A amamentagdo é definida como um foco da pratica de
Enfermagem (ICN, 2010);

O numero de criancas alimentadas com leite materno até aos
trés meses de vida, um indicador de qualidade apresentado
pela Ordem dos Enfermeiros (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2004).

Estamos assim, a contribuir para ganhos em saude uma vez
que beneficia a crianga, a mae, a familia e a comunidade.
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4. Avaliacao

COMO AVALIA OSTEMAS
APRESENTADOS NA SESSAO

Relativamente aos temas apresentados durante a sessdo de formacdo, a generalidade dos
formandos considerou os temas muito adequados (88%), com os restantes 12% a considerar 0s

temas adequados.

COMO AVALIA A APRES ENTA(;?XO
REALIZADA?

Adequado
19%

Em termos da apresentacdo realizada, a maioria dos participantes considerou a formacdo muito

adequada (81%) e os restantes 19% adequada.




DE QUE FORMA ESTA AC(;;\O IRA
ALTERAR COMPORTAMENTOS?

Uniformizar a

Permite avaliar as lmgquem
nossas 1%
mtervencoes(mdi
cadores)
19%
Novas e Melho
Praticas
\ 44% 4
Actualizar _l
Conhecimentos
26%

Quando questionados sobre a forma como a sessdo apresentada contribuird para alterar os seus
comportamentos, a maioria dos formandos respondeu que a formacao promove a adopgdo de novas
e melhores praticas (44%), que serve para actualizar os seus conhecimentos no ambito da
amamentacdo (26%); para uniformizar a linguagem (11%) no cuidar da crianca/familia em contexto
de aleitamento materno mas também, avaliar as intervencg8es através dos indicadores elaborados por
este projecto “cantinho da Amamentagao”.

COMO AVALIA A SESSAO DEACORDO
COM AS SUAS EXPECTATIVAS

Adequado
15%

Muito Adequado
85%

Em termos de expectativas dos participantes, a grande maioria dos formandos foi undnime ao afirmar
que a formacéo foi muito adequada (85%) e adequada (15%) as suas expectativas, demonstrando o
seu grau de satisfac8o geral com a sessé@o aposentada.









