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1. Guiade utilizacao

O presente manual foi desenvolvido para fornecer uma descricao clara, estruturada e replicavel
do projeto SLT4BF - Speech and Language Therapy for Breastfeeding, uma intervencao
conduzida por Terapeutas da Fala (TFs) destinada a apoiar e otimizar a amamentacao de
mulheres migrantes acompanhadas nos cuidados de saude primarios.

Este documento constitui uma ferramenta cientifica e formativa, concebida para garantir que o
projeto possa ser implementado com eficacia em diferentes contextos, mantendo a integridade
metodoldgica e a qualidade que sustentaram a investigacao previamente realizada.

1.1 Destinatarios

Este manual foi elaborado para ser utilizado por TFs que desejem implementar o SLT4BF no
ambito dos cuidados de saude primarios, de hospitais, de ONGs ou de servicos comunitarios, no
contexto do trabalho em equipa interdisciplinar, constituida por profissionais como médicos de
medicina geral e familiar, médicos pediatras, enfermeiros especialistas em salde materna e
obstétrica, enfermeiros especialistas em saulde infantil e pediatrica, IBCLC, fisioterapeutas,
osteopatas, psicélogos e assistentes sociais.

1.2 Responsabilidade relativamente ao projeto original

Este manual deve ser seguido integralmente, de forma a garantir a manutencao do impacto
demonstrado nos estudos, a seguranca materno-infantil, a aplicabilidade multicultural, bem
como o rigor cientifico.

Adaptacdes culturais sdo esperadas e desejaveis (p.ex.: ajustar imagens utilizadas, metaforas,
etc.), mas adaptacoes estruturais (p.ex., reduzir momentos de avaliacao ou alterar a natureza da
intervencao) podem comprometer a eficacia do projeto.

1.3 Atualizacoes e melhorias

Este manual € um documento vivo, pelo que, 3 medida que novos estudos forem concluidos, ou
surgirem novas recomendacdes internacionais, as autoras poderao disponibilizar versodes
atualizadas. Aconselha-se a visita regular ao site do projeto de forma a verificar se existem
novas atualizacoes.
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2. Introducao e fundamentacao cientifica

A amamentacao é reconhecida como uma das intervencoes de salde publica mais eficazes para
a melhoria dos resultados de saide materna e infantil a nivel global (Victora et al., 2016). A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda a amamentacao exclusiva até aos seis meses
(World Health Organization, 2017). Contudo, apesar da evidéncia cientifica robusta,
desigualdades marcantes persistem entre diferentes grupos populacionais, particularmente
entre mulheres migrantes.

Investigacdes recentes demonstram que mulheres migrantes apresentam maior probabilidade
de enfrentar barreiras linguisticas, culturais, socioeconémicas e estruturais que dificultam o
inicio e a manutencao da amamentacao (Murcia-Baquero et al., 2024). Estas barreiras incluem o
desconhecimento dos servicos de saude disponiveis de apoio a amamentacgao, praticas culturais
no pds-parto, falta de apoio familiar no pais de acolhimento e menor acesso a profissionais de
salde, de forma geral.

Simultaneamente, nas Ultimas décadas, tem crescido o reconhecimento do papel central dos
TFs no apoio a amamentacao, especialmente nas dreas da motricidade orofacial e da funcao do
recém-nascido (Mahurin-Smith & Watson Genna, 2019). O TF é o profissional com formacéao
especializada na avaliacdo e intervencao das funcdes orais, nomeadamente a succao,
respiracao, degluticao, que constituem pilares fundamentais para uma amamentacao eficaz,
confortavel e segura (American Speech-Language-Hearing Association, 2016).

O projeto SLT4BF emerge precisamente da intersecao entre estes dois dominios:
(1) a competéncia técnica e clinica dos TFs no apoio direto a amamentacao e (2) a necessidade
de cuidados equitativos e culturalmente sensiveis para mulheres migrantes.

2.1 Lacunas identificadas e justificacao para o SLT4BF

Antes da criacao do SLT4BF, foi identificado um conjunto de lacunas e/ou necessidades nos
cuidados de saude primarios em Portugal, no apoio da amamentacao em mulheres migrantes,
nomeadamente:

1.Falta de apoio continuo e especializado para dificuldades de amamentacao e perturbacoes
da motricidade orofacial

2.Auséncia de programas adaptados a realidade cultural das mulheres migrantes

3.Escassez de modelos replicaveis centrados em terapia da fala com resultados mensuraveis

4.Necessidade de integrar avaliacao, intervencao e acompanhamento longitudinal
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2.2 Fundamentos tedricos que sustentam o projeto

O SLT4BF assenta em trés fundamentos estruturantes que justificam a intervencao
especializada do TF no apoio a amamentacao e a necessidade de uma abordagem culturalmente
adequada.

2.2.1 Pertinéncia clinica e cientifica do TF na amamentacao

O TF é o profissional cuja formacao base integra anatomia e fisiologia orofacial, biomecanica
das funcoes orofaciais, relacao entre succao, respiracao, mastigacao e degluticao, coordenacao
motora oral e perturbacdes da funcdo motora oral (American Speech-Language-Hearing
Association, 2016). Assim, o TF tem competéncias para avaliar padroes de succao, degluticao e
respiracao, identificar dificuldades orais precoces, diferenciar alteracdes funcionais de
anatémicas, otimizar pega, posicao, estabilidade e coordenacao e articular clinicamente com
equipas interdisciplinares quando necesséario (Ana & Nunes, 2023; Mahurin-Smith & Watson
Genna, 2019).

2.2.2 Necessidade de desenvolver programas de intervencao
culturalmente adequados

A amamentacao é profundamente influenciada por crencas culturais, praticas familiares,
expectativas sociais, tradicdoes perinatais, normas religiosas (Murcia-Baquero et al., 2024). As
mulheres migrantes carregam consigo narrativas e modelos de cuidado que muitas vezes
divergem das do pais de acolhimento, o que pode resultar em desisténcia precoce da
amamentacao (Izumi et al., 2023).

2.2.3 Necessidade de programas longitudinais e baseados em
acompanhamento continuo

A evidéncia cientifica demonstra que programas de apoio oferecidos apenas num unico
momento temporal sao insuficientes, uma vez que as dificuldades na amamentacao podem
surgir em diferentes fases do pds-parto. Paralelamente, sabe-se que a autoeficdcia materna
evolui quando existe acompanhamento especializado continuo e que fatores como o regresso ao
trabalho, o aumento das necessidades do bebé ou o isolamento social podem contribuir para um
desmame precoce (Lancet, 2016; Lopes et al., 2025; Palaska et al., 2024; Sayres & Visentin,
2018).
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2.3 Desenvolvimento e validacao cientifica do SLT4BF

O projeto SLT4BF foi desenvolvido com base em cinco estudos cientificos, cada um
contribuindo para a elaboracao do presente manual de implementacao. Este processo permitiu
que o projeto fosse fundamentado em evidéncia cientifica, abordando dimensées clinicas,
culturais, epidemioldgicas e organizacionais.

2.3.1 Revisao sistematica da literatura

A primeira fase consistiu numa revisao sistematica da literatura que sintetizou a evidéncia
cientifica disponivel sobre intervencoes de apoio a amamentacdo dirigidas a mulheres
migrantes, refugiadas e requerentes de asilo (Lopes et al., 2025).0s resultados desta revisao
mostraram que:
-existem poucas intervencdes robustas e bem descritas de apoio a amamentacao de mulheres
migrantes;

« amaioria carece de adaptacao cultural estruturada;

» nenhuma inclui avaliacao da funcao oromotora do recém-nascido;

« as intervencoes que incorporam elementos culturais, educativos e apoio especializado

apresentam melhores resultados em amamentacao exclusiva.

Esta revisdo forneceu a base conceptual para o desenho do SLT4BF, identificando lacunas
metodolégicas e orientando a necessidade de um modelo integrador e replicével.

2.3.2 Necessidade de desenvolver programas de intervencao
culturalmente adequados

Este segundo estudo descreveu o perfil sociodemografico, cultural e perinatal das mulheres
migrantes participantes no projeto original (n = 20), abrangendo os seus paises de origem, os
conhecimentos, atitudes, crencas e praticas relacionadas com a amamentacao, as barreiras que
percecionavam, as redes de apoio de que dispunham e as necessidades especificas
identificadas (Lopes & Lousada, 2024).

Os resultados demonstraram grande diversidade cultural, multiplas barreiras de acesso a
informacao e forte valorizacao de praticas culturais de origem. Esta caracterizacao permitiu
definir estratégias de comunicacao culturalmente sensiveis e adaptar e criar materiais de
intervencao adequados a diferentes niveis socioeconémicos, culturais e de literacia (Lopes &
Lousada, 2024).
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2.3.3 Estudo com profissionais de saude (Enfermeiros e Médicos)

Através de um inquérito online estruturado dirigido a médicos e enfermeiros a trabalhar em
Cuidados de Saude Primérios (n = 53), este estudo (Lopes & Lousada, in review) avaliou a forma
como estes profissionais percecionam o papel do Terapeuta da Fala na amamentacao, os seus
padroes de referenciacao, as necessidades formativas identificadas, as percecoes relativas as
dificuldades orofaciais no recém-nascido e, por fim, as lacunas existentes na articulacao
interprofissional.

Os resultados evidenciaram:

« desconhecimento generalizado sobre o potencial contributo dos TF;

» subreferenciacao de bebés com dificuldades de succao;

» auséncia de protocolos claros de referenciacao;

» elevada recetividade dos profissionais a criacao de um projeto estruturado.

Este estudo justificou a necessidade de integracdo formal dos TF na equipa de cuidados
primarios e fundamentou a componente de formacao e articulacao interdisciplinar do SLT4BF.

2.3.4 Estudo Piloto

O estudo piloto (n = 18) testou a primeira versdo do projeto SLT4BF, avaliando a viabilidade,
aceitabilidade, adesao e efeitos preliminares do projeto (Lopes & Lousada, 2025).

Principais resultados:

« boa adesdo da amostra;

« melhorias significativas nos conhecimentos, atitudes e praticas;
» aumento das taxas de amamentacao exclusiva aos seis meses;
» reducao de dor e dificuldades iniciais na amamentacao;

» otimizacao da funcao oromotora apds intervencao;

« aumento da auto-eficacia materna na amamentacao;

« aumento da qualidade de vida pds-parto;

 validacao do conteudo cultural do workshop.

Este estudo permitiu ajustar procedimentos, clarificar tempos, reformular materiais e
estabelecer protocolos de avaliacao padronizados.
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2.3.5 Ensaio Clinico Randomizado

O Ensaio Clinico Randomizado (Randomized Controlled Trial - RCT) (n = 74) constituiu o estudo
central da validacao cientifica do SLT4BF. Demonstrou impacto robusto e consistente:

« taxas significativamente mais elevadas de amamentacao exclusiva aos 1, 3 e 6 meses no
grupo experimental,;

« melhoria significativa da autoeficacia materna ao longo do acompanhamento;

« aumento da qualidade de vida pds-parto;

« melhor desempenho oromotor;

» menor necessidade de suplementacao;

» elevada satisfacao das maes e integracao cultural positiva.

Os resultados confirmaram que o SLT4BF é eficaz e clinicamente relevante para melhorar
trajetdrias de amamentacao em mulheres migrantes.

2.4 Desenvolvimento e validacao cientifica do SLT4BF

Este projeto visa:

1.Melhorar as taxas de amamentacao exclusiva até aos 6 meses.

2.Reforcar a autoeficacia na amamentacao e a qualidade de vida materna.
3.Promover a funcao oromotora eficiente no recém-nascido.

4.Reduzir desigualdades em saude entre mulheres migrantes e populacao geral.
5.Garantir cuidados culturalmente ajustados e linguisticamente acessiveis.
6.Criar um modelo replicavel em servicos de saude e noutros contextos.

10
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3. Populacao-alvo

O projeto SLT4BF foi concebido especificamente para mulheres migrantes, gravidas,
acompanhadas nos cuidados de saude primarios em Portugal.

3.1 Critériosdeinclusao

As participantes devem cumprir todos os critérios seguintes:
i) Idade materna =18 anos

ii) Ser migrante
Para efeitos deste projeto, considerou-se mulher migrante qualquer mulher que:
e nao possui nacionalidade portuguesa mas reside em Portugal;
« mantém praticas culturais, linguisticas ou redes sociais caracteristicas do pais de origem;
« reconhece discrepéancias entre as praticas de saide materna do pais de origem e as do pais
de acolhimento.

iii) Estar gravida

Deve incluir-se preferencialmente mulheres no segundo ou terceiro trimestre pela aproximacao
da data prevista de parto.

iv) Intencao declarada de amamentar

Inclui maes que desejam amamentar exclusivamente, parcialmente ou que estao indecisas, mas
abertas a apoio.

v) Disponibilidade para participar em todos os momentos do projeto

vi) Capacidade de comunicacdo em portugués, inglés ou outra lingua com apoio de
mediador/tradutor/lider comunitario

3.2 Critérios de exclusao

i) Contraindicacao médica absoluta da amamentacao na mae
Ex.:infecoes especificas (HTLV-1/2) ou contraindicacoes farmacoldgicas especificas.

ii) Doencas maternas graves que impecam participacao ativa no projeto

Ex.: internamento, depressao pds-parto grave sem acompanhamento adequado (neste caso,
deve ser referenciada para psicologia/psiquiatria e readmitida posteriormente se apropriado).

12
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4. Estrutura Geral do projeto SLT4BF

O SLT4BF é um projeto culturalmente sensivel, desenvolvido para apoiar mulheres migrantes
ao longo da trajetéria de amamentacao. A estrutura do projeto foi desenhada de forma
sequencial, com momentos-chave que coincidem com necessidades clinicas e culturais
especificas identificadas ao longo do projeto.

O projeto integra assim quatro pilares centrais (figura 1):
1.Workshop Pré-Natal
2.Avaliacao e intervencao pds-natal precoce (0-72h)
3.Consultas de seguimento aos 1, 3 e 6 meses
4. Apoio continuado pds-parto (0-6 meses)

Cada componente tem objetivos, conteldos, procedimentos e instrumentos préprios,

funcionando de forma complementar e articulada para promover um percurso de amamentacao
mais eficaz, confortavel e confiante.

Figura 1. Desenho do SLT4BF

1° més pds-parto 6° més pds-parto
1° momento (1° momento (3° momento
avaliacao Parto avaliacao pés-parto) avaliacao pds-parto)
Recrutamento Workshop Apoio via 3° més pds-parto
+ telefdnica e/ou (2° momento
2° momento presencial avaliacao pds-parto)

avaliacao

14
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41 Componente 1- Workshop pré-natal

O workshop pré-natal constitui o primeiro contacto estruturado com o projeto.

4.1.1 Objetivos

» reforcar conhecimento, atitudes, crencas e praticas relacionadas com a amamentacao;

« preparar maes migrantes para o inicio da amamentagao num pais culturalmente distinto;
e reduzir ansiedade e aumentar autoeficacia;

« adaptar ainformacao as praticas e expectativas culturais;

» criar uma relacao terapéutica sélida entre as maes e o TF.

4.1.2 Procedimentos

o Formato: sessdao em grupo

« Duracao: £ 3 horas

» Logistica: Envio de lembrete a participantes 24h antes; confirmacdao de idioma e
necessidade de mediador.

» Instrumentos aplicados: Questionario conhecimentos, atitudes e praticas na amamentacao
(Lopes & Lousada, 2022, ver Anexo 1) antes e depois do workshop; BSES formato pré-natal
(Dennis & Faux, 1999), versao portuguesa (Santos & Bércia, 2009).

» Metodologia: demonstracodes, pictogramas, role-playing

15
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4.1.3 Conteudos principais

Lopes & Lousada (2025)

Topico Principal

Subtdpicos

Duracao

A importancia da

Beneficios da amamentagéo para a mae e para o bebé

Consequéncias de ndo amamentar em termos de resultados de saude 20

amamentagao minutos
Importancia da amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de
vida
Sono e amamentacao
Higiene e amamentacao
Mitos comuns sobre a 25
amamentacgao _ minutos
Medicacdo e amamentacgao
Relactagao
Conhecimento da fisiologia da lactacdo e capacidade de aplica-lo em
situacdes praticas
Anatomia e fisiologia _— . . 25
x g Prontidéo do bebé para se alimentar .
da lactacado minutos
Principio da amamentacado a pedido e capacidade de explicar a sua
importancia para o estabelecimento e manutencao da lactagao
Posicionamento eficaz
Pega e . 20
g. . Pega eficaz .
posicionamento minutos
Succdo eficaz
Complicagbes comuns da amamentagao, como surgem e como as
mulheres podem ser ajudadas a supera-las
Cuidados com as 20
mamas Prevencao de dor e ingurgitamento minutos

Principios da extragdo manual do leite

16
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4.1.3 Conteudos principais (continuacao)

Topico Principal Subtdpicos Duracao

Impacto potencial das praticas na sala de parto, como o efeito de
diferentes métodos de alivio da dor e a importancia do contacto pele
a pele

Efeitos do uso de chupetas e biberdes

Facilitadores da Cama partilhada entre pais e bebés 30
amamentacgao minutos

Situagdes em que a amamentacao exclusiva nao é possivel e como
apoiar as maes na amamentacao parcial ou na alimentagéao artificial
nessas circunstancias

Métodos alternativos de alimentacdo e cuidados infantis que podem
ser utilizados quando a amamentagéo nao € possivel

Direitos laborais das maes que amamentam

Maes trabalhadoras e x . . o 15
x Extracdo de leite materno com bombas manuais ou elétricas .

amamentacao minutos

Condic¢bes para armazenar o leite materno

Importancia do apoio comunitario a amamentacgéao
Apoio familiar 10
durante @ Consciéncia sobre o papel das redes de apoio comunitérias no apoio  minutos
amamentacao as mulheres que amamentam e como recurso para os profissionais de

saude

Introducao atempada de alimentos complementares e continuacado
Alimentacio da amamentagao 15
complementar minutos

Desmame responsivo e respeitoso

17
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4.2 Componente 2 - Avaliacao e intervencao pés-natal
precoce

A intervencao precoce é um dos elementos mais criticos do SLT4BF. Esta fase apoia as maes no
momento em que as dificuldades surgem e em que o impacto da orientacao especializada é
maior.

4.2.1 Objetivos

e observar a mamada;

 avaliar a funcao oromotora e o padrao de succ¢ao;

« identificar dificuldades iniciais;

« reduzir dor materna, se existente;

« promover pega profunda e eficiente;

» integrar praticas culturais de pds-parto na orientacao clinica;
referenciar para outros profissionais especializados

4.2.2 Procedimentos

« Formato: sessao individual
» Duracao: 60-90 minutos
» Logistica: Agendamento preferencialmente para 48h a 72h apés o parto
e Instrumento aplicado: NOMAS (Palmer et al., 1993)
« Etapas:
o entrevista breve sobre o parto e as primeiras mamadas;
o avaliacao oromotora estrutural e funcional;
o observacao detalhada da mamada;
o intervencgao funcional;
o técnicas de otimizacao da pega;
o ajustes posturais e ambientais;
o reforco emocional e validacao cultural;
o necessidade de seguimento.

18
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4.3 Componente 3 - Consultas seguimento

A intervencao precoce é um dos elementos mais criticos do SLT4BF. Esta fase apoia as maes no
momento em que as dificuldades surgem e em que o impacto da orientacao especializada é
maior.

4.3.1 Consultas de seguimento

0O acompanhamento continuado garante que as mulheres migrantes recebam apoio estruturado
durante as fases criticas da amamentacao.

Objetivos gerais
« reavaliar aamamentacao e a funcao oromotora;
« monitorizar evolucao da autoeficacia e bem-estar;
« reforcar aprendizagens do workshop;
« prevenir desmame precoce;
« ajustar estratégias as mudancas do bebé e da mae;
« referenciar, sempre que necessario, para outros elementos da equipa interdisciplinar.

4.3.2 Consulta1meés

Objetivos especificos
« avaliar as competéncias orais;
» estabilizar aamamentacao;
« identificar problemas de transferéncia;
» promover autoconfianca;
« analisar rotinas, padroes e praticas culturais.

Procedimentos
« Formato: sessao individual
« Duracao: 60-90 minutos
« Logistica: Envio de lembrete da consulta 24 h antes; em caso de falta, contactar a mae para
reagendar dentro de 7 dias.
« Instrumentos aplicados: BSES (Dennis & Faux, 1999), versao portuguesa (Santos & Barcia,
2009).e MPP-Qol (Hill et al., 2006), versao portuguesa (Mendes et al., 2014)

19
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4.3.3 Consulta 3 meses

Objetivos especificos

avaliar as competéncias orais;
gerir regresso ao trabalho (se aplicavel);
refor¢ar autoconfianca na amamentacao.

Procedimentos

Formato: sessao individual

Duracao: 60-90 minutos

Logistica: Envio de lembrete da consulta 24 h antes; em caso de falta, contactar a mae para
reagendar dentro de 7 dias.

Instrumento aplicado: BSES (Dennis & Faux, 1999) e MPP-QoL (Hill et al., 2006)

4.3.4 Consulta 6 meses

Objetivos especificos

preparar introducao alimentar;

integrar praticas alimentares culturais;
promover manutencao da amamentacao;
reforcar autonomia materna;

avaliar padroes orais para mastigacao futura.

Procedimentos

Formato: sessao individual

Duracao: 60-90 minutos

Logistica: Envio de lembrete da consulta 24 h antes; em caso de falta, contactar a mae para
reagendar dentro de 7 dias.

Instrumentos aplicados: BSES (Dennis & Faux, 1999), versao portuguesa (Santos & Barcia,
2009).e MPP-Qol (Hill et al., 2006), versao portuguesa (Mendes et al., 2014)
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4.4 Componente 4 - Apoio continuado

O apoio continuado ao longo dos primeiros seis meses pds-parto € uma componente uUnica e
extremamente eficaz do SLT4BF, permitindo contacto acessivel e imediato.

4.4.1 Objetivos

Objetivos
« esclarecer duvidas emergentes;
« prevenir escalada de pequenas dificuldades;
» promover seguranca e tranquilidade;
« orientar agendamento quando necessario;
« validar praticas culturais e adaptar recomendacoes.

4.4.2 Modalidade

« WhatsApp (texto, dudio ou videochamada), chamada telefdonica, SMS ou outra modalidade
de comunicacao;

« Horario definido pelo servico;

» Registo breve de cada contacto.
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5. Avaliacao: Instrumentos e procedimentos
padronizados

A avaliacao no SLT4BF é estruturada, padronizada e centrada na diade mae-bebé. Inclui
componentes quantitativos e qualitativos e é aplicada em varios momentos do projeto para
monitorizar a evolugao, identificar precocemente dificuldades e orientar a intervencao.

Todos os instrumentos utilizados foram selecionados com base na evidéncia disponivel, na
adequacao a populacao migrante e na necessidade de integrar aspetos funcionais e culturais.

A avaliacao divide-se em quatro dominios principais:

1. Conhecimentos, Atitudes e Praticas maternas

2. Autoeficacia na Amamentacao (BSES)

3. Qualidade de Vida Pés-parto (MPP-Qol)

4. Funcao Orofacial e Observacao da Mamada (NOMAS)

5.1 Conhecimentos, Atitudes e Praticas

O guestiondrio Mother’s Breastfeeding Knowledge, Attitudes and Practices (Lopes & Lousada,
2022) é aplicado antes e depois do workshop pré-natal.

5.1.1 Finalidade

Avaliar:
« conhecimento sobre amamentacao;
» atitudes positivas/negativas;
» préticas esperadas;
» nivel de preparagcao para amamentar;
e impacto do workshop.

5.1.2 Estrutura do instrumento

e Dominio 1: Conhecimentos
« Dominio 2: Atitudes e crencas
e Dominio 3: Praticas

5.1.3 Interpretacao

Para cada dominio:
« Conhecimentos: Bom (11-15 pontos), Razoavel (5-10 pontos), Mau (0-4 pontos)
« Atitudes e crencas: Bom (8-11 pontos), Razoavel (4-7 pontos), Mau (0-3 pontos)
« Préaticas: Bom (6-8 pontos), Razoavel (3-5 pontos), Mau (0-2 pontos)
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5.2 Autoeficacia Materna na Amamentacao - BSES

A Breastfeeding_ Self-Efficacy Scale (Dennis & Faux, 1999), versdo portuguesa (Santos &
Barcia, 2009), mede a confianca da mae na capacidade de amamentar com sucesso e é aplicada
no pré-natal tardio (questiondrio pré-natal) e nas sessdes ao 1°, 3° e 6° més pds-parto
(questionario pds-parto).

5.2.1 Estrutura
14 itens, escala Likert (1-5).

5.2.2 Interpretacao

Quanto mais alta a pontuacao, mais alta a autoeficdcia, consequentemente associada a
amamentacao exclusiva sustentada.

5.3 Qualidade de Vida Pos-parto - MPP-QolL

O Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire (MPP-Qol) (Hill et al., 2006), versao
portuguesa (Mendes et al., 2014), avalia a percecao da mae sobre o seu bem-estar fisico,
emocional e social. E aplicado nas sessoes aos 1°, 3° e 6° meses pds-parto.

5.3.1 Dimensoes

» bem-estar fisico

o bem-estar emocional

» funcionamento social

« funcionamento relacional
» satisfacao com cuidados

5.3.2 Interpretacao

Quanto mais alta a pontuacao, mais alta a qualidade de vida, consequentemente associada a
amamentacao exclusiva sustentada.
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5.4 Padraode Succao- NOMAS

O Neonatal Oral Motor Assessment Scale (NOMAS) (Palmer et al., 1993) é utilizado para
identificar padrdes de succao normais ou desorganizados/disfuncionais. Devera ser aplicado nas
primeiras 72 horas pds-parto (idealmente).

5.4.1 Utilizacao no SLT4BF

Este protocolo ndo precisa de ser aplicado em todos os bebés, mas é recomendado quando:
» existe dor materna persistente;
» ha pega ineficaz,
« hadificuldades claras de coordenacao;
» existe suspeita de disfuncao oromotora;
« ha duvidas sobre necessidade de referenciacao.

5.4.2 Interpretacao

O NOMAS permite:
« documentar resultados da intervencao precoce;
« orientar decisoes clinicas;
« padronizar a identificagcao de alteragoes motoras orais.

5.5 Observacao Orofacial Funcional

5.5.1 Componentes avaliados
A avaliacao orofacial funcional inclui:

a) Observacao estrutural
« labios, bochechas, mandibula, freio da lingua e palato
b) Observacao funcional
» reflexos orais, funcao labial, mobilidade lingual, postura e ténus, estado comportamental,
controlo cervical e estabilidade proximal
c) Observacao da mamada
e pega, angulo boca-mamilo, ritmo, transferéncia, sinais de stress e dor materna

5.5.2 Objetivos

identificar problemas precocemente;
orientar intervencao funcional imediata;
documentar evolucgao;

decidir necessidade de referenciacao.

5.5.3 Registo

Feito em nota clinica.
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6. Logisticaeimplementacao daintervencao

A implementacdao do SLT4BF exige organizacao logistica, estruturacao de servicos e
procedimentos internos que garantam consisténcia, qualidade e fidelidade ao modelo original.
Esta seccao descreve os elementos operacionais necessarios para que equipas de cuidados de
saude primarios, ou de outros contextos, consigam integrar o projeto de forma eficiente, segura
e replicavel.

6.1 Requisitos de servico para implementacao

6.1.1 Recursos humanos

TF, médico de medicina geral e familiar, médico pediatra, enfermeiro especialista em saude
materna e obstétrica, enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, IBCLC,
fisioterapeuta, osteopata, psicélogo e assistente social.

6.1.2 Espacos necessarios

Sala peqguena/média para o workshop pré-natal e consultdrio privado para consultas de
continuidade.

6.1.3 Materiais essenciais

 Instrumentos de avaliacao (KAPQ, BSES, MPP-Qol);
» Fichas padronizadas de registo;

« Telefone;

o Computador.

6.2 Requisitos de servico para implementacao

Fidelidade é essencial para garantir replicabilidade e resultados semelhantes aos evidenciados
nos estudos do SLT4BF.

6.2.1 Elementos obrigatérios

» Realizar todas as etapas do projeto (workshop + 0-72 h +1+ 3 + 6 meses);
Aplicar todos os instrumentos nos momentos definidos;

Usar fichas padronizadas de registo;

« Garantir abordagem culturalmente sensivel;

« Garantir intervencgoes funcionais alinhadas ao modelo SLT4BF.

6.2.2 Elementos flexiveis

e Local (USF, ONG, domicilio, etc.);

e Lingua utilizada;

« Duracao adaptada as necessidades culturais e individuais;
« Formato de workshop (presencial ou online).
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7. Monitorizacao, indicadores e avaliacao de
Impacto

A monitorizacao do SLT4BF é um processo continuo e sistematico que assegura a qualidade da
implementacao, a fidelidade ao modelo original e a avaliacao dos resultados clinicos, culturais e
funcionais. Esta seccao descreve os indicadores essenciais, os métodos de recolha e os
procedimentos necessarios para avaliar o impacto do projeto em diferentes dimensoes.

A monitorizagao é estruturada em trés niveis:
1.Indicadores de processo - como o projeto estd a ser implementado
2.Indicadores de resultado - impacto nas maes e bebés
3.Indicadores de qualidade e equidade - impacto cultural, acessibilidade e satisfacao

7.1 Requisitos de servico para implementacao

Avaliam a fidelidade operacional do SLT4BF.

7.1.1 Indicadores principais

1.Participacao no workshop pré-natal
o % de mulheres inscritas que comparecem;
o n°de workshops realizados/més;
o n° médio de participantes por workshop.

2.Cobertura da visita pos-natal (0-72h)
o % de maes que recebem visita dentro do periodo previsto;
o tempo médio entre parto e intervencao.

3.Adesao ao seguimento
o % de maes presentes nas consultas de 1, 3 e 6 meses;
o n°de faltas e reagendamentos;
o motivos de auséncia (incluindo barreiras culturais ou logisticas).

4.Adeséao ao apoio continuado
o n°de contactos por mae;
o tempo médio de resposta;
o motivos mais frequentes.

5.Cumprimento dos instrumentos
o % de aplicacoes corretas de KAP, BSE-SF, MPP-QoL.
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7.2 Indicadores de resultado (impacto clinico e
psicolégico)

Avaliam o efeito direto do SLT4BF em méaes e bebés.

7.2.1 Amamentacao Exclusiva

Avaliada ao 1°, 3° e 6° més.

Indicadores:
» % de amamentacao exclusiva por tempo;
» comparacao com baseline do centro de saude (quando aplicavel);
« comparacao com estudos de referéncia nacionais.

7.2.2 Autoeficacia materna (BSE)
Avaliada no pré-natal, 1°, 3° e 6° més.

Indicadores:
o Pontuacao nos 4 momentos;
» evolucao longitudinal por mae;
« correlacdo com amamentacao exclusiva.

7.2.3 Qualidade de vida pés-parto (MPP-Qol)

Avaliada no 1°, 3° e 6° més.

Indicadores:
« média total;
» subescalas (fisico, emocional, social);
» evolucao ao longo dos 6 meses.

7.2.4 Funcao oromotora do bebé
Avaliada no pdés-parto imediato, 1°, 3° e 6° més.

Indicadores:
» descricao de achados clinicos iniciais;
« evolugao da sucgao;
» necessidade de intervencao adicional.
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7.3 Indicadores de qualidade e equidade

A populacao migrante exige indicadores especificos relacionados com:

Indicadores:
» registo de mal-entendidos culturais e resolucao;
« barreiras linguisticas identificadas;
e uso de mediador cultural;
« avaliacao subjetiva da satisfacdo materna nas consultas;
« analise da adesao.
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Conclusao
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8. Conclusao

O SLT4BF - Speech and Language Therapy for Breastfeeding - constitui um projeto inovador e
cientificamente fundamentado de apoio a amamentacao de mulheres migrantes, tendo sido
validado nos cuidados de saulde primarios. Desenvolvido a partir de um conjunto robusto de
estudos, o projeto demonstra que é possivel combinar intervencao clinica especializada,
competéncia cultural e acompanhamento longitudinal com resultados consistentes e
significativos.

O manual que aqui se apresenta oferece uma descricao completa do projeto, abrangendo a
estrutura geral, os instrumentos de avaliacao, as técnicas, os procedimentos operacionais, 0s
principios éticos e os materiais necessarios para a implementacao. Cada seccao foi construida
para permitir que equipas de profissionais possam aplicar o SLT4BF de forma rigorosa, segura e
sensivel, mantendo fidelidade ao modelo original e garantindo a qualidade dos cuidados
prestados.

O SLT4BF pretende nao apenas melhorar os indicadores de amamentacao, autoeficacia e
qualidade de vida das maes, mas também contribuir para servicos de saiude mais equitativos,
inclusivos e culturalmente responsivos. Ao colocar o TF num papel central enquanto especialista
da fungao oromotora, o projeto reforga o valor da interdisciplinaridade e da intervencao precoce
em populacoes vulneraveis.

A implementacao deste projeto representa um compromisso com a ciéncia, com a humanizacao
dos cuidados e com a justica social. Acredita-se que a sua aplicacao em diferentes contextos,
como cuidados de saude primdrios, servicos comunitarios ou ONGs, poderd ampliar o seu
impacto, promover equidade em saude e apoiar maes e bebés num dos momentos mais sensiveis
e determinantes da vida.
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10. Anexos

Conhecimento, atitudes e praticas da mae sobre amamentacao
(Lopes & Lousada, 2022)

Introducao

Este questiondrio pretende recolher informacdes sobre os seus conhecimentos, atitudes, crencas e
praticas no que diz respeito a amamentacdao. Deve ser preenchido pela futura mae e leva
aproximadamente dez minutos.

Nao existem respostas “certas” ou “erradas”. Responda apenas de acordo com sua opinido. Por favor, ndo

deixe nenhuma pergunta sem resposta.
|I-Conhecimento

1.Para cada uma das seguintes afirmacdes, marque com uma cruz aquela que acha que é a resposta
correta para (Sim, Ndo ou Nao sei).

Afirmacgoes Sim Nao Nao sei

Se os seios da mae forem pequenos, ela pode nao ter leite suficiente para alimentar o filho

E comum as mulheres nao produzirem leite suficiente para alimentar os filhos

O colostro é bom para o bebé

A amamentagao sé é benéfica para a crianga

Se os mamilos da méde forem planos ou invertidos, ela pode nao conseguir amamentar o filho

A alimentagcao complementar (outros alimentos que ndo sejam leite) devem ser introduzidos aos
seis meses de idade

O leite materno é superior ao leite artificial no cumprimento das necessidades alimentares de
uma crianga

O leite materno perde seus beneficios quando é tirado com bomba/maquina ou armazenado

E bom para as criangas serem amamentadas até os 24 meses de idade

A comida que a mae ingere ndo tem relagdo com a amamentagao

A amamentacgdo auxilia no correto desenvolvimento das estruturas orofaciais (cara, boca, labio,
nariz, dentes, etc).

O leite materno é suficiente para a crianga nos primeiros seis meses de vida

Se a mae estiver doente, ela ndo poderd continuar a amamentar o filho

Os bebés amamentados sao menos propensos a certas doengas do que as criangas alimentadas
com leite artificial

A mae ndo deve tentar amamentar seu filho se estiver a pensar em voltar ao trabalho ou aos
estudos, pois ndo podera ter o filho ao seu lado.
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Onde vocé obtém seu conhecimento sobre amamentacao? (Marque com um circulo uma ou mais opcdes)

Médico Enfermeiras/parteiras Amigos
Familia Programas de TV Publicidade
Revistas Aulas de amamentacao Internet
Outros Se outros, quais?

I-Atitudes e Crencas

1. Para cada uma das seguintes afirmacdes, marque com uma cruz a sua opinido (concordo, neutro ou
discordo).

Afirmagoes Concordo | Neutro | Discordo

Amamentar foi/vai ser dificil para mim

Eu posso ganhar peso se amamentar

Meu cabelo pode cair se amamentar

Nao quero de dar leite materno bombeado/extraido ao meu filho porque nao é
benéfico para ele

Tenho de parar de amamentar sempre que tomo medicagao

Tenho que parar de comer certos alimentos porque estou a amamentar

Pretendo amamentar quaisquer futuros filhos

Eu acho que as aulas de amamentacdo sao importantes

Acho que as mulheres ndao deveriam amamentar em locais publicos

Acho que o pai da crianga pode-se sentir excluido quando a mae amamenta

Acho que tenho de amamentar mesmo se ndo quiser

38



SLT4BF Manual de implementacao Lopes & Lousada (2025)

1. Se quer amamentar o seu bebé, quais sdo os motivos? (Marque com um circulo uma ou mais opgoes)

Religléo Conselhos d:aggzﬁssionais de Sadde infantil
Meios de comunicagao Limpeza e facil preparacado Determinagao ou experiéncia pessoal
Incentivo da avo do bebé/sogra Incentivo do marido Razdes econdmicas
Outro Se outro, qual?

Il -Praticas

1. Para cada uma das seguintes afirmagcoes, marque com uma cruz a resposta mais adequada a sua ultima
experiéncia (SIM ou NAO).

Afirmagodes Sim | Nao

Frequento aulas de amamentagao durante a gravidez

Se ndo, por qué?

Tenho experiéncia anterior com amamentacao

O inicio da amamentacdo acontecerd imediatamente na primeira hora de vida do meu filho

Se néo, por qué?

O meu filho ndo vai receber leite artificial no hospital

O meu filho n&o vai receber chupeta logo apds o parto

Se sim, por quem? (mae , médico, pai, avo, etc.)

Quero amamentar o meu filho com leite materno durante, pelo menos, seis meses

Se ndo, por qué?

Quero introduzir quaisquer alimentos, para além do leite materno, antes dos seis meses do meu filho

Se sim, porqué e quais alimentos?

Quero amamentar o meu filho até os 24 meses

Se néo, por qué?

Observacoes :
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