Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
19(2):[09 telas]

mar-abr 2011

www.eerp.usp.br/rlae

Contributos da intervencao de enfermagem de cuidados de saude
primarios para a promogcao do aleitamento materno

Luis Carlos Carvalho da Graga'
Maria do Céu Barbiéri Figueiredo?
Maria Teresa Caetano Carreira Conceigao®

O presente estudo teve como objetivo analisar os contributos das intervencdes de enfermeiras
de Cuidados de Saude Primarios, com primiparas, na promoc¢do do aleitamento materno.
Trata-se de um desenho quase-experimental, longitudinal, com amostra de 151 primiparas,
com menos de 28 semanas de gravidez, entre 15 de outubro de 2007 e 29 de fevereiro de
2008, com filhos vivos aos seis meses apds o parto. A quase totalidade das mulheres iniciou
o aleitamento materno, verificando-se quebra acentuada da prevaléncia até os seis meses. A
duragdo média do aleitamento materno foi 123,8+68,9 dias. A intervencdo que se iniciou no
pré-parto e se prolongou para o pés-parto, com diversidade de estratégias (consulta individual;
curso de preparacdo para a parentalidade/parto e visita domiciliaria) e contextos de intervengao
(servicos de saude e domicilio), teve efeitos significativos na duragdo do aleitamento materno,

ndo se verificando na prevaléncia.
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Contributions of the Nursing Intervention in Primary Healthcare for the
Promotion of Breastfeeding

This study aimed to analyze the contributions of the Primary Healthcare nursing interventions,
with primiparae in the promotion of breastfeeding. This is a quasi-experimental, longitudinal
study, with a sample consisting of 151 primiparae, who had less than 28 weeks of pregnancy,
with the child living for at least six months after the birth, performed between 15 October
2007 and 29 February 2008. Almost all the women initiated breastfeeding, with a sharp
decline verified in the prevalence at six months. The mean duration of breastfeeding was
123.8+68.9 days. The intervention that began in the prepartum and continued into the
postpartum period, using various strategies (individual consultation, preparation courses
for parenting/childbirth, and domicile visits) and intervention contexts (health services and
domicile) had significant effects on the duration of breastfeeding, which was not verified in
the prevalence.

Descriptors: Nursing Care; Breast Feeding; Nursing.

Contribuciones de la intervencion de enfermeria de cuidados de salud
primarios para la promocion del amamantamiento materno

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las contribuciones de las intervenciones
de enfermeras de Cuidados de Salud Primarios, con primiparas, en la promocién del
amamantamiento materno. Se trata de un estudio casi experimental, longitudinal, con una
muestra de 151 primiparas, con menos de 28 semanas de embarazo entre 15 de Octubre
de 2.007 y 29 de Febrero de 2.008, con hijos vivos después de seis meses del parto. La
casi totalidad de las mujeres inicié el amamantamiento materno, verificAndose una quiebra
acentuada de la prevalencia a los seis meses. La duracién promedio del amamantamiento
materno fue 123,8+68,9 dias. La intervencidn se inicié en el preparto y se prolongdé para
el posparto, con diversidad de estrategias (consulta individual, curso de preparacion para
la paternidad/parto, y visita domiciliaria) y contextos de intervencion (servicios de salud y
domicilio) tuvo efectos significativos en la duracién del amamantamiento materno, lo que no
fue verificando en la prevalencia.

Descriptores: Atencién de Enfermeria; Lactancia Materna; Enfermeria.

Introdugao

O aleitamento materno € o Unico método natural de
alimentacdo dos lactentes. Com base no conhecimento
cientifico, a Organizacdao Mundial de Salude recomenda
o0 aleitamento materno exclusivo durante os primeiros
seis meses. Posteriormente, para satisfazer as suas
necessidades nutricionais, recomenda alimentacdo
complementar, até dois anos ou mais®.

Face a essas recomendagdes, definiu-se: i)
aleitamento materno exclusivo como a administragdo de
leite materno, onde inclui o leite extraido ou de bancos

de leite, podendo ser administrados sais de reidratagao

oral, gotas e xaropes, ndao sendo permitido qualquer
outro alimento; ii) aleitamento materno predominante,
enquanto a administragcdo de leite materno como principal
fonte de alimentagdo, e outros liquidos, para além dos
sais de reidratacao oral, gotas e xarope; iii) aleitamento
materno como administracdo de leite materno e qualquer
outro alimento ou liquido, onde se inclui o leite de origem
animal ou artificial®.

A duracdo e prevaléncia do aleitamento materno
apresentam variag0es entre os paises e dentro dos paises,
constatando-se o seu aumento ao longo das Uultimas
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décadas. Em paises da América da Sul, entre meados
das décadas de 80 e 90 do século passado, verificou-
se aumento da duragdo, que variou de +0,5 meses na
Republica Dominicana a +4,1 meses no Peru, sendo essa
tendéncia mais evidente nas areas urbanas®. Em paises
em desenvolvimento, entre 1990 e 2000, as taxas de
aleitamento materno exclusivo, em criangas com menos
de 4 meses, aumentaram cerca de 15%, sendo, também,
mais evidente nas zonas urbanas®.

Na maioria dos paises desenvolvidos, as taxas
de iniciagdo do aleitamento materno sdo superiores a
90%, diminuindo significativamente até os seis meses,
observando-se, nesse momento, o aleitamento materno
exclusivo em menos de 25% das criangas®.

Também em Portugal se verificam altas taxas de
iniciacdo (superiores a 90%), com quebras acentuadas,
ao longo do tempo. Aos seis meses, a taxa de prevaléncia
do aleitamento materno é de cerca de 30% e a de
aleitamento materno exclusivo ronda os 20%®7. O Plano
Nacional de Saude 2004-2010® apresenta como meta,
para 2010, que a taxa de aleitamento materno exclusivo
aos 3 meses seja superior a 50%, ndo se encontrando
articulada as recomendagdes internacionais.

As enfermeiras assumem papel normalizador e
regulador das praticas de aleitamento materno, sendo
consideradas autoridades para o estabelecimento do
padrao de alimentacdo. O enfoque das intervencgles
sdo os beneficios nutricionais, imunoldgicos, emocionais
e fisioldgicos para a crianca, baseados em justificacGes
cientificas, nem sempre tendo em consideragcao dimensées
psicossociais®. A maioria desses profissionais tém
conhecimentos atualizados sobre o aleitamento materno,
sendo mais evidente no que se refere aos beneficios e
duracdo, e mais eficazes na teoria que na praticao-1b,

Existem trés oportunidades preferenciais para a
promocao do aleitamento materno?, O terceiro trimestre de
gravidez, quando se discute o regime alimentar da crianga,
avalia-se a motivagao para amamentar, os conhecimentos,
crengas e mitos, devendo os profissionais proporcionar
informacdo pertinente, relevante, em linguagem acessivel
e cientificamente sustentada, respeitando e apoiando as
escolhas das mulheres. Deve-se avaliar, ainda, a qualidade
e extensdo da rede de apoio social®?.

A segunda oportunidade estd relacionada ao
estabelecimento da lactacdo. E periodo que ocorre,
normalmente, durante o internamento na maternidade,
e as enfermeiras devem proceder a revisdo do que foi
abordado no periodo pré-natal, ajudar nas dificuldades e na
compreensdo do comportamento do recém-nascido, avaliar

a eficicia da amamentacdo, prestar apoio instrumental,
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estimular a ajuda da rede de apoio social*?*3 e proporcionar
condicbes para o inicio precoce da amamentagao®®.

A terceira oportunidade relaciona-se a manutencdo
da amamentacdo e ocorre ap6s a alta. E periodo critico,
em que a mulher deixa um ambiente seguro, com uma
rede de proximidade de profissionais, para regressar
ao ambiente em que terd que resolver as necessidades
de forma autbnoma®?. Durante esse periodo, a visita
domicilidria é importante para assegurar a transicdo
segura entre o hospital e o domicilio®3,

Os efeitos das intervengdes na prevaléncia e duragdo
do aleitamento materno sdo heterogéneos, demonstrando
ser mais eficazes quando envolvem interagdo>1, As
medidas da Iniciativa Hospitais Amigos do Bebé sdo as
que se revelam mais eficazes1¢2), e a visita domicilidria
apresenta resultados heterogéneos>1622), observando-se
associacao dose/resposta. Grupos de apoio que incluem
profissionais e grupos de pares, programas de intervengao
que articulam a Educacgdo para a Saude, o apoio, a ajuda
e campanhas de informacdao nos meios de comunicagao
social, em combinagdo com alteragdes estruturais no setor
da salde, demonstraram ser eficazes(15-16:23),

As intervengGes que se iniciam no pré-parto,
continuam no pos-parto, e se prolongam no tempo, sédo
mais eficazes do que aquelas que se limitam a um dos
periodos.

Em Portugal, particularmente na Regido Norte,
observaram-se alteragdes na organizagao e funcionamento
dos Cuidados de Saude Primarios, com a disponibilizacdo
de cursos de preparagao para o parto/parentalidade e a
progressiva generalizagdo da visita domiciliaria ao recém-
nascido, que visavam contribuir para atingir as metas do
Plano Nacional de Saude 2004-2010®), no que se refere a
prevaléncia do aleitamento materno.

Dessa forma, o estudo teve como objetivo analisar os
contributos das intervencgdes de enfermeiras de Cuidados
de Saude Primarios, com primiparas, na promogdao do
aleitamento materno.

Método

Face ao objetivo do estudo, desenhou-se, aqui, um
estudo quase-experimental, aproveitando as intervengdes
que eram efetuadas pelas enfermeiras dos Centros de
Saude do distrito de Viana do Castelo, Norte de Portugal. No
desenho de investigagdo existem trés momentos de coleta
de dados (01, O2 e 03). No primeiro (262 a 282 semanas
de gravidez), avaliaram-se antecedentes e expectativas
guanto a amamentacdo, bem como a equivaléncia entre
0s grupos; no segundo e terceiro (primeiro e sexto més

2
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apds o parto) foram avaliadas a prevaléncia e duragéo do
aleitamento materno.

A variavel independente é o modo de intervencgdo
de enfermagem, que decorre das praticas clinicas das
enfermeiras nos Centros de Salde do distrito. Todas
as primiparas tiveram consultas individuais, nas quais
€ realizada a educagdo para a salude sobre aleitamento
materno. As primiparas dos grupos A e B participaram
em cursos de preparacao para o parto/parentalidade (Xgr)
que se iniciavam a partir da 282 semana de gravidez. Esses
cursos sdo efetuados por enfermeiras especialistas em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, em sessodes
em grupo, que tém, entre outros objetivos: i) promover o
aleitamento materno e ii) facilitar trocas de experiéncias
entre gravidas®). Integram componentes tedricos e
praticos, sendo a iniciativa de participar da mulher. Foi
critério de inclusdo nesses grupos a participacdo em, pelo
menos, seis sessdes do curso. As primiparas da coorte B
tiveram uma visita domicilidria (Xvd) até ao 15° dia apos
o parto, que visava fornecer complemento de informagao
aquele proporcionado no Centro de Salde e dar respostas

as suas necessidades, nos seus contextos de vida. Tem
duragdo que normalmente ndo excede os 60min.

A variavel dependente € a prevaléncia e a duragdo do
aleitamento materno.

Com esse desenho, a existéncia de grupos, nos
quais sdo efetuadas trés administracbes dos mesmos
instrumentos (O1; 02 e 03), permite analisar as diferencgas
entre os varios momentos e diferenciar efeitos dos modos
de intervengdo e de maturagdo.

As primiparas do grupo D s6 foi efetuada a coleta de
dados aos seis meses, para permitir controlar possiveis
efeitos de aprendizagem do instrumento (Tabela 1).
Tendo-se controlado o efeito do pré-teste, o efeito
da intervencdo no pré-parto (Xgr) foi comparado ao
efeito da intervengdo no pré e pds-parto (Xgr e Xvd) e
com o efeito da intervengdo natural (somente consulta
individual), permitindo evidenciar os efeitos dos modos
de intervengdo.

O estudo foi longitudinal e cego, uma vez que as
primiparas desconheciam o desenho de estudo e o grupo

no qual se integravam.

Tabela 1 - Design da investigacdao, com distribuicao dos grupos, conforme a intervengao das enfermeiras

Coorte 26°-282 sem. gravidez Da 26°-282 sem. gravidez ao parto Até 15 dias apds o parto  1° més apés o parto 6°més apos o parto
A o1 Xgrt 02+ 038
B o1 Xgr X vdl 02 03
C o1 02 03
D 03

* Avaliagdo inicial

" Educagdo para a Saude em grupo (curso de preparacdo para a parentalidade/parto)

* Segundo momento de colheita de dados
§ Terceiro momento de colheita de dados
Il Visita domicilidria

De acordo com a fundamentagdo e tendo em

consideragdo o problema de investigagcdo, foram
formuladas as seguintes hipoteses:
H1 - a prevaléncia do aleitamento materno é

influenciada pelas intervencdes das enfermeiras. Ha
mais primiparas com intervencdo no pré e pods-parto a
administrar leite materno, que das restantes coortes;

H2 - a duragdo do aleitamento materno é influenciada
pelas intervengdes das enfermeiras. As primiparas com
intervencdo no pré e pos-parto amamentam durante mais
tempo que as restantes.

Para o estudo, selecionou-se uma amostra objetiva, que
incluiu todas as primiparas, que se encontravam inscritas
nos Centros de Salde do distrito de Viana do Castelo, com
menos de 28 semanas de gravidez, entre 15 de outubro de
2007 e 29 fevereiro de 2008 e se disponibilizaram a integra-
lo, decorrendo a coleta de dados entre 15 de outubro de
2007 e 15 de dezembro de 2008.

A distribuicdo pelos grupos foi efetuada no segundo
momento de coleta de dados, apds se conhecer o modo de
intervengdo ao qual as primiparas estiveram expostas.

No final do periodo de coleta de dados, a amostra
ficou constituida por 151 primiparas, integrando 19,2%
o0 grupo A, 16,6% o grupo B, 47,7% o grupo C e 16,6%
o grupo D. Entre o inicio e o final do estudo, 11% das
mulheres foram sendo “perdidas” por mudanga de
residéncia, ficarem incontataveis, ndo queriam continuar
a integrar o estudo ou por questionarios incorretamente
preenchidos.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario
de autopreenchimento, construido para o efeito.

O estudo foi autorizado pela Administragdo Regional
de Salde e as participantes foram informadas dos
objetivos, assegurada a confidencialidade e anonimato,
tendo assinado consentimento informado.

lela 4
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Para a analise de dados, utilizaram-se técnicas da
estatistica descritiva e inferencial, recorrendo-se a testes
paramétricos sempre que se encontravam assegurados
os pressupostos para a sua utilizacdo. Para o teste de
hipdteses, utilizou-se a ANOVA a um fator nominal, e
o teste de independéncia do qui-quadrado. O nivel de
significancia admitido foi de 5%.
utilizou-se o

Para o tratamento da informacao,

software SPSS, versao 17.0, para Windows.
Resultados

As primiparas tinham entre 18 e 38 anos, com média
de 28,4£4,27. Maioritariamente sdo casadas ou vivem em
unido de fato (90,7%), em familias nucleares (75,5%) e,
relativamente a escolaridade, 44,4% tem o ensino basico
e 21,2%, o ensino superior. Predominaram as operarias,
artifices e trabalhadoras similares (27,8%), pessoal
dos servigos e vendedoras (15,2%) e especialistas de
profisses intelectuais e cientificas (14,6%).

A escolaridade apresenta diferengas estatisticamente
w (3=15,973; p=0,001), verificando-se
que as primiparas da coorte com intervengdo no pré e pés-

significativas (x?

parto apresentam escolaridade superior as das coortes
natural e controlo, apresentando também profissGes mais
diferenciadas (x*,,=16,533; p=0,011). Entre as restantes

lela

variaveis ndo se verificaram diferengas.

A assisténcia da gravidez foi para 64,2% das
mulheres exclusivamente através de consultas individuais,
tendo 35,8% frequentado cumulativamente classes de
preparacdo para o parto/parentalidade. Predominam
gravidezes nao gemelares (98,7%) e partos vaginais
(67,5%).

A maioria das mulheres foi amamentada quanto bebé
(81,3%), relacionando-se com mulheres que amamentam
(66,5%) e tencionam amamentar (96,3%).

A amamentacao foi iniciada pela quase totalidade das
mulheres (97,4%), tendo sido amamentados na primeira
hora de vida 49,0% dos recém-nascidos.

No primeiro més apds o parto, a taxa de prevaléncia
do aleitamento materno foi de 79,9%, decrescendo para
37,1%
materno exclusivo, a prevaléncia foi de 41,0 e de 2%, e de

ao sexto més. Relativamente ao aleitamento
aleitamento materno predominante foi de 18,7 e 17,9%,
respectivamente.

Entre as coortes ndo se verificaram diferencas
(Tabela 2),
confirmando assim a hipétese H1, que a prevaléncia do

estatisticamente significativas nao se

aleitamento materno é influenciada pelas intervengbes

das enfermeiras.

Tabela 2 - Distribuicdo das diferencas entre os grupos quanto a prevaléncia do aleitamento materno, em primiparas de

Viana do Castelo, Portugal, 2008 (n=151)

1° més apos o parto

6° més poés-parto

Variavel

V. teste gl sig V. teste gl sig
Aleitamento materno* 4,443 2 0,108 6,909 3 0,075
Aleitamento materno exclusivo* 2,195 2 0,334
Aleitamento materno predominante* 2,533 2 0,282 1,896 3 0,594

*Teste de independéncia de qui-quadrado

Na da verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre as coortes
(One Way ANOVA: F =2,692; p=0,048), sendo que,

das comparagbes multiplas de médias (teste de Tukey),

duragdo amamentacgado,

(3,147)

as diferengas ocorreram entre as primiparas da coorte
natural e as da coorte com intervengdo no pré e pés-parto
(p=0,031). As mulheres do grupo C, que tiveram somente
consulta individual, amamentaram, em média, menos
dias (113,1+71,6) que as do grupo B, que participaram
de consultas individuais, cursos de preparagdo para o

sp.br/rlae

parto/parentalidade e visita domiciliaria (156,7+57,4). As
primiparas do grupo B, que tiveram consulta individual
e participaram em cursos de preparagdo para o parto
(118,0+68,9) e as do grupo D (128,8+64,2) apresentam
valores médios proximos daquelas do grupo C. A média
global foi de 123,8+68,9 dias (Figura 1), confirmando-
se a hipdtese H2 que a duragdo do aleitamento materno
é influenciada pelas intervencGes das enfermeiras. As
primiparas que tiveram intervengdo no pré e pds-parto
amamentam durante mais tempo que as restantes.

C
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Figura 1 - Distribuicdo da duragdo média do aleitamento materno, de primiparas do distrito de Viana do Castelo,

Portugal, conforme o grupo, 2008 (n=151)

Discussao

O aleitamento materno tem sido objeto de multiplos
estudos, de diversas areas do conhecimento, procurando
dar resposta a diversidade de problemas. Estuda-se a
incidéncia, prevaléncia e duracdo, fatores determinantes
de adesdo, efeitos na saude da mulher, da crianga e dos
adultos, eficacia das intervengdes dos profissionais, grupos
de pares, politicas etc., permitindo que da investigagdo
emane orientagdes acerca das melhores praticas®.

As realidades dos diferentes paises e entre os paises
conhecidas,

sdo heterogéneas, frequentemente mal

os indicadores ndo sdo compardveis, ha deficiente

implementagdo de recomendagdes internacionais, o0s
profissionais tém formagdo insuficiente e os projetos sdo
desarticulados e raramente avaliados.

Com este estudo, pretendeu-se avaliar efeitos da
intervencdo de enfermeiras dos Centros de Saude na
prevaléncia e duragdo do aleitamento materno.

No pré-parto, a maioria das mulheres refere ter
sido amamentada (81,3%), a rede social com a qual se
relaciona, maioritariamente (66,5%) amamenta e a quase
totalidade (96,3%) tencionava amamentar, sendo fatores

facilitadores do sucesso do aleitamento materno.

As caracteristicas sociodemograficas, de assisténcia
de salde e de predisposicdo para a amamentacdo eram
idénticas entre as mulheres das diferentes coortes, a
excecdo da escolaridade, que era superior entre as que
tiveram intervencdo no pré e pds-parto, no entanto, numa
analise de covaridncia ndo se verificou que influenciasse
as variaveis dependentes.

A quase totalidade das mulheres, de acordo com as suas
expectativas, iniciou o aleitamento materno (97,4%), sendo
essa taxa idéntica a observada noutros estudos em Portugal©?),
similar a de paises nordicos como a Suécia ou a Noruega
(>95%) e superior a da maioria dos paises industrializados®.

A prevaléncia do aleitamento materno vai diminuindo
substancialmente ao longo do tempo. Ao primeiro més,
continuavam a amamentar 79,9% das mulheres €, ao sexto
més, 37,1%, sendo essas taxas idénticas as de outros
estudos no pais(®?), denotando pouca variacdo geografica.
Ndo é influenciada pela intervencdo de Enfermagem, no
entanto, ao sexto més, quando se considera nivel de
significancia de 10%, ha mais primiparas com intervengéo
no pré e pods-parto a administrar leite materno, o que
indicia que a intervencdo continuada desde o pré-parto
ao pos-parto e em diferentes contextos pode ter efeitos
na amamentacao.
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Também o aleitamento materno exclusivo vai
decrescendo ao longo do tempo. No primeiro més apos
o parto, representava 41%, sendo residual (2%) aos seis
meses, verificando-se que ao primeiro més é inferior a
meta do Plano Nacional de Saude® para os trés meses.

A prevaléncia do aleitamento materno predominante,
ao primeiro més, foi de 20,2% e ao sexto de 19,9%. Esse
tipo de aleitamento decorre da introducdo de agua ou
cha, que é influenciada pelas praticas geracionais e pela
rede de suporte social, que se constitui como preditor
para a cessacao do aleitamento materno exclusivo e do
aleitamento materno®>.

A média de dias de aleitamento materno foi
de 123,8+68,9, sendo inferior a duracdo média das
mulheres que tiveram intervencdo no pré e pods-parto
(156,7£57,4),
Enfermagem, em diferentes contextos e que se prolonga

verificando-se que a intervencdao de
no tempo, contribui para maior duracdo. Os profissionais
de salde sdo considerados peritos na area da alimentagdo
da crianga, assumindo papel regulador e normalizador®,
encontrando-se em situagdo privilegiada para prestar
apoio instrumental, informativo e social.

A continuidade da intervencdo do pré-parto para o
poés-parto da-se com todas as mulheres com a consulta
individual. Quando ocorre a participacdo em cursos
de preparagdao para a parentalidade/parto e Vvisita
domiciliaria, verificam-se efeitos marginais na prevaléncia
do aleitamento materno, sendo mais evidentes na duragao.
Tal como em outros estudos, a diversidade de estratégias,
contextos de intervengdo e a sua continuidade contribuem

para o sucesso do aleitamento materno(5-16:23),

Conclusoes

A quase totalidade dos recém-nascidos iniciou
o aleitamento materno, sendo para cerca de metade
durante a primeira hora de vida, o que é preditor para o
Seu sucesso.

A prevaléncia do aleitamento materno sofre quebras
acentuadas ao longo do tempo (1 més - 79,9%; 6
meses - 37,1%) apresentando comportamento idéntico
vs 2%). A

intervencdo de enfermagem nao foi determinante para a

o aleitamento materno exclusivo (41%

prevaléncia do aleitamento materno, ainda que, aos seis
meses, a proporcdo de primiparas do grupo B (intervencao
no pré e pos-parto) que amamentam, seja superior a dos
restantes grupos. A nao observagdo de diferengas pode
estar relacionada aos aspectos culturais e ao regresso ao
trabalho, mas também a reduzida dimensdo da amostra.
A duracdo do aleitamento materno é superior no
grupo B (intervengdo no pré e pos-parto), denotando ser

mais eficaz a intervengdo que se inicia durante a gravidez
e se prolonga apds o parto, com diversidade de estratégias
e contextos de intervengao.

Paraqueapromocao do aleitamento materno seja mais
eficaz, tal como a promogdo da salde, deve se sustentar
em cinco pilares: i) estabelecer politicas favoraveis ao
aleitamento materno, baseadas na implementagdo das
recomendagdes internacionais, articulagdo interministerial,
apoio social, definicdo e divulgagdo clara das politicas;
ii) criar ambientes favoraveis ao aleitamento materno,
dinamizando espacgos que facilitem a privacidade para a
amamentagdo e o contato mae/filho; iii) reforcar a acao
comunitaria através da dinamizacdo de redes de pares,
que permitam o apoio mutuo e a pressdo junto aos
decisores para a implementacdo de politicas facilitadoras
do aleitamento materno; iv) desenvolver competéncias
pessoais, através da informacdo, educacdo e treino de
habilidades, baseadas nas melhores praticas da Educagao
para a Saude; v) reorientar os servigos de saude, com
a implementacdo de praticas baseadas na evidéncia,
onde se incluem as orientagées do Cddigo Internacional
de Marketing dos Substitutos do Aleitamento Materno,
as medidas da Iniciativa Hospitais Amigos do Bebég,
a melhoria da formagdo académica e continua dos
profissionais, a implementacdo de projetos institucionais,
a monitorizagdo e avaliagdo das praticas dos servicos de
salde, entre outras.

O contributo do estudo para a formacdo e pratica
de enfermagem sustenta-se no significado do que é a
disciplina, nos modelos tedricos, que a orientam e na
responsabilidade social com a intervencdo, sendo papel
das instituicGes de ensino formar para a exceléncia do
cuidar. As enfermeiras, no ambito das suas intervengdes
autébnomas, espera-se que planeiem, executem e avaliem
os cuidados de forma a contribuirem para mais e melhor
saude.

Os resultados do estudo poderao ter sido influenciados
por variaveis que ndo foram controladas, nomeadamente
crengas e valores relativamente ao aleitamento
materno. Cumulativamente, para além da intervengdo
de Enfermagem, as mulheres poderdo ter tido acesso a
outras fontes de informacao e redes de apoio social que,
no entanto, se prevé que tenham influenciado de forma
idéntica as mulheres dos diferentes grupos.

Enquanto estudo quase-experimental, aproveitaram-
se as intervencBes dos profissionais de saude, ndo
se controlando, quer o conteldo quer as estratégias
de intervengdo. N&o seria aconselhado controlar as
intervengbes, pois poderia ter implicagdes nas praticas
profissionais, condicionando-as, consequentemente, na
avaliacdo da sua eficacia.
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Um estudo experimental seria mais robusto permitindo
o controlo da intervengdo, quer a randomizagdao das
participantes pelas coortes, ndo permitindo, no entanto,
avaliar a eficacia das intervengBes que atualmente se
encontram implementadas nos Centros de Saude.
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