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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo é definido pela OMS (2001), quando o bebé recebe
apenas leite materno (da mae ou de outra pessoa) diretamente da mama ou extraido dela, e
nenhum outro liquido ou so6lido a excecao de suplementos vitaminicos ou medicamentos.

Varios organismos defendem que a duracdo do AME durante os seis meses, em
detrimento dos trés a quatro meses, permite um desenvolvimento 6timo do recém-nascido e
deve ser promovido.

Com a realizacdo deste estudo pretende-se determinar a prevaléncia e a duracdo do
AME na &rea de abrangéncia do centro de saude de Belmonte e conhecer os fatores favoraveis e
0s que interferem com a prética do AME.

Para atingir os objetivos definiu-se um estudo descritivo simples, recorrendo-se a
abordagem qualitativa. Recorreu-se a uma amostra por conveniéncia, constituida por um total de
dez mées cujos bebés nasceram entre Maio e Julho 2013. Procedeu-se ao acompanhamento dos
bebés durante os trés meses seguintes realizando-se colheitas de dados entre Agosto 2013 e
Janeiro 2014, utilizando a entrevista semiestruturada.

Os resultados revelam que a prevaléncia do AME ao quarto, ao quinto e ao sexto més
foi, respetivamente, de 90%, 50% e 20%. Relativamente a duracdo do AME, 10% das méaes
deixou de amamentar em exclusividade entre os trés e 0s quatro meses, 30% entre 0s quatro e 0s
cinco meses, entre os cinco e os seis meses, 40% e a partir dos seis meses, 20%.

Os beneficios para a saude do bebé foram os motivos mais frequentes apontados para a
préatica do AME. O apoio profissional foi destacado como favorecedor do AME, na figura do
medico de familia e enfermeiro do centro de satde. Foi referida a importancia da familia, com
destaque para a av0 materna, no entanto, os restantes familiares, foram referidos como
incentivadores ao abandono do AME. O cdnjuge foi referenciado como facilitador da préatica do
AME.

As dificuldades referidas durante a amamentacdo prendem-se com a pega incorreta, as
mamadas frequentes, a mastite e 0 mamilo plano ou invertido, sobressaindo também as criticas
e a pressdo social para a introducdo de novos alimentos.

Aos quatro meses foram apontados diversos motivos para a introdugdo de leite
adaptado, relacionados com a conviccao de leite insuficiente, o choro do bebé e o cansago da
mae.

Aos cinco e aos seis meses 0 motivo mais evidenciado para o abandono do AME foi
maioritariamente o regresso das participantes ao trabalho, tendo sido também referido, a
necessidade da adaptacgdo do bebé a novos alimentos.



ABSTRACT

The exclusive breastfeeding is defined by OMS (2001), when the baby receives only
breast milk (from the mother or other person) directly from the breast or extracted and no other
liquid or solid the exception of vitamins supplements or medications.

Several agencies argue that the duration of exclusive breastfeeding for six months,
instead of three to four months, allows the optimal development of new-born and should be
promoted.

The realisation of this study aims to determine the prevalence and duration of exclusive
breastfeeding in the coverage area of the health centre of Belmonte, identify the favourable
factors and factors that interfere to the practice of exclusive breastfeeding.

To achieve the objectives a simple descriptive study was setup, using qualificative
approach, for convenience a sample is resorted, comprising a total of ten mothers whose babies
were born between May and July 2013. Babies monitoring is carried during the three months
following performing data samples between August 2013 and January 2014, using the semi
structured interview.

The results reveal that the prevalence of exclusive breastfeeding to the fourth, fifth and
sixth months, was respectively, of 90%, 50% and 20%. Concerning the duration of exclusive
breastfeeding 10% of mothers stop breastfeeding exclusively between three and four months, 30
% between four and five months, between five and six months, 40% and from six months, 20%.

The benefits to the baby were the most frequent reasons for the practice of exclusive
breastfeeding. The professional support was highlighted as favouring breastfeeding, especially
in the figure of the family’s doctor and nurses from the health centre. Was also referred the
importance of family, especially the grandmother, remaining family, were reported as
supporters to abandonment of exclusive breastfeeding. The spouse was referenced as a
facilitator of practice of exclusive breastfeeding.

The difficulties mentioned during the breastfeeding hold with the incorrect handle, the
frequent feedings, and the mastitis and nipple plan or inverted, also projecting the criticism
related to social pressure for the introduction of food.

At four months, have indicated several reasons for the introduction of artificial milk,
related to conviction insufficient milk, the baby crying and fatigue or the mother.

At five and six months the reasons for the abandonment of exclusive breastfeeding was
mainly the return of participants to work and was also referred the necessity of the baby adapt to
new foods.
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INTRODUCAO

O leite materno é o melhor alimento que uma mae pode oferecer ao seu filho recém-
nascido, é um alimento vivo, completo, natural e, salvo raras exce¢des, adequado para quase
todos os recém-nascidos (Levy e Bértolo, 2012). Durante os primeiros seis meses de vida é o
melhor alimento porque cobre todas as necessidades nutritivas e adapta-se a capacidade limitada
digestiva e metabdlica do lactente (Torre, 2004).

Néo existem duvidas quanto as vantagens do leite materno tanto para o bebé, como para
a mae e também para a familia e a sociedade. Entre as vantagens do aleitamento materno para a
mae sdo frequentemente citadas a rapida involucdo uterina e a diminuicdo da perda de sangue
no pos-parto, a duragéo do aleitamento materno também esté associada a diminuicdo do risco de
Diabetes Mellitus Tipo Il, de artrite reumatdide, do cancro da mama e do cancro do ovario
(Giugliani, 1994; Levy e Bértolo, 2012; American Academy of Pediatrics, 2014).

Por todos os beneficios que o leite materno fornece, a OMS e a UNICEF recomendam o
aleitamento materno exclusivo até aos seis meses e, a partir desta idade, a introducdo de
alimentos complementares mantendo o aleitamento materno até, pelo menos, aos vinte e quatro
meses.

A mulher sempre amamentou, o aleitamento materno ndo é uma pratica nova, no
entanto esta préatica, que foi transmitida e perpetuada de geracdo em geracdo, tem vindo a ser
substituida por outras.

Os conhecimentos cientificos acerca do aleitamento materno tém vindo a aumentar
significativamente nas ultimas décadas. E cada vez maior o nimero de médes que procura
informacdo acerca do aleitamento materno e tem aumentando o nimero das que iniciam a
amamentacgdo. Segundo Levy e Bértolo (2012) ha estudos portugueses gue mostram que mais de
90% das maes iniciam o aleitamento materno, no entanto, quase metade deixa de amamentar no
primeiro més de vida do bebé.

O abandono precoce € considerado pela OMS e pela UNICEF um problema de saude
publica, apoiar a amamentagdo exclusiva até aos seis meses € uma recomendagdo mundial de
salde publica (Cattaneo, 2004). A OMS considera o aleitamento materno exclusivo, a pratica de
amamentar o bebé que recebe apenas leite materno (da mée ou de outra pessoa) diretamente da
mama ou extraido dela, e nenhum outro liquido ou sélido a excecdo de suplementos vitaminicos
ou medicamentos.

Os profissionais de satde desempenham um papel preponderante no incentivo a pratica
e a manutencdo do aleitamento materno. Em particular, os enfermeiros, na interagdo que

estabelecem com a utente e a familia, realizam educacéo para a satde pertinente favorecedora
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da adesdo a pratica da amamentacdo, orientam essa pratica e acompanham 0 processo
promovendo uma experiéncia de aleitamento de sucesso.

A Ordem dos Enfermeiros (2010:11) no plano de atividades e orcamento referente ao
projeto “Amamentacdo”, nos Agores, refere que:

tendo em conta a importancia da amamentagdo como processo natural
de alimentar o bebg, e os consequentes ganhos em salide para a crianca e para a
mde, € responsabilidade dos enfermeiros, como pilares da educagdo em sadde
da comunidade, apoiar esta pratica, contribuindo, assim, para aumentar a taxa
de aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida.

Sendo enfermeira nos cuidados de salde primarios e fazendo parte de um projeto
implementado no centro de salde de Belmonte, desde 2002, com vista a promocao do AM, em
particular aumentar a adesdo e a pratica da mesma, intitulado Curso de Preparacdo para a
Amamentacdo, em que sao realizadas por profissionais de salde sessdes de educacdo para a
salde, em grupo, destinadas a gravidas e respetivos companheiros e maes que desejem
participar. Neste ambito, Lima (2010) realizou um estudo, na area de abrangéncia do centro de
salde, cujas conclusGes apontam para elevadas taxas de prevaléncia do AM, reforcam a
importancia dos profissionais de salde enquanto fontes de informacédo, aconselhamento e apoio.
Esse trabalho sugere que “apds o conhecimento das taxas de prevaléncia da amamentagdo e com
a tendéncia de diminuicdo da idade de introducdo das férmulas infantis adaptadas (FIA), parece
pertinente a realizacdo de um estudo acerca do AME nesta populagdo” (Lima, 2010:26).

Neste contexto e face ao desconhecimento da existéncia de estudos acerca do AME na
area de abrangéncia do centro de saude de Belmonte conjugado com o desejo de obtencdo do
grau académico de mestre em enfermagem comunitaria enveredou-se por um trabalho de
investigacdo acerca da préatica do aleitamento materno exclusivo até aos seis meses e perceber
quais os fatores que determinam e condicionam essa pratica.

Desenvolveu-se a investigacdo no centro de saude de Belmonte pelo facto da
investigadora ser enfermeira nesse local, ter acesso facilitado a respetiva populacdo e
desenrolou-se no periodo entre Agosto 2013 e Janeiro 2014,

Definiu-se um estudo descritivo simples, com uma abordagem qualitativa onde se
pretende:

v Determinar a prevaléncia e a duracdo do aleitamento materno exclusivo na area de
abrangéncia do centro de salide de Belmonte;

v Conhecer os fatores favoraveis a pratica do aleitamento materno exclusivo;

v Identificar os fatores que interferem com a pratica do aleitamento materno exclusivo.
Tem-se consciéncia que os fatores favoraveis e o0s que interferem com a pratica do

aleitamento materno exclusivo sdo mdaltiplos, este estudo pretende debrugar-se sobre as
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percecdes das maes acerca desta pratica, do suporte da rede social e institucional, das
dificuldades e criticas sentidas durante a pratica do AME e, por ultimo, sobre os motivos
apresentados pelas mées para o abandono da pratica.

Este relatério visa expor o percurso desenvolvido ao longo da investigagdo e encontra-
se estruturado em duas partes. Na primeira parte, elabora-se uma sintese dos factos histéricos
mais importantes e evidencia-se a real importancia do aleitamento materno e procede-se a
justificacdo da importancia do aleitamento exclusivo até aos seis meses de idade. Para isso, foi
feita uma revisdo da literatura relevante para a determinagdo do “estado de arte” neste dominio,
foram identificados dados disponiveis, em Portugal, acerca da incidéncia e prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo até aos seis meses e dos fatores determinantes e condicionantes
acerca desta pratica. Para esse efeito foram consultados documentos oficiais da OMS, da
UNICEF, da American Academy of Pediatrics, da Associacion Espafihola de Pediatria, da La
Leche League Internacional na Web e foram, igualmente, consultadas monografias
especializadas em AM destinadas a profissionais de salde, artigos cientificos, dissertacdes de
mestrado e teses de doutoramento sobre aleitamento materno. A segunda parte diz respeito a
fase metodoldgica, onde € descrito o tipo de estudo realizado, os objetivos de investigacdo, a
populacdo/amostra selecionada, o instrumento de colheita de dados e por Gltimo a analise dos
dados obtidos e a discussdo dos resultados.

Sendo o desmame precoce uma realidade, este estudo tem como pretensdo contribuir
para uma melhor compreensdo do fenémeno e aprofundar conhecimentos acerca do problema,
de modo a permitir o desenvolvimento de interveng6es que favorecam a adesdo e a manutengdo
da pratica do aleitamento materno exclusivo, uma vez que compete ao enfermeiro especialista
de saude comunitaria desenvolver programas e projetos de intervencdo com vista a capacita¢do
e “empowerment” das comunidades na consecugdo de projetos de salde (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).
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PARTE I

ENQUADRAMENTO TEORICO



1- ALEITAMENTO MATERNO

A alimentacdo constitui um dos aspetos mais importantes para a saude da crianca,
principalmente nos primeiros anos de vida. Até ha algumas décadas atrés o aleitamento materno
era uma funcdo bioldgica praticada pela maioria das maes, sem este a crianga tinha poucas
possibilidades de sobreviver.

O aleitamento materno assumiu sempre um papel fundamental na sobrevivéncia humana
e 0 recurso a substitutos do leite materno, era pratica inexistente, “a amamentagdo ndo é uma
pratica nova, a mulher sempre amamentou ao longo da histéria da Humanidade” (Pereira,
2006:31).

Mesmo antes de Hipdcrates ja se sabia que uma alimenta¢do adequada evitava doencas.
Hipdcrates foi um dos primeiros a reconhecer os beneficios da amamentacédo, tendo observado
uma maior mortalidade entre os bebés que ndo eram amamentados. Os povos da Babil6nia
(2500 AC) e do Egipto (1500 AC) amamentavam as suas criangas por um periodo de dois a trés
anos, ja nesta época existiam as amas de leite, sobretudo entre os romanos (Vinagre, Diniz e
Vaz, 2001; Talayero, 2004).

No século XVIII, aumentou consideravelmente a mortalidade infantil, “a pratica de
amamentar ndo era mais vista pelas pessoas da elite europeia com admiracdo, com incremento
das amas de leite mercenarias como um hébito rotineiro” (Vinagre, Diniz e Vaz, 2001:2).

Em 1838 descobriu-se que o leite de vaca tinha maior quantidade de proteinas que o
leite materno e, nos finais do século XIX, sobretudo na Europa, terd comecado a usar-se o leite
de vaca ou de cabra para, de forma continuada e relativamente generalizada, substituir ou
complementar o leite materno, durante os primeiros meses de vida (Pereira, 2000).

A descoberta da esterilizacdo por Pasteur terd tido um papel determinante, permitindo
reduzir alguns riscos do aleitamento artificial, como o das doencas gastrointestinais e, em 1911,
inicia-se a era do aleitamento artificial (Vinagre, Diniz e Vaz, 2001).

E no inicio do século XX que a amamentagio deixa de ser uma pratica comum a todas
as mulheres, devido a industrializagdo, a entrada da mulher no mundo do trabalho, a reducéo da
importancia da maternidade e as descobertas dos leites artificiais, tendo repercussfes na salde

da crianca e da mulher (Vinagre, Diniz e Vaz, 2001; Talayero, 2004; Levy e Bértolo,2012).
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O desmame precoce pode ser atribuido a forma intensa como a vida da mulher na
sociedade moderna se tornou ap6s a sua emancipagao, tendo cada vez mais um papel ativo na
sociedade, ao contrario do que acontecia quando a mulher ficava em casa a cuidar dos filhos
(Bordalo, 2008).

Também foram surgindo ddvidas acerca da importancia da amamentacdo, levando a
diminuicéo da taxa de aleitamento materno. Com o surgimento dos leites artificiais, verificou-se
um aumento das taxas de morbilidade e mortalidade infantil (por infecbes e desnutrigdo),
questionou-se o valor destes Ultimos e surgiram investigac6es que concluiram pelo valor real do
leite materno (Cardoso, 2006).

Foram as mulheres com maior escolaridade que deixaram de amamentar, seguindo-se as
mulheres com menor escolaridade, tendo consequéncias gravissimas na mortalidade infantil. A
partir da década de 70, verifica-se um retorno a préatica do aleitamento materno; em 1979 a
OMS/UNICEF realcou os efeitos negativos do desmame precoce, em 1989 é elaborada a
Declaracdo sobre Protecdo, Promocdo e Apoio do Aleitamento Materno, para que todos 0s
setores da sociedade, em especial os pais, sejam informados sobre a alimentacdo da crianca, as
vantagens do AM e tenham acesso a educacgdo sobre 0 AM e recebam apoio para a sua pratica.
Em 1990, em Florenca surge a Declaracdo de Innocenti para que os governos adotem medidas
para conseguir uma cultura do AM e um ano apds, da-se a iniciativa Hospital Amigo dos Bebés
da OMS / UNICEF.

1.1-O LEITE MATERNO

O leite materno estd associado ao ciclo reprodutor da mulher, sendo a lactacdo um
processo fisioldgico normal (Galvéo, 2006).

O leite materno foi, durante quase toda a existéncia da humanidade, o Unico alimento do
recém-nascido e do lactente. E um alimento completo e vivo, tem uma grande complexidade
bioldgica uma vez que é composto por nutrientes, substdncias imunoldgicas, enzimas,
hormonas, fatores de crescimento e células vivas do sistema imunitario (macroéfagos, linfdcitos).
E impossivel de copiar porque, atualmente, ainda ndo se conhecem todos os seus elementos, e
mesmo que se tente fazé-lo com os leites artificiais nunca se conseguirdo os mesmos efeitos que
0 leite materno produz no organismo (Molina, 2004).

O leite materno estd biologicamente ajustado as carateristicas e as necessidades do

bebé, modificando gradualmente a sua composicdo e quantidade.
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Apos o parto, a secrecdo inicial da mama é denominada colostro, € o primeiro leite que
0 corpo prepara para 0 bebé, sendo o alimento perfeito para o recém-nascido. E um liquido
branco transparente ou de cor amarelo-liméo intensa, com aspeto cremoso/viscoso, ja presente
por vezes no Ultimo trimestre da gravidez. O colostro € Unico e especial, porque um recém-
nascido alimentado exclusivamente com o colostro permite-lhe uma imunizacgao protetora que o
leite adaptado ndo permite, uma vez que as qualidades do colostro sdo Unicas (Saenz, 2005).

Nenhum outro liquido (dgua, leite adaptado ou soro glicosado) pode ser tdo benéfico
nos primeiros dias, especialmente para os prematuros que precisam de um escudo extra gque
reforca as suas defesas. E muito rico em proteinas, vitaminas, sais minerais e lactose sendo
facilmente digerivel e gragas as suas propriedades laxantes estimula a saida do mecdnio,
ajudando a prevenir a ictericia (Akré, 1994; Molina, 2004; Saenz, 2005).

O colostro tem uma quantidade elevada de imunoglobulinas, especialmente IgA’s, que,
conjugadas com outros anticorpos formados na prépria glandula mamaria, fornecem ao recém-
nascido a primeira imunizacdo pos-parto, favorecendo o desenvolvimento do seu sistema
imunitario (Molina, 2004).

Pode existir desde as vinte semanas de gestacdo, o colostro é segregado pela glandula
mamaria nos primeiros dois ou trés dias a seguir ao parto, e depois vai evoluindo
progressivamente para o leite de transicdo. Este leite é assim designado por ter uma composi¢ao
intermédia, que varia de dia para dia, até alcancar a composicdo do leite maduro. E produzido
entre 0 quarto e o décimo quinto dia depois do nascimento do lactente (designada subida do
leite) e a sua producdo prolonga-se por uma ou duas semanas e 0 aspeto deste leite é mais
diluido que o colostro (Molina, 2004).

Devido a essa aparéncia mais liquida do leite de transicdo, as maes ficam preocupadas
por pensarem gue o seu leite ndo tem qualidades nutritivas para alimentar o seu filho e algumas
destas manifestam a vontade de desistir de amamentar, sendo essencial esclarecé-las que é
normal e que este fornece também a agua suficiente ao recém-nascido, mesmo nos periodos de
maior calor (Cardoso, 2006).

O leite de transicdo sofre alteracOes graduais conforme as necessidades do recém-
nascido, diminuem as concentracfes de imunoglobulinas e as vitaminas lipossoluveis e aumenta
0 aporte calorico e as concentragdes de vitaminas hidrossoluveis, lipidos e lactose (Molina,
2004).

A partir da terceira semana apds o nascimento surge o leite maduro carateriza-se por
apresentar uma cor branca e, ndo ser tdo diluido como o leite de transicdo. Composto
essencialmente por agua e substancias nutritivas: gorduras, hidratos de carbono, proteinas e

minerais e vitaminas (Sainz, 2003).
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A sua producdo aumenta com as necessidades do lactente e, nesta terceira fase, o leite
também apresenta modificages, em funcdo da etapa da amamentagdo, da hora do dia, da
nutricdo da mée e da idade do bebé. No inicio da mamada, ¢ normalmente mais acinzentado e
aguado, rico em proteinas, lactose, vitaminas, minerais e agua e, no final da mamada, costuma
ser mais branco e rico em energia, pois contém mais gordura (Molina, 2004). E é o alto teor
lipidico no leite do final da mamada (o chamado leite posterior) que induz a sensacdo de
saciedade, pois cerca de metade da energia fornecida pelo leite materno ¢ mediada por gorduras.

O bebé precisa de ambos os tipos de leite, sendo importante que seja o lactente a parar
espontaneamente de mamar. Se a mée interrompe precocemente a mamada, ndo permite que o
lactente esvazie a mama, deste modo, a crian¢a podera nao receber o leite do final da mamada e,

consequentemente, a refeicdo € menos energética (Cardoso, 2006).

1.2 — A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

Para Akré (1994:22) “o leite humano é muito mais do que uma simples colec¢do de
nutrientes, € uma substancia viva de grande complexidade bioldgica, activamente protectora e
imunomoduladora”. Apresenta-se como o alimento ideal para a nutricdo infantil, principalmente
nos primeiros meses de vida da crianca, beneficiando a crianca desde o nascimento
prolongando-se os seus efeitos durante anos apds se ter produzido o desmame; ndo devendo ser
apenas uma alternativa, mas sim a primeira escolha para a alimentacgéo infantil (Maia, 2007).

Devido as suas propriedades nutritivas, anti-infeciosas e imunolégicas, sdo inegaveis as
inimeras vantagens do leite materno para o lactente. A OMS acrescenta que para crescer e
desenvolver-se, o recém-nascido precisa de alimentacdo apropriada, de protecdo contra as
infecBes e de um ambiente adequado; e nenhum periodo da existéncia humana € mais critico
para o estabelecimento das bases de uma boa salde, nem mais vulnerdvel aos traumas e as
ruturas, do que os primeiros meses de vida de um bebé (Cardoso, 2006).

As proteinas do leite materno contém todos os aminoacidos em quantidades necessarias
para o desenvolvimento do cérebro e sistema nervoso do bebé (Sainz, 2003).

O leite materno tem efeito protetor sobre as alergias, nomeadamente as especificas para
as proteinas do leite, fazendo com que os bebés tenham uma melhor adaptacdo a outros
alimentos, estimulando também o desenvolvimento do sistema imunitario (Levy e Bértolo,
2012). Segundo Maia (2007) os bebés que ndo sdo amamentados desenvolvem com mais

frequéncia dermatites atdpicas, problemas respiratérios e asma.
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Contém tudo o que o recém-nascido necessita nos primeiros meses e favorece o
crescimento adequado do bebé e ao utilizar os musculos e a dindmica muscular oral durante a
amamentacgdo, diminuem os problemas relacionados com a ortodontia que sdo frequentes nas
criangas ndo amamentadas (Pereira, 2004).

As vantagens da amamentacdo estdo bem documentadas e baseadas em evidéncia
cientifica acumulada nos Gltimos anos, sendo inimeras e bastante conhecidas, quer a curto, quer
a longo prazo. Atualmente existe evidéncia cientifica suficiente para afirmar que criancas que
nao usufruiram do leite materno apresentam mais doengas, de maior duracdo e mais graves
quando comparadas com criangas que usufruiram dele (Maia, 2007).

A amamentacdo previne as infe¢es gastrointestinais, respiratorias, urinarias, 0sseas,
articulares, as otites médias (Akré, 1994; Lima, 2010; Levy e Bértolo, 2012; American
Academy of Pediatrics, 2014). “E preciso ter em conta que a amamentagdo niio previne apenas
doengas banais” e o aleitamento artificial esta associado a um maior risco de meningite, de
leucemia e de morte subita (Gonzalez, 2005:245).

O aleitamento materno apresenta beneficios a longo prazo, tais como a prevencdo do
excesso de peso e da obesidade, da hipertensdo arterial, da hipercolesterolémia, da Diabetes
Mellitus tipo 1 e 2, do linfoma, da leucemia, da artrite reumatdide e da doenca de Crohn
(Cardoso, 2006; Levy e Beértolo, 2012; American Academy of Pediatrics, 2014).

Favorece, ainda, o desenvolvimento psicomotor e social das criancas e segundo Kramer
(2008) existem fortes evidéncias que o aleitamento materno prolongado e exclusivo melhora o
desenvolvimento cognitivo avaliado atraves do QI.

Muitas vezes fala-se dos beneficios fisicos do leite materno e subestima-se os outros
beneficios, sendo estes “tan importantes o mas que aquellos” (Sainz, 2003:20). A amamentacdo
proporciona seguranca e conforto ao bebé, o contacto pele a pele oferece ainda seguranca e
protecdo proporcionando um pleno desenvolvimento do bebé. O aleitamento materno promove
o fendbmeno mais importante para o bom desenvolvimento e sobrevivéncia da crianca — a
vinculagdo, uma vez que o contacto fisico entre a mée e a crianga durante o aleitamento materno
permite uma proximidade diaria, refor¢cando os lacos afetivos e de confianga mutua (Cardoso,
2006). Esta proximidade entre mée e filho ajuda também na prevencdo de maus-tratos na
infancia (Bordalo, 2008).

Os beneficios do leite materno ndo se restringem apenas as criangas, as maes também
beneficiam com a amamentagdo. Relativamente as vantagens para a méde, facilita a rapida
recuperacao uterina, proporcionando uma recuperacdo rapida de todo o corpo feminino, isto é, a
mae volta ao seu peso habitual mais rapidamente; reduzindo o risco de hemorragia uterina no

pos-parto, contribuindo para a melhoria da anemia da gravidez, diminui ainda, o risco de cancro
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da mama e do ovario e diminui o risco de osteoporose pos-menopausa, de Diabetes Mellitus
tipo 2 e da artrite reumatoide.

De acordo com Akré (1994), Rubio (2004) e Levy e Bértolo (2012) funciona ainda
como um método anticoncecional fisiolégico porque promove a infertilidade lactacional,
designado por LAM (Lactational Amenorrhoea Method) desde que a mée permaneca em
amenorreia, a amamentacdo seja exclusiva (a crianca ndo recebe nenhum liquido ou alimento
além do leite materno) ou quase exclusiva (apenas uma refeicdo semanal poderd ndo ser de
origem materna), com mamadas diurnas e noturnas (ndo devendo ser superior a seis horas o
intervalo entre as mamadas) e o0 bebé tenha menos de seis meses de idade (DGS, 2008).

Sainz (2003) acrescenta que a amamentacdo também previne as depressdes pos-parto,
visto que a ocitocina tem um efeito euforizante e tranquilizador. A nivel pessoal aumenta a auto-
estima da mae, ao verificar que o seu bebé estd a evoluir adequadamente s6 com o seu leite, e
sentir-se-a mais segura e menos ansiosa (Pereira, 2006; Levy e Bértolo, 2012).

O leite materno é o melhor alimento que uma mae pode dar ao seu recém-nascido, nao
sO considerando a sua composicdo, como também pelo aspeto emocional e pelo vinculo afetivo
que se estabelece durante a amamentagdo, sendo uma experiéncia especial, singular e intensa
(Velilas, 2004).

O aleitamento materno €, igualmente pratico e econdémico porque o leite materno esta
sempre pronto a uma temperatura ideal, ndo se perde tempo a preparar o biberdo e € gratuito,
ndo se gasta dinheiro em leites artificiais e materiais de apoio a alimentacao artificial. A familia
tem, deste modo, maior qualidade de vida e bem-estar, e indices de satisfacdo e felicidade mais
elevados (Levy e Bértolo, 2012).

O aleitamento materno tem vantagens nao so6 para a familia como também tem impacto
econdmico, ecoldgico e biol6gico; as criangas mais saudaveis constroem uma sociedade mais
saudavel, logo mais rentavel e equilibrada, e pelo facto da crianca ser mais saudavel, verifica-se
uma diminuicdo dos custos pela menor incidéncia de alergias, doencas infeciosas, certos tipos
de cancros, diabetes, esclerose maltipla, doenca de Chron, entre outras (Pereira, 2004; Cardoso,
2006).

Bordalo (2008) acrescenta que o leite materno é um produto bio-ecolégico, natural,
renovavel, ndo utiliza equipamentos nem recipientes que em muitos casos ndo podem ser
reciclados nem sdo biodegradaveis, ndo exigindo gasto energético nem consome recursos para a
sua producdo, ndo origina desperdicios, libertacio de toxinas ou gases poluentes. E talvez o
Gnico alimento produzido e entregue ao consumidor sem poluir, sem provocar desperdicios e

sem necessitar de embalagem (Maia, 2007).
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Torna-se necessario promover e divulgar as vantagens do leite materno a curto e a longo
prazo. Estes esforgos sdo visiveis depois de décadas em que se optou pelo aleitamento artificial
com consequéncias nefastas. Amamentar ressurge em todo o mundo como um facto, em
consequéncia da promocéo e divulgagdo das vantagens do leite humano (Pereira, 2004).

Gonzalez (2005:243) acrescenta que “os beneficios para a salde sdo habitualmente
utilizados como argumento para a promoc¢do da amamentagdo” no entanto, a estratégia mais
apropriada ndo serd apenas dizer que o leite materno contém anticorpos e protege contra a
diarreia, mas reforcar a técnica de amamentacdo, durante milhdes de anos as maes
amamentaram sem conhecer as vantagens da amamentagdo. Alguns especialistas, consideram o
aleitamento artificial normal e a amamentagdo um extra, ““(...) a amamentacao é que ¢ normal e,
deve servir de referéncia para comparagGes com qualquer outra forma de alimentagdo. Seria

mais correto, portanto falar de “riscos do aleitamento artificial” (...).”

22



2 - ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

As vantagens do aleitamento materno exclusivo sdo multiplas e ja bastantes
reconhecidas, “existindo um consenso mundial de que a sua pratica exclusiva é a melhor
maneira de alimentar as criangas até aos seis meses de vida” (Levy e Bértolo, 2012:8).

Antes de mais torna-se importante esclarecer o significado de aleitamento materno
exclusivo e o conjunto de categorias do aleitamento que a OMS (2001) definiu:

- aleitamento materno: o bebé recebe leite materno (da mée ou de outra pessoa)
diretamente da mama ou extraido dela, independentemente de outros alimentos liquidos,
solidos ou semi-sélidos que possa receber;

- aleitamento materno exclusivo: o bebé recebe apenas leite materno (da mae ou
de outra pessoa) diretamente da mama ou extraido dela, e nenhum outro liquido ou
solido a excecdo de suplementos vitaminicos ou medicamentos;

- aleitamento materno predominante: a fonte predominante da alimentacdo do
bebé é o leite materno (da mée ou de outra pessoa) diretamente da mama ou extraido
dela, embora possa receber dgua ou solucBes aquosas (dgua acucarada, cha, sumos de
fruta), suplementos vitaminicos e minerais e soro glicosado. Esta categoria ndo abrange
alimentos semi-solidos, como papas ou sopa, nem leite ndo humano; aleitamento
materno exclusivo e aleitamento materno predominante juntos formam a categoria
aleitamento materno total,

- aleitamento materno complementado: o bebé recebe leite materno e outros
alimentos liquidos, sélidos ou semi-sélidos, incluindo leite ndo humano.

As davidas e controvérsias sobre a duracdo apropriada da amamentacdo exclusiva
surgidas no final dos anos 70 persistiram até 2001. A OMS desde 1979 recomendava o
aleitamento materno exclusivo durante quatro a seis meses e introducdo posterior de
alimentacdo complementar; a UNICEF, desde 1993, preconiza a introducdo de alimentos
complementares a partir dos seis meses €, em 1997, a American Academy of Pediatrics declara
gue o aleitamento materno exclusivo é o alimento étimo durante os primeiros seis meses. Nao
existia um consenso unanime sobre a duracdo 6tima do aleitamento materno exclusivo, a OMS
consciente da importancia de um consenso sobre a duragdo Gtima deste tipo de aleitamento,
efetou uma revisdo da literatura cientifica acerca de diferentes pardmetros relacionados com o
crescimento, morbilidade, doengas atopicas, desenvolvimento motor, recuperagdo de peso apos
0 parto e amenorreia e comparando os dados destes parametros em criangas com aleitamento
materno exclusivo durante trés a quatro meses e criangcas com AME até aos seis meses, concluiu

gue o aleitamento materno exclusivo durante seis meses proporciona mais beneficios para o
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bebé e para a mae. Demonstrou ainda, que o crescimento infantil ndo melhora com a introdugéo
da alimentacdo complementar antes dos seis meses e, em paises em vias de desenvolvimento,
esta introducdo precoce estd associada a um aumento da morbilidade, em especial
gastrointestinal. A evidéncia cientifica atual permite concluir que nos bebés amamentados com
leite materno em exclusivo, ndo é necessaria a introducdo de alimentos complementares antes
dos seis meses de idade (Giugliani, 2000).

Desta forma as recomendacdes da Assembleia Mundial da Organizacdo Mundial da
Saude incluem o aleitamento materno exclusivo até ao sexto més de vida e aleitamento materno
complementado até aos dois ou mais anos, pelos beneficios que dai decorrem para a salde e
bem-estar do bebé, da mée, para o0 ambiente e para a sociedade (Giugliani e Monte, 2004).

A Estratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e Criangas na 12 Infancia adotada
por todos os Estados-Membros da OMS (2001:3) refere:

enquanto recomendacdo global de salude publica, a alimentacdo das
criangas durante os primeiros 6 meses de vida deve ser exclusivamente por
amamentacdo, para que se obtenham taxas ideais de crescimento,
desenvolvimento e salde. Apds este periodo, de modo a suprir as suas
necessidades  nutricionais, as criancas devem receber alimentos
complementares seguros e adequados do ponto de vista nutricional,
continuando a amamentacao até aos 2 anos ou mais.

O aleitamento materno exclusivo permite um desenvolvimento 6timo do recém-nascido
até aos seis meses e o efeito protetor do aleitamento materno depende da duracdo da sua
exclusividade (Agence Nationale d”Accréditation et d’Evaluation en Santé, 2002).

Criancas amamentadas em exclusividade até aos quatro meses tém um risco quatro
vezes superior de desenvolver pneumonia comparativamente as criangas amamentadas
exclusivamente até aos seis meses de idade (American Academy of Pediatrics, 2014). Ha
evidéncias cientificas que mostram que existe uma reducgdo do risco de leucemia relacionada
com a duracdo do aleitamento materno exclusivo, existindo uma reducdo de 20% no risco de
leucemia linfocita aguda e de 15 % no risco de leucemia mieldide aguda em criangas
amamentadas em exclusividade por um periodo superior ou igual a seis meses, a amamentacéo
exclusiva inferior a seis meses também confere protecdo mas com menor magnitude (12% e
10% respetivamente) (idem).

Também foram observados aumentos estatisticos do QI associado a préatica do
aleitamento materno exclusivo até aos trés meses e dos trés aos seis meses, o0 aumento de QI
mais significativo verificou-se na préatica do aleitamento materno exclusivo durante seis ou mais

meses (Kramer, 2008).
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Em 2009, Kramer publicou a revisdo sistematica das evidéncias sobre esta questdo
sugerindo que o aleitamento materno exclusivo por seis meses tem varias vantagens em
detrimento da amamentacdo exclusiva por trés a quatro meses seguidos de aleitamento misto.

Atualmente, a Sociedade Portuguesa de Pediatria enfatiza os beneficios para a satde do
aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida, concluindo “¢é desejavel
o0 aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida, ja que supre de modo
adequado todas as necessidades nutricionais do lactente, para além de todas as vantagens ndao
nutricionais amplamente conhecidas” (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2012:35).

A partir dos seis meses de idade as necessidades nutricionais do lactente ndo podem ser
supridas apenas pelo leite materno e é a partir desta idade que a maioria das criancas atinge um
estagio de desenvolvimento geral e neuroldgico que a habilita a receber outros alimentos que
nao o leite materno, relativamente a mastigacdo, degluticdo, digestdo e excrecdo (Giugliani e
Monte, 2004).

Iniciar a introducdo de alimentos complementares a partir dos seis meses também
favorece a mae, prolongado a amenorreia pos-parto e funcionando ainda como um método

anticoncecional, dependendo a sua eficacia da exclusividade da amamentagao.

2.1 - APRATICA E A DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Na Europa em relacdo aos dados da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos
trés meses e do aleitamento materno parcial aos seis meses, os dados mostram que a pratica
varia consideravelmente entre os paises, no Luxemburgo em 1994, a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo aos trés meses era de 32 % e a prevaléncia de aleitamento materno parcial
aos seis meses era de 24 %; na Suécia em 1993, a prevaléncia de AME aos trés meses era de
90% e a prevaléncia de aleitamento materno parcial aos seis meses era de 65% e, por ultimo, na
Alemanha em 1996, a prevaléncia do AME aos trés meses era de 60% e de 45% a prevaléncia
de aleitamento materno parcial aos seis meses (OMS, 2000; cit. por Agence Nationale
d’ Accréditation et d’Evaluation en Santé, 2002).

Relativamente a evolugdo da duracdo do AME em Portugal, a partir de dados colhidos
dos Inguéritos Nacionais de Saude do Ministério da Saude (2007), verifica-se que tem vindo a
aumentar, assim no que diz respeito as criancas amamentadas em exclusivo até aos trés meses,
eram em 1995/1996 cerca de 35%, em 1998/1999 cerca de 50 % e em 2005/2006 cerca de 60%.

Em relacdo as criancas amamentadas até aos seis meses de idade, eram em 1995/1996 cerca de
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21%, em 1998/1999 cerca de 27% e em 2005/2006 cerca de 37%, ndo existindo dados acerca do
AME aos seis meses.

Segundo a DGS (2013:4) “a proteccdo, promog¢éo e apoio do aleitamento materno sao
uma prioridade. As baixas taxas de aleitamento materno ou a sua cessacdo precoce tém
importantes implicacOes desfavoraveis (...) além disso, resultam num aumento das despesas do
Servico Nacional de Saude, bem como no aumento das desigualdades sociais”, pelo que foi
criado em 2010 a base de dados Registo do Aleitamento Materno (RAM), para monitorizar o
aleitamento materno.

A DGS (2013:24) acrescenta ainda que “a base de dados RAM configura um registo
nacional especifico e ainda recente, pelo que este primeiro relatério apresenta a abordagem
inicial da monitorizagdo da situagdio do AM em Portugal”. Assim os dados relativos a
prevaléncia do AME, obtidos a nivel dos cuidados de saude primarios, referem uma taxa de
54,5 % aos dois meses, 50,2% aos trés meses, decrescendo para 35,3% aos quatro meses e
22,4% aos cinco meses (idem).

Em Portugal, foram ja publicados estudos que descrevem a préatica do aleitamento
materno exclusivo na area de influéncia de algumas instituicbes, Sarafana et al. (2006) fazem
referéncia a taxas de AME de 95% & data da alta da maternidade, 36% aos trés meses e 25% aos
seis meses no Servico de Pediatria do Hospital Garcia de Orta em Almada; Sandes et al. (2007)
apontaram para taxas de AME de 77,7% a data da alta da maternidade e de 40,4% e 17,3% aos
trés e seis meses no Hospital de Santa Maria Lisboa; em 2007 Caldeira, Moreira e Pinto referem
taxas de AME de 98% a data da alta da maternidade, 42% aos trés meses e 34% aos seis meses.
No Concelho de Portimdo, Carneiro e Galvao (2012) num estudo recente concluiram que 18,7%
das maes amamentavam em exclusivo aos seis meses. Silva (2013) no seu estudo verificou que
a prevaléncia do AME ao terceiro e ao quinto més, foi respetivamente de 63,6% e 36,4%.

No nosso pais apesar das taxas de AM a data da alta da maternidade ultrapassarem as
metas da OMS, aos seis meses este valor fica muito aquém da meta proposta pela OMS de 50%
de criangas com AME até esta idade, ndo cumprindo as recomendacdes da OMS e UNICEF.

As baixas taxas de prevaléncia do AM devem ser consideradas como um problema de
salide publica, uma vez que podem ter implicagdes desfavoraveis para a satde, resultando num

aumento das despesas do SNS e das desigualdades na salde (Cattaneo, 2004).
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22 - FATORES DETERMINANTES E FATORES CONDICIONANTES DO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Os fatores associados a pratica e a duracdo do aleitamento materno exclusivo sao varios
e atuam em momentos diferentes, antes e durante a gravidez, durante e ap6s o parto e ainda
depois da alta clinica.

Cerca de 98% das mulheres sdo fisiologicamente capazes de amamentar e a decisdo por
parte da mulher de amamentar é tomada muito antes do parto, “a luz do enquadramento teérico
podemos referir que a decisdo da mulher em amamentar acontece com bastante frequéncia ainda
antes de engravidar” (Skinner et al., 1997 e Vale et al., 1982; cit. por Galvao, 2006). Segundo
Cordeiro e Carvalho (1990; cit. por Galvdo, 2006) a decisdo de amamentar deve ser tomada o
mais precoce possivel, de preferéncia antes do parto ou mesmo antes da gravidez. Sendo o
desejo de amamentar ja na gravidez um sinal positivo para o éxito da pratica do aleitamento
materno (Martins e Moleiro, 1994; cit. por Galvao, 2006).

Estudos internacionais de Bacon (1976) e Rodriguez et al. (1998, cit. por Pereira, 2006)
apontam a idade da mae, o nimero de filhos e a exposi¢cdo anterior em amamentacdo como
fatores importantes para a decisdo do aleitamento.

E importante evidenciar o papel do pai na decisio da amamentagdo, uma vez que é
fundamental a sua valoriza¢do na promocao e apoio da mesma, visto que a opinido favoravel do
pai é um dos principais fatores a influenciar a decisdo da mée acerca de amamentar. O pai deve
acompanhar o seu filho e mulher em todas as atividades, para além de participar nas questdes
ligadas ao aleitamento materno (Giugliani, 1994; Pereira, 2006). Segundo Galvdo (2006:111)
“uma das melhores pessoas para a auxiliar € sem duvida o marido, quem melhor a conhece, sabe
os seus gostos, desejos e preocupacdes e na qual mais confia e a apoia nos momentos dificeis.”

Na maior parte dos paises, ap6s o declinio do AM deu-se o0 recomeco da amamentacao,
verificando-se que as taxas de aleitamento subiram nas classes sécio-econémicas mais altas e
com nivel de escolaridade mais elevado, mantendo-se esta tendéncia (Ahlvwalia et al., 2003;
cit. por Pereira, 2006). Os estudos de Alves et al. (1999), Pereira (2000), Lopes e Marques
(2004), Sarafana et al. (2006), Sandes et al. (2007) e Caldeira, Moreira e Pinto (2007) referem
que existe uma associagdo entre a maior escolaridade materna e a duracdo do aleitamento
materno. Ainda segundo estes mesmos autores, os fatores pessoais que podem influenciar o
aleitamento materno sdo o conhecimento acerca do AM, a confianca na habilidade para
amamentar e a idade da méde. Os fatores sociais sdo o0 apoio familiar, o rendimento familiar, a
etnia, as praticas e cuidados de saude.

Segundo Giugliani (1994) e Vieira (2002; cit. por Pereira, 2006) existem muitos estudos

recentes em que os autores concluem que quando as mdes recebem informacgdo sobre
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aleitamento materno no periodo pré-natal, existe uma maior probabilidade das maes
amamentarem exclusivamente até aos seis meses. Investigagbes internacionais indicam
resultados semelhantes, em que os programas de Educacdo para a Saude no periodo pré-natal
promovem a pratica do AME.

Os profissionais de satude devem, desta forma, garantir a tomada de decisdo por parte da
mae acerca do AME, fundamentada numa informacdo correta e adequada sobre a alimentacao
ideal da crianca, sobretudo nos primeiros anos de vida, conhecimento das vantagens para a mae,
crianga, familia e sociedade, conhecimento do funcionamento da amamentagdo, como
amamentar e quais os problemas que podem surgir, como 0s prevenir e tratar, também o
conhecimento das desvantagens da introducdo precoce de leite adaptado e do uso de chupeta;
para desta forma a mulher/casal decidirem baseados em informacdo cientifica e atualizada
(Pereira, 2006).

Os enfermeiros tém um papel fundamental na promocéo, protecdo e apoio ao AM e
devem atuar no periodo pré-natal, durante o parto, pés-parto e enquanto durar a amamentacao
(OMS, 2001; cit. por Pereira, 2006). Tal como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2010)
na procura da exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro devera fornecer “informagéo
geradora de aprendizagem cognitiva ¢ de novas capacidades pelo grupo/comunidade” (Ordem
dos Enfermeiros, 2010:8) e, ainda, envolver os conviventes significativos nos processos de vida
e salde.

Para Giugliani (1994), Levy (1996) e Pereira (2000) torna-se imperioso a inclusdo do
pai na Educacdo para a Salde durante a vigilancia pré-natal, os pais informados acerca do
aleitamento materno tém uma opinido favoravel a amamentacdo. Para Chang e Chan (2003; cit.
por Pereira, 2006) também é imperativo incluir os avos.

De acordo com Pereira (2006:31)

0 AM é uma responsabilidade de todos, pois o aleitamento ndo deve
ser considerado um problema, mas sim um processo biolégico, cultural e
psicossocial, que nesta perspectiva abrangente, pela quantidade de beneficios
que proporciona, deve continuar cada vez mais a ser promovido e apoiado por
todos.

A promogao do AM é uma das formas mais eficazes de melhorar a saude das nossas
criangas” tendo beneficios também para as maes, familias, comunidade e meio ambiente. O AM
ndo se encontra totalmente promovido e apoiado em varias instituicdes, impedindo que as
criangas beneficiem deste “inicio de vida ideal” (Cattaneo, 2004:1).

As instituicdes de salde exercem muitas vezes uma influéncia negativa sobre 0 AM,
porgue continuam a utilizar praticas ha ja muito ultrapassadas (Oliveira e Vicente, 1999; cit. por

Pereira, 2006). King (1991; cit. por Galvdo, 2006) identifica entre os fatores de declinio do
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aleitamento materno, a falta de apoio dos servigos de saude, as rotinas hospitalares em muitas
maternidades que favorecem a introdugdo precoce de suplementos ou o desmame logo que a
mae volte para casa.

E fundamental que tanto médicos como restante pessoal de salde deixem de ter uma
atitude indiferente, passiva ou mesmo inadequada em relacdo a informacdo relativa ao
aleitamento materno e a alimentacdo infantil. Estas atitudes podem conduzir ao abandono da
amamentacio com todas as consequéncias negativas que dai possam advir (Galvéo, 2006). E
muito importante que as orientacdes dadas pelos profissionais de salude ndo sejam diferentes,
nem contraditorias, porque isto aumenta a angustia da mée (Pereira, 2006).

Cordeiro (1987; cit. por Galvao, 2006) refere que ““ o pessoal médico e de enfermagem
nem sempre tem presente a importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento
somatico e psicoafetivo harmonioso da crian¢a”. As davidas por parte dos profissionais de
salde sobre a conveniéncia do aleitamento materno exclusivo constituem um elemento negativo
para a mae que necessita de apoio.

Segundo Alves et al. (1999) os profissionais de salde ndo estdo preparados para
informarem e apoiarem as maes que amamentam e revelam que o médico (por vezes o pediatra)
é o principal responsavel pela introducdo de biberdo ou de alimentos sélidos precocemente.
King (1991; cit. por Galvéo, 2006) associa também o facto dos profissionais que trabalham nos
centros de salde ndo saberem como orientar as mulheres acerca dos problemas com a
amamentacao.

Segundo Pereira (2006:43):

a quem atribuir as causas reais do desmame precoce? Sera aos
profissionais de salide responsaveis por cada area de apoio a mulher desde a
gravidez, parto, pos-parto e durante a amamentagéo? Ou as causas dependerdo
da m@e? (...) Ou parte desta responsabilidade podera ser atribuida ao Estado ao
ndo legislar de forma a promover a pratica do AM exclusivo até aos seis
meses?

A legislacdo portuguesa tem vindo a sofrer varias alteragdes, mas ainda ndo favorece a
pratica do AME até aos seis meses, ao implementar a Lei de Protecdo da Maternidade e
Paternidade com a duragdo de 120 dias ou 150 dias (com penalizagdo de 20% no vencimento)
gue obriga as mées a voltarem ao trabalho e interromperem o AME. A questéo da precariedade
do trabalho e o facto de as mées serem obrigadas a regressarem mais cedo ao trabalho séo
fatores condicionantes da pratica do AME até aos seis meses (Pereira, 2006). No entanto,
Gonzéalez (2005:118) contrapde referindo que “o trabalho ndo constitui um obstaculo
insuperavel”, uma vez que a duragdo média do aleitamento exclusivo ¢é inferior a duragdo da
maternidade, o que indica que a maior parte das maes abandonam o aleitamento antes e por

outros motivos.
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As taxas de incidéncia e prevaléncia do AM tém tido variagBes devido a varias razoes e
0s motivos que as mdes referem para o abandono precoce do aleitamento materno sdo o regresso
ao trabalho, as insegurangas e medos para enfrentar dores e dificuldades que podem surgir no
inicio da amamentacdo (ingurgitamento mamario, gretas), preocupagdes estéticas (mamas
“descaidas”), mitos ¢ medo que o seu leite seja insuficiente ¢ que o filho passe fome, e por
altimo a interferéncia negativa do marido e dos familiares (Cardoso, 1999; cit. por Pereira,
2006).

As causas de desmame também diferem de acordo com o momento de interrupcao do
aleitamento, as maes que amamentaram menos de trés meses, a causa do desmame foi atribuida
aos aspetos relacionados com o bebé. Quando o desmame ocorreu depois dos trés meses as
causas estdo relacionadas com a mde (regresso ao trabalho) e relacionadas com o bebé. O
desmame aos seis meses deveu-se ao regresso ao trabalho ou escolha pessoal (Williams et al.,
2000; cit. por Pereira, 2006).

Outros motivos apontados para a mde ndo amamentar ou interromper precocemente a
amamentacdo, sdo a falta de informagdo do conhecimento acerca do processo fisioldgico da
lactacdo e o desconhecimento da maior parte das mées acerca da possibilidade de amamentarem
e produzirem leite suficiente, levando a interrup¢do da amamentacdo quando surge um pequeno
problema (OMS/UNICEF, 1989; cit. por Pereira, 2006).

“Amamentar € uma arte, arte de amar, de alimentar psicologicamente e fisicamente, e
como arte, sugere o belo, o bonito, o agradavel, o prazeroso, porém a atitude da mulher perante

a amamentacao é que pode tornar este processo um problema” (Pereira, 2006:50).
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PARTE Il

ESTUDO EMPIRICO



1-METODOLOGIA

No inicio de uma investigacdo ou de um trabalho, o cenario é quase sempre idéntico,
sabe-se vagamente 0 que se pretende investigar mas ndo se sabe de que forma fazé-lo (Quivy e
Campenhoudt, 1995). Pretende-se que seja Util, mas tem-se a sensacdo de andar um pouco
perdido ainda nem tendo comegado a desenvolvé-lo e muitas vezes pensa-se que o terreno gue
se vai explorar € virgem, que ninguém se debrugou sobre o assunto, ou entdo, que ja se escreveu
tudo sobre este assunto, sendo estas atitudes tipicas e ingénuas (Carmo e Ferreira, 1998).

Por esse motivo nunca se deve iniciar um trabalho sem antes refletir sobre o que se
procura saber e qual a forma para o conseguir. “Sé é possivel escolher uma técnica de pesquisa
guando se tem uma ideia da natureza dos dados a recolher, o que implica que se comece a

definir bem o projeto” (Quivy e Campenhoudt, 1995:23).

1.1 — JUSTIFICACAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

Sendo enfermeira nos cuidados de saude primarios e fazendo parte de um projeto
implementado no centro de salde de Belmonte, desde 2002, com vista a promocao do AM, em
particular aumentar a adesdo e a pratica da mesma, intitulado Curso de Preparacdo para a
Amamentacdo, em que sdo realizadas por profissionais de saude sessdes de educacdo para a
saude, em grupo, destinadas a gravidas e respetivos companheiros e maes que desejem
participar. Neste &mbito, Lima (2010) realizou um estudo, na &rea de abrangéncia do Centro de
Salde, cujas conclusfes apontam para elevadas taxas de prevaléncia do AM e reforcam a
importancia dos profissionais de salde enquanto fontes de informacéo, aconselhamento e apoio.
Esse trabalho sugere que “apds o conhecimento das taxas de prevaléncia da amamentagdo e com
a tendéncia de diminuicdo da idade de introducdo das férmulas infantis adaptadas (FIA), parece
pertinente a realizacdo de um estudo acerca do AME nesta populagao” (Lima, 2010:26).

Apesar da evidéncia cientifica atual considerar que o leite materno é o ideal para a
alimentacao exclusiva do recém-nascido e do lactente até aos seis meses de idade, por todos o0s
beneficios que o leite materno fornece, alguns estudos portugueses mostram que mais de 90%
das maes iniciam o aleitamento materno, no entanto, quase metade das mdes deixam de
amamentar no primeiro més de vida do bebé (Levy e Bértolo, 2012).

No contexto acima referido e face ao desconhecimento da existéncia de estudos acerca
do AME na area de abrangéncia do centro de salde de Belmonte uma questdo surge: Que

fatores favorecem e interferem na préatica do aleitamento materno exclusivo até aos seis meses?
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No presente estudo definiram-se os seguintes objetivos:

v Determinar a prevaléncia e a duracdo do aleitamento materno exclusivo na area de
abrangéncia do centro de saude de Belmonte;

v Conhecer os fatores favoraveis a pratica do aleitamento materno exclusivo;

v" Identificar os fatores que interferem com a préatica do aleitamento materno exclusivo.

1.2 -TIPO DE ESTUDO

Face aos objetivos definidos parece adequado orienta-lo como um estudo descritivo
simples “ (...) 0 investigador orientard o seu estudo para a descricdo de um conceito ou factor,
mais do que para o estudo de relacfes entre factores” (Fortin, 2009:135).

Quanto a abordagem de investigacdo € qualitativa, neste tipo de abordagem o
investigador inicialmente “ndo considera os conhecimentos que possui no dominio estudado e
abstém-se de recorrer a uma teoria existente para tentar explicar o que observa, (...) aprofundara
a revisdo da literatura sobretudo perto do final da investigacdo para ver como os resultados se

comparam com o0s obtidos por outros investigadores (...) ” (Fortin, 2009:148).

1.3 - POPULACAO / AMOSTRA

Um projeto de investigacdo tem obrigatoriamente de definir a populacdo a qual se
destina o estudo, entendida no seu sentido mais lato, como o conjunto de elementos
constituintes de um todo (Quivy e Campenhoudt, 1995).

Estando este conjunto de elementos abrangidos por uma mesma definicdo, tendo uma
ou mais carateristicas comuns a todos eles. A populacdo deve ser definida em pormenor para
que se possa determinar se os resultados obtidos ao estudar uma determinada populagdo se
podem aplicar a uma populagdo com carateristicas idénticas (Carmo e Ferreira, 1998).

Relativamente & populagdo do estudo, esta diz respeito s médes inscritas no centro de
salde de Belmonte cujo bebé nasceu entre Maio e Julho de 2013 e gue estejam a amamentar em
exclusividade aos trés meses de vida do bebé. No periodo em causa nasceram doze bebés filhos
de onze mées (existéncia de uma gravidez gemelar) e os dois bebés (gémeos) aos trés meses nao
eram amamentados em exclusividade, tal como referenciado por Galvdo (2006) had uma

tendéncia das maes de filhos gémeos a desmamarem mais cedo, assim a mae dos respetivos
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bebés ndo foi incluida no estudo. A identificacdo dos bebés obteve-se através do registo
informatico no SAPE (Sistema de Apoio para a Préatica de Enfermagem).

Além da escolha de sujeitos de uma populacéo definida, o investigador deve considerar
0 método de amostragem apropriado e o tamanho da amostra (Fortin, 2009).“A investigagdo
quantitativa tem como base amostras de maiores dimensdes seleccionadas aleatoriamente,
enquanto a investigagdo qualitativa tipicamente focaliza-se em amostras relativamente
pequenas, ou mesmo casos Unicos, seleccionados intencionalmente (Quivy e Campenhoudt,
1995:191). A amostra é considerada “a frac¢do de uma populacdo sobre a qual se faz o estudo e
um subconjunto dessa populacdo” e a amostragem o “processo pelo qual um grupo de pessoas
ou porc¢do da populagdo (amostra) é escolhido de maneira a representar uma populagdo inteira”
(Fortin, 2009:312).

O processo de amostragem escolhido neste estudo é a amostragem ndo-aleatoria, de
conveniéncia ou acidental, determinado pela facilidade de acesso aos participantes e
disponibilidade, segundo Fortin (2009). A amostra por conveniéncia refere-se a dez maes
inscritas no centro de salde de Belmonte sendo designadas ao longo do estudo por participantes
(P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10).

1.4 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados é uma etapa essencial num trabalho de investigacdo, esta vai
permitir obter informacdo necessaria para responder a questdo de partida e atingir os objetivos
tracados.

O instrumento de colheita de dados escolhido sdo as entrevistas semiestruturadas ou
parcialmente estruturadas, uma vez que “as entrevistas ndo estruturadas convém as abordagens
qualitativas” (Fortin, 2009:130). Sendo este instrumento o de eleicdo pela sua facilidade de
aplicacdo no numero de mées da amostra e por permitir uma flexibilidade na interagdo entre a
mae e a entrevistadora (neste caso a enfermeira).

As entrevistas ndo sdo utilizadas para verificar hipoteses pré-estabelecidas, mas sim “de
abrir o espirito de ouvir, e ndo de fazer perguntas precisas” (Quivy e Campenhoudt, 1995:70).
Pretende-se criar “um ambiente de partilha voluntaria de informacdo e ndo de aquisicdo
coerciva da mesma” (Carmo e Ferreira, 1998).

Para os momentos de colheita de dados elaboraram-se trés guifes de entrevistas, tendo
presente a bibliografia consultada, os objetivos do estudo e o tipo de informacao que se pretende

colher.
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O guido da entrevista G1 (Apéndice A) correspondente ao primeiro momento da

colheita de dados, designado E1, encontra-se constituido por questes distribuidas por duas

partes.

Na primeira parte incluem-se questdes dirigidas a caraterizacdo sécio-demografica

(idade, estado civil, nivel de instrucdo e profissao), seis questdes relacionadas com a historia

obstétrica (niamero de filhos, planeamento da gravidez, desejo da gravidez, assisténcia médica

na gravidez, nimero de consultas e tipo de parto), questfes relacionadas com o aleitamento

materno (tempo de AM e AME de filhos anteriores e momento da tomada de decisdo do AM).

Os quadros 1, 2 e 3 referem-se a categorizacdo/observagdes de cada uma das questdes referidas.

Quadro 1 — Carateristicas sécio-demograficas e sua caraterizacao

Caraterizacdo socio-demogréafica

Categorias / Observacdes

Idade

Em anos.

Estado Civil

Solteira, casada / unido de facto, divorciada, vilva.

Nivel de instrucdo da Classificacdo

Internacional de Graffard

1° Grau — Ensino universitario ou equivalente (mais de 12 anos de
estudo);

2° Grau — Ensino médio (10 a 11 anos de estudo);

3° Grau - Ensino médio (8 a 9 anos de estudo);

4° Grau — Ensino primario completo (6 anos de estudo);

5° Grau — Ensino primario incompleto ou nulo. Analfabeto.

Profisséo da Classificacdo

Internacional de Graffard

1° Grau — Diretores técnicos de empresas e de bancos, licenciados,
engenheiros, profissionais com titulos universitarios ou de escolas
especiais e militares de alta patente;

2° Grau - Chefes de seccdo administrativa ou de negocios de grandes
empresas, subdirectores de bancos, peritos, técnicos e comerciantes;
3° Grau - Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contramestres,
oficiais de primeira, encarregados, capatazes e mestres de obra;

4° Grau - Operaérios especializados, motoristas, policias, cozinheiros;
5° Grau - Trabalhadores manuais ou operarios ndo especializados,

jornaleiros, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza.
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Quadro 2 — Histdria obstétrica e sua caraterizagao

Histéria obstétrica Categorias / Observacdes
Numero de filhos 1,2,3,>4.
Planeamento da gravidez Planeada, néo planeada.
Desejo da gravidez Desejada, nédo desejada.
Assisténcia médica na gravidez Médico de familia, obstetra em regime hospitalar,

obstetra em regime particular.

Consultas durante a gravidez Em namero.

Tipo de parto Eutdcico, ventosa, forceps, cesariana

Quadro 3 — Aleitamento materno e sua caraterizacao

Aleitamento materno Categorias / Observacdes
Experiéncia anterior de AM Em meses.
Experiéncia anterior de AME Em meses.
Momento da decisdo de amamentar Antes da gravidez, durante a gravidez, ap6s a
gravidez.

Na segunda parte incluem-se questBes referentes a forma como ¢é praticado o AME, 0s
motivos da pratica do AME por parte das maes, o suporte do cOnjuge, da familia, dos
profissionais de salde, das instituicdes sociais e de educacao e as criticas sentidas em relacdo a
pratica do AME.

As maes também sdo questionadas acerca das dificuldades sentidas e dos recursos
utilizados para as ultrapassar €, por Gltimo, sobre a idade do bebé aguando do regresso da méae
ao trabalho e a duracdo planeada para o AME.

Os guides da entrevista G2 (Apéndice B) e G3 (Apéndice C) correspondentes aos
momentos de colheita de dados posteriores, designados E2, E3 e E4 sdo utilizados de acordo
com a préatica ou ndo do AME. Se nos momentos de colheita de dados posteriores a mae
mantém a pratica do AME é utilizado o guido da entrevista G2, se a mde ndo mantém a pratica
do AME é utilizado o guido da entrevista G3.

O guido da entrevista G2 mantem as questdes referentes a forma como é praticado o
AME, os motivos da pratica do AME por parte das maes, o suporte do cbnjuge, da familia, dos
profissionais de salde e das institui¢cGes sociais e de educagao e as criticas sentidas em relagéo a
pratica do AME, as dificuldades sentidas e os recursos utilizados para as ultrapassar.

O guido da entrevista G3 inclui questdes relacionadas com a alimentagdo do bebé e com

0S motivos para o0 abandono do AME.
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1.5 -PROCEDIMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados realizou-se no periodo compreendido entre Agosto 2013 e Janeiro
2014, tendo-se iniciado a primeira colheita de dados aos trés meses de idade do bebé e
procedeu-se ao acompanhamento dos bebés amamentados exclusivamente durante os trés meses
seguintes, ou até a interrupcdo do AME, caso essa situagdo ocorresse.
Definiu-se este periodo para 0 acompanhamento das participantes, tendo presente as
recomendacdes da OMS relativamente & préatica do AME até aos seis meses.
A fase de colheita de dados do presente estudo realizou-se em quatro momentos
distintos:
Primeiro momento — trés meses de vida do bebé;
Segundo momento — quatro meses de vida do bebé;
Terceiro momento — cinco meses de vida do bebé;

Quarto momento — seis meses de vida do bebé.

Definiu-se os trés meses para 0 primeiro momento da recolha de dados, considerando
qgue nesta altura ainda se encontravam em casa grande percentagem de maes, tendo em
consideracdo o Tempo de Licenca de Parto estabelecido na Lei de Protecdo da Maternidade e
Paternidade Lei 7/2009 de 12/02, favorecendo o deslocamento das mées ao Centro de Salde.

O segundo momento da recolha de dados definido aos quatro meses de vida do bebeé,
baseou-se na bibliografia consultada considerando este periodo como critico para o abandono do
AME.

O terceiro momento da colheita de dados definido aos cinco meses de vida do bebé
permite dar continuidade ao estudo para o acompanhamento da pratica do aleitamento materno
exclusivo e corresponde ao periodo de duragdo da Licenca de Maternidade (150 dias).

Aos seis meses de vida do bebé, o quarto momento da colheita dos dados corresponde
ao periodo recomendado pela OMS para a pratica do AME.

Ap6s contacto prévio (telefonicamente ou pessoalmente) para verificar a
disponibilidade das mées e apos breve exposicdo dos objetivos do estudo agendou-se o dia e a
hora para a realizagdo das entrevistas, aproveitando-se a vacinagdo dos bebés e as consultas de
vigilancia em conformidade com as recomendagdes do Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil.

A aplicacédo do instrumento de colheita de dados a cada mée (individualmente) decorreu

no centro de salde de Belmonte num ambiente e contexto adequados, informando-se a
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participante da duracdo provavel da entrevista, cerca de uma hora. A entrevistadora orientou a
entrevista fazendo perguntas pertinentes para que a participante comunicasse a sua experiéncia.

Do ponto de vista técnico tornou-se indispensdvel gravar a entrevista, ap6s o
compromisso de respeitar 0 anonimato, de usar as entrevistas para esta investigacao e de apagar
as gravacdes logo que tenham sido transcritas, nenhuma participante se op6s a gravacao.

Evitou-se tomar notas durante a entrevista, para evitar distracdes ndo sé a entrevistadora
como a participante, no entanto, tornou-se Util anotar de tempos a tempos algumas palavras:
pontos a esclarecer, questdes a que é preciso voltar, temas ainda ndo abordados (Quivy e
Campenhoudt, 1995).

1.6 - TRATAMENTO DE DADOS

Apo6s concluidas as entrevistas, todo o conteddo foi reunido por participantes e
transcrito na integra para facilitar a andlise. Os dados provenientes das entrevistas foram
analisados recorrendo a analise de conteiido, esta “ (...) tem uma fungdo essencialmente
heuristica, isto ¢, serve para a descoberta de ideias e de pistas de trabalho” ajudando-nos a
descobrir o que se diz por detras das palavras, permitindo ultrapassar a subjetividade das nossas
interpretacdes (Quivy e Campenhoudt, 1995:81).

A andlise de conteido pode incidir sobre obras literarias, artigos de jornais, entrevistas,
entre outros; a escolha dos termos utilizados pelo entrevistado, a frequéncia, o seu modo de
disposicdo e construcdo do discurso sdo fontes de informagéo a partir das quais se constréi um
conhecimento. Os métodos de analise de contelido implicam a aplicacdo de processos técnicos
relativamente precisos (o calculo das frequéncias dos termos utilizados). Bardin (1977: 31) faz
referéncia as seguintes questdes:

0 que é ou ndo é a andlise de contelido? Onde comeca e acaba a
analise de conteudo? E necessario definir o seu campo (...). Para que serve a
anélise de contelido? E preciso dizer por que razdo e com que finalidade,
recorremos a este instrumento. Como funciona ela? E necessario
familiarizarmo-nos com o seu manejo e fornecer um modelo de utilizacao.

Sobre que materiais funciona a analise de contedo? E preciso indicar 0s
lugares possiveis do seu territorio...

A analise de contetido € “um conjunto de técnicas de analise de comunicagdes” e desde
que se comegou a lidar com comunicacdes, que se pretende compreender para além de
significados imediatos (Bardin, 1977:31).
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As diferentes fases da analise de conteldo organizam-se em torno de trés polos
cronoldgicos: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacdo (Bardin, 1977).

Na fase da pré-analise, a escolha de documentos depende dos objetivos do estudo, tendo
como pretensdo: determinar a prevaléncia e a duracdo do aleitamento materno exclusivo,
identificar os fatores favoraveis a pratica do aleitamento materno exclusivo e conhecer as razfes
que interferem com a préatica do aleitamento materno exclusivo até aos seis meses; utilizou-se
todo o material da colheita de dados, sendo o corpus constituido por 34 entrevistas, como se

pode verificar no quadro 4.

Quadro 4 - Entrevistas aplicadas a respetiva participante de acordo com o momento da
colheita de dados

Momento da colheita dos dados
AO0s trés Aos quatro Aos cinco A0S seis
meses meses Meses meses
Participantes | Entrevista | Questionario | Entrevista | Questionario | Entrevista | Questionério | Entrevista | Questionério
aplicado aplicado aplicado aplicado

P1 El Gl E2 G2 E3 G2 E4 G2
P2 El Gl E2 G2 E3 G3

P3 El Gl E2 G2 E3 G2 E4 G2
P4 El Gl E2 G2 E3 G2 E4 G3
P5 El Gl E2 G2 E3 G3

P6 El Gl E2 G3

P7 El Gl E2 G2 E3 G3

P8 El Gl E2 G2 E3 G3

P9 El Gl E2 G2 E3 G2 E4 G3
P10 El Gl E2 G2 E3 G2 E4 G3

Tendo presente Bardin (1977) realizou-se uma leitura flutuante do material da colheita
de dados, para estabelecer-se o primeiro contacto e permitir o aparecimento das primeiras
impressdes e orientacdes, tendo como tema central os fatores que favorecem e os fatores que
interferem na manutencdo do aleitamento materno exclusivo até aos seis meses.

A exploracdo do material foi conseguida com uma leitura mais exaustiva e aprofundada
do contetdo de cada entrevista.

O tratamento dos resultados iniciou-se com a identificacdo de seis classes tematicas,

seguindo-se a defini¢do das categorias, sendo estas “rubricas significativas, em fung¢ao das quais
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0 conteudo sera classificado e eventualmente quantificado” (Grawitz, 1993 cit. por Carmo e
Ferreira, 1998:255).
Para Bardin (1977:103):

tratar o material é codifica-lo. A codificacdo corresponde a uma
transformacéo — efectuada segundo regras precisas — dos dados brutos do texto,
transformac&o esta que, por recorte, agregagdo e enumeracgao, permite atingir
uma representagdo do conteudo, ou da sua expressao (...)

Desta forma, as unidades de registo foram recortadas, representando o tema através de
uma palavra ou de uma frase. Seguiu-se a agregacdo e classificacdo das unidades, tendo-se
produzido a categorizacdo e a subcategorizacdo dos dados. Os dados foram orientados em seis
classes tematicas distintas, como se verifica no quadro 5.

A primeira classe tematica denominada “Motivos para a pratica do AME”, agregou uma
categoria e dez subcategorias. Na segunda classe tematica intitulada “Suporte da rede social de
apoio para a pratica do AME” foram agregadas duas categorias e oito subcategorias. A terceira
classe tematica diz respeito ao “Suporte da rede institucional de apoio para a pratica do AME”
agregando duas categorias e quatro subcategorias. A quarta classe tematica refere-se as
“Dificuldades sentidas durante a pratica do AME” tendo agregado duas categorias e quatro
subcategorias. A quinta classe tematica faz referéncia as “Criticas sentidas durante a pratica do
AME” foi agregada uma categoria e uma subcategoria. Por ultimo, a sexta classe tematica

“Motivos para o abandono da pratica do AME” agregou uma categoria ¢ seis subcategorias.

Quadro 5 — Distribuicéo das categorias e subcategorias dimensionada as classes tematicas

CLASSES TEMATICAS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

MOTIVOS PARA A PRATICA
DO AME

Percecdes das maes sobre os motivos para a pratica do AME
(relacdo mae-filho; satde do bebé; aspeto psicoafetivo; vontade
do bebé; sonho realizado/desejo; prazer; saude da mae;
experiéncia anterior de amamentacédo positiva, ter leite, instinto

materno)

SUPORTE DA REDE SOCIAL
DE APOIO PARA A PRATICA
DO AME

Suporte do cdnjuge para a pratica do AME (realizacdo de
tarefas domésticas; cuidados com o outro filho; incentivo para a
pratica do AME; incentivo para a introducéo de novos

alimentos)

Suporte familiar para a préatica do AME (realizacdo de tarefas
domésticas; cuidados com o outro filho; incentivo para a pratica

do AME; incentivo para a introducéo de novos alimentos)
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SUPORTE DA REDE
INSTITUCIONAL DE APOIO
PARA A PRATICA DO AME

Suporte das instituicbes de salde para a pratica do AME
(orientages de incentivo para a pratica do AME; apoio para a
prética do AME)

Suporte das institui¢Oes sociais e de educacdo para a préatica
do AME (incentivo para a pratica do AME; incentivo para a

introducdo de novos alimentos)

DIFICULDADES SENTIDAS
DURANTE A PRATICA DO
AME

Dificuldades sentidas durante a pratica do AME

relacionadas com o bebé (pega incorreta; mamadas frequentes)

Dificuldades sentidas durante a pratica do AME

relacionadas com a mae (mamilo plano e invertido; mastite)

CRITICAS SENTIDAS
DURANTE A PRATICA DO
AME

Criticas sentidas relacionadas com a pratica do AME

(pressdo para introdugéo de novos alimentos)

MOTIVOS PARA O ABANDONO
DA PRATICA DO AME

Percec¢Bes das maes sobre os motivos para o abandono da
pratica do AME (leite insuficiente; choro do bebé; cansaco da
mae; decisdo pessoal; regresso ao trabalho; adaptacdo do bebé a

alimentacdo complementar)

1.7 - CONSIDERACOES DE NATUREZA ETICA

As consideracdes éticas sdo sempre pertinentes no que concerne a investigacao

cientifica, quando nela estdo implicados seres humanos e comprometer-se com um estudo de
investigacdo implica a responsabilidade pessoal e profissional de assegurar que o desenho dos
estudos quantitativos ou gualitativos sejam sélidos do ponto de vista ético e moral e os direitos
humanos necessitam sempre ser protegidos (Fortin, 2009).

O anonimato e a confidencialidade sdo um dos direitos do Homem; estes sdo
assegurados se a identidade do individuo ndo puder ser associado as respostas individuais,
mesmo pelo préprio investigador. Neste estudo respeitaram-se estes direitos pelo que as
respostas as questdes colocadas ao longo da entrevista sdo anénimas e ndo terdo qualquer
elemento que identifique as utentes.

Este estudo ao debrugar-se sobre a pratica das mdes de amamentar e a duragdo desta
pratica, pode acarretar o risco de as fazer sentirem-se julgadas quanto a sua decisdo face ao AM,
podendo mesmo desencadear sentimentos de culpa. Deste modo, torna-se importante referenciar

0 Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro indica que o enfermeiro deve abster-se de juizos de valor
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sobre 0 comportamento da pessoa e ndo Ihe impor os seus proprios critérios e valores (Diario da
Republica, 1998). Ao longo deste estudo, respeitou-se a opinido e a pratica do aleitamento
materno por parte das maes.

Os principios do Codigo de Etica devem estar presentes em qualquer estudo de
investigacdo, relativamente ao Principio da Beneficiéncia, acima de tudo ndo sera causado
qualquer dano fisico ou psiquico a participante do estudo; em relacdo ao Respeito pela
Dignidade Humana, a participante decide livremente se quer participar no estudo, sendo
informada sobre a natureza e os objetivos do estudo e tendo o direito de em qualquer momento
desistir, ndo sendo afetados os cuidados prestados a mae e ao bebé; por Gltimo o Principio da
Justica, garantido a participante o direito a sua privacidade (Comissdo Nacional da UNESCO,
2006).

Para a realizacdo do estudo foi pedida autorizacdo ao Coordenador do Centro de Saude
de Belmonte (Apéndice D) e solicitado a todas as maes que aceitem participar no estudo o
consentimento livre e informado (Apéndice E), ap6s serem informadas acerca da natureza e dos
objetivos do estudo, dos beneficios da participacdo, da garantia da confidencialidade das
informacOes obtidas e do direito a recusa ou desisténcia em qualquer fase do trabalho;
respeitando-se todas as decisfes das mées, inclusive o de ndo colaborarem ou desistirem do

estudo.
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2 — APRESENTAGAO, ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo pretende-se dar a conhecer os dados obtidos, em funcédo de toda a
informacdo colhida através das entrevistas realizadas. Também, neste capitulo, pretende-se
proceder a analise, interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos, interpretando-os a luz das
concegdes de referéncia e, sempre que possivel, tendo presentes os resultados encontrados
noutros trabalhos de investigacao desenvolvidos em torno da pratica do aleitamento materno.

Por uma questdo metodologica, ird comecar-se por efetuar a caraterizagdo das
participantes do estudo, seguindo-se a apresentacdo dos dados relativos a pratica do AME,
nomeadamente, a prevaléncia e a duracdo do AME e, por Gltimo, a exposicdo das classes
tematicas que agregam as categorias e subcategorias, onde serdo descritos os fatores que
favorecem e os fatores que interferem com o0 AME, aos trés meses, aos quatro meses, aos cinco

meses e aos Seis meses.

2.1 - DADOS RELATIVOS AS PARTICIPANTES

Fazem parte do estudo dez participantes, maes de criancas nascidas entre Maio e Julho

de 2013, que se mostraram disponiveis para participar.
Caraterizacao socio-demograéfica

Através da analise da tabela 1 verifica-se que a faixa etéria onde se concentra maior
namero de participantes é entre os 31-35 anos, com 50% das mdes, seguindo-se as que tém

idade compreendida entre 26-30 e 36-40 anos com 20% cada e uma made com 45 anos na faixa

etaria entre 41-45 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo das participantes segundo a idade

IDADE N° %
26-30 2 20
31-35 5 50
36-40 2 20
41-45 1 10
Total 10 100
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Como se pode verificar na tabela 2, relativamente ao estado civil, as participantes na
totalidade, 100%, s&o casadas ou vivem em unido de facto.

Tabela 2 — Distribuicéo das participantes segundo o estado civil

Estado civil N° %
Solteira 0 0

Casada / Uniéo de facto 10 100
Divorciada 0 0
Vilva 0 0

Total 10 100

No que diz respeito a escolaridade utilizou-se o nivel de instrucdo da Classificacdo
Internacional de Graffard e através da analise da tabela 3 verifica-se que a maioria das maes,
60%, apresentam um nivel de instrucdo de 1° Grau e 40% das maes apresentam um nivel de

instrucdo de 2° Grau. Nenhuma das maes apresenta um nivel de instrucéo de 3°, 4° ou 5° grau.

Tabela 3 - Distribuicdo das participantes segundo o nivel de instrugao

Nivel de instrucao N° %
1° Grau 6 60

2° Grau 4 40

3° Grau 0 0

4° Grau 0 0

5° Grau 0 0
Total 10 100

Na profissdo das mées utilizou-se o critério Profissdo da Classificacdo Internacional de
Graffard para a estudar. Analisando a tabela 4, a maioria das participantes tem uma profissdo
gue se enquadra no 1° Grau com 50% de maes, condizente com os dados obtidos no nivel de
instrucdo. Seguem-se as de 5° Grau com 20% de médes e no 2°, 3°, 4° Grau, apenas com uma mae

em cada uma delas.
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Tabela 4 — Distribuicédo das participantes segundo a profissédo

Profissdo N° %
1° Grau 5 50
2° Grau 1 10
3° Grau 1 10
4° Grau 1 10
5° Grau 2 20

Total 10 100

Relativamente as condices socio-demograficas das maes, os resultados do estudo
mostram que a maioria das méaes tém idades compreendidas entre os 31-35 anos, sendo todas
casadas ou vivem em unido de facto, a grande maioria apresenta um nivel de instrucdo de 1°
Grau, e as restantes apresentam um nivel de instrucdo de 2° Grau, condizente com a profissao

em gue a maioria também se enquadra no 1° Grau.

Caraterizacao da histdria obstétrica

As participantes distribuem-se de forma igual, 50% cada, entre primiparas e multiparas

com dois filhos (incluindo o atual), como se pode verificar na tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicéo das participantes segundo o numero de filhos

Numero de filhos N° %
1 5 50
2 5 50
3 0 0
>4 0 0
Total 10 100

Através da tabela 6 e no que diz respeito ao planeamento da gravidez, verifica-se que

90% das gravidezes foram planeadas e apenas uma gravidez, 10%, ndo foi planeada.
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Tabela 6 — Distribuicédo das participantes segundo o planeamento da gravidez

Gravidez N° %
Planeada 9 90
Né&o Planeada 1 10
Total 10 100

No que diz respeito ao desejo da gravidez por parte das participantes, apesar de uma
mae ndo a ter planeado, esta foi desejada, como as das restantes maes, como se pode verificar

pela andlise da tabela 7, em que 100% das gravidezes foram desejadas.

Tabela 7 — Distribuicédo das participantes segundo o desejo da gravidez

Gravidez N° %

Desejada 10 100
N&o Desejada 0 0

Total 10 100

Na tabela 8 verifica-se que guanto a assisténcia médica durante a gravidez, todas as
participantes tiveram uma gravidez vigiada; a maioria, 80%, foram vigiadas por um obstetra a
nivel hospitalar, e as restantes 20% foram vigiadas por um obstetra a nivel particular e nenhuma
foi vigiada pelo médico de familia.

Tanto no obstetra particular como no obstetra hospitalar, as maes tiveram entre oito e

dez consultas durante a gravidez.

Tabela 8 — Distribui¢do das participantes segundo a assisténcia médica na gravidez

Gravidez N° %
N&o vigiada 0 0
Vigiada Médico de Familia 0 0
Obstetra a nivel 8 80
Hospitalar
Obstetra a nivel 2 20
Particular
Total 10 100
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A grande maioria dos partos, 70%, foram partos eutocicos e 30% foram por cesariana,
como se pode verificar pela anélise da tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicédo das participantes segundo o tipo de parto

Tipo de parto N° %
Eutécico 7 70
Ventosa 0 0
Forceps 0 0

Cesariana 3 30
Total 10 100

Relativamente a historia obstétrica, verifica-se que metade das mdes do estudo sdo
primiparas, indo ao encontro da opinido de Gomes-Pedro (1999: cit. por Galvéo, 2006) referente
ao numero constante de primeiros filhos.

As gravidezes foram praticamente na totalidade desejadas e planeadas e foram
maioritariamente vigiadas por obstetra a nivel hospitalar. Os dados encontrados estdo de acordo
com o0 estudo de Galvdo (2006) em que sensivelmente a totalidade das maes frequentou
consultas pré-natais no hospital e em menor nimero no ambito do obstetra particular.
Contrariamente ao observado por Oliveira e Valente (1999; cit. por Galvao, 2006) que referem
ter sido no centro de salde que a maioria das maes, que participaram no estudo vigiou a
gravidez. Quanto ao tipo de parto a maioria, 70% foram eutécicos e os restantes 30% por
cesariana, apresentando estes ultimos, valores ligeiramente inferiores aos ultimos dados
disponiveis pela DGS de 35,8% de cesarianas nos hospitais (PORDATA, 2013).

Caraterizacdo do aleitamento materno

Analisando a experiéncia anterior de amamentagdo, grafico 1, a totalidade das

multiparas amamentaram o primeiro filho, quanto ao tempo de AM este variou entre os dois

meses e 0s trinta meses e em relacdo ao AME variou entre os dois meses, uma mae (P9) e o0s

seis meses, duas maes (P1 e P6).
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Gréfico 1 — Idade do filho anterior até a pratica do AM e do AME por cada participante

Quanto ao momento da tomada de decisdo de amamentar o filho atual, a maioria (90%)
das participantes pensaram em amamentar o filho mesmo antes da gravidez, apenas uma mae
(10%), que ndo a tinha planeado, referiu que pensou em amamentar durante a gravidez, como se

pode verificar pela analise da tabela 10.

Tabela 10 — Distribuicdo das participantes segundo o momento da tomada de

decisdo de amamentar o filho atual

Momento da tomada de decisdo N° %

de amamentar

Antes da gravidez 9 90
Durante a gravidez 1 10

Apbs a gravidez 0 0
Total 10 100

Relativamente a experiéncia anterior de amamentacdo, as multiparas do estudo
maioritariamente amamentaram o filho anterior, quanto ao tempo de amamentagdo este variou
entre os dois meses e os trinta meses, sendo que trés maes amamentaram além dos vinte e
quatro meses em consonédncia com as recomendacdes da OMS e UNICEF de amamentar pelo
menos até aos vinte e quatro meses. Estes valores diferem dos valores mencionados no estudo
de Galvao (2006:110) em que verificou que as multiparas maioritariamente amamentaram o
filho anterior “durante um periodo médio de 6,4 meses”. Em relacdo ao aleitamento materno
exclusivo este apresentou valores entre os dois e 0s seis meses, sendo a pratica mais frequente
do AME para o filho anterior os cinco meses, valor abaixo do preconizado pela OMS e

UNICEF de 50% das criangas serem amamentadas em exclusividade até aos seis meses.
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Neste estudo verificou-se, em consonancia com os resultados de Galvao (2006), que a
maioria das mées, 90%, tomou a decisdo de amamentar o filho atual ainda antes de engravidar.
Para Martins e Moleiro (1994; cit. por Galvao, 2006) o desejo de amamentar ja na gravidez €

um sinal positivo para o éxito da préatica do aleitamento materno.

2.2 - DADOS RELATIVOS A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

A pratica e a duracdo do aleitamento materno exclusivo foram avaliadas em quatro

momentos distintos, aos trés meses, aos quatro meses, aos Cinco meses € aos seis Meses.

Duracéo planeada para o aleitamento materno exclusivo

No primeiro momento da colheita de dados, mais concretamente aos trés meses, quando
as participantes foram questionadas sobre quanto tempo planeavam praticar o aleitamento
materno exclusivo, a maioria das maes, 40%, referiram 0s seis meses como sendo a idade
planeada para amamentar em exclusividade o bebé, 30% estabeleceram o intervalo entre os
cinco e os seis meses como duragdo planeada para o0 AME e as restantes méaes, estabeleceram

um intervalo entre 0s quatro e os cinco meses, como se pode verificar pela analise do grafico 2.

6 meses |
5-6 meses |
5 meses - | 0% de
1 participantes
4-5 meses |
4 meses |

0% 20% 40% 60%

Gréfico 2 — Distribuicdo das participantes pelo periodo planeado para a duragdo do

aleitamento materno exclusivo
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Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo

Em relagdo a taxa de prevaléncia do aleitamento materno exclusivo, pela anélise da
tabela 11, verifica-se que aos trés meses a totalidade das médes amamentava em exclusividade o
bebé, tendo sido este o critério de inclusdo das maes no estudo; aos quatro meses 90% das maes
amamentavam em exclusividade e uma mde tinha introduzido o leite adaptado a noite. Aos
cinco meses, 50% das mdes amamentavam em exclusividade o bebé, quatro introduziram nesse
periodo a sopa e a papa. Por ultimo, aos seis meses, apenas 20% amamentavam em
exclusividade o bebé, as restantes mées ja tinham abandonado o AME aos quatro meses (uma),

aos cinco meses (quatro) e entre 0s cinco e o0s seis meses (trés) introduzindo a papa e a sopa.

Tabela 11 — Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e complementado

A0s 3 meses Ao0s 4 meses A0S 5 meses A0S 6 meses
Ne % Ne % Ne % N° %
Aleitamento Materno 10 100 9 90 5 50 2 20
Exclusivo
Aleitamento  Materno 0 0 1 10 5 50 8 80
Complementado
Total 10 100 10 100 10 100 10 100

Duracao do aleitamento materno exclusivo

No que diz respeito a idade do bebé quando as maes abandonaram a pratica do
aleitamento materno exclusivo para introducédo de leite adaptado ou alimentacdo complementar,
através da andlise do quadro 6, verifica-se que 10% das maes deixou de amamentar em
exclusividade entre os trés meses e 0s quatro meses e 30% das maes deixaram de praticar o
AME entre o0s quatro e os cinco meses. Entre 0s cinco e os seis meses 40% das maes deixaram
de amamentar em exclusividade, a partir dos seis meses 20% das médes deixaram de praticar o
AME.
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Quadro 6 — Distribuicdo das participantes segundo a duracdo efetiva da pratica do

aleitamento materno exclusivo

Duragdo da prética do Participantes
AME NP % Observacdes
em meses
[3-4] 1 10 P6 (3 meses e 15 dias)
[4-5] 3 30 P5 (4 meses e 15 dias)

P7 (4 meses e 20 dias)
P8 (4 meses e 8 dias)

[5-6] 4 40 P2 (5 meses)
P4 e P10 (5 meses e 15 dias)
P9 (5 meses e 20 dias)

>6 2 20 P1 (6 meses e 2 dias)
P3 (6 meses)

Tal como no estudo de Maia (2007), ao analisarmos a duracdo planeada para o AME e a
duracdo efetiva do AME, verifica-se que a duracdo planeada do AME inicialmente pelas méaes é
superior a pratica efetiva do AME, a maioria das médes 40% planeou amamentar até aos seis
meses, no entanto, apenas 20% praticou 0 AME efetivamente até essa idade, sendo que uma das
participantes (P3) era primipara e a participante P1 era multipara e ja tinha praticado a AME até
aos seis meses com o filho anterior.

Para Cardoso (2006) é fascinante que um bebé seja amamentado em exclusivo até aos
seis meses, mas hoje raramente se ultrapassam 0s quatro meses, para as maes que amamentam
para além dos seis meses, essa € sem divida uma experiéncia agradavel e positiva.

Neste estudo verifica-se uma elevada incidéncia (90%) do AME aos quatro meses e, aos
cinco meses, metade das maes mantinha a pratica do AME. Os resultados da préatica do
aleitamento materno exclusivo aos quatro meses e aos Cinco meses sdo superiores, mais do
dobro, aos resultados de diferentes estudos portugueses, e aos dados disponiveis no RAM da
DGS (2013) que nos indica uma prevaléncia de 35,4% aos quatro meses e de 22,4 % aos cinco
meses.

Ocorre uma diminui¢do acentuada da pratica do AME (40%) entre o quinto e 0 sexto
més, e até aos seis meses, 80% das maes tinham abandonado o0 AME e apenas 20% mantinha o
AME, estando abaixo das recomendagfes da OMS, que preconiza que 50% das criangas sejam

amamentadas em exclusividade aos seis meses, idénticos resultados foram verificados nos
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estudos de Sarafana et al. (2006), Sandes et al., (2007), Caldeira, Moreira e Pinto (2007),
Carneiro e Galvéo (2012) e Silva (2013).

Classe tematica — motivos para a pratica do aleitamento materno exclusivo

Através da analise dos dados obtidos pelas entrevistas, foram apreendidas as percecdes
das maes sobre 0s motivos para a pratica do aleitamento materno exclusivo, esta classe tematica

agregou uma categoria e dez subcategorias.

Categoria 01: PercecBes das maes sobre os motivos para a pratica do AME

Esta categoria refere-se aos beneficios do aleitamento materno exclusivo para o bebé e
para a mde, manifestados pelas maes e é objetivada nas subcategorias relagdo méae-filho; satde
do bebé; aspeto afetivo; vontade do bebé; sonho realizado/desejo; prazer; salde da made;
experiéncia anterior de amamentacdo positiva; ter leite e instinto materno, como se pode
verificar no quadro 7.

Pela andlise do quadro 7 pode verificar-se que quando as maes foram questionadas
acerca das raz0es da pratica do AME, as razdes relacionadas com a saude do bebé foram as mais

referidas ao longo dos seis meses, seguindo-se a relacdo méae-filho.

Quadro 7 — Distribuicdo da categoria 01 e subcategorias extraidas das entrevistas

CATEGORIA SUBCATEGORIAS Frequéncia das unidades de
01 registo (U.R)
3m 4am 5m 6m

Relacdo mae-filho 6 3 0 1
Salde do bebé 8 6 5 2
Aspeto afectivo 2 0 0 0
Percecdes das Vontade do bebé 1 0 0 0
mées sobre 0s Sonho realizado / desejo 4 1 1 0
mOt'YO.S para Prazer 4 4 1 0
2 p?&cé do Salde da mée 1 0 0 0
Experiéncia anterior de amamentacao positiva 1 0 0 0
Ter leite 4 1 1 0
Instinto materno 4 0 0 0

No quadro 8 apresentam-se as unidades de registo que corroboram as subcategorias
apresentadas aos trés meses, aos quatro meses, aos Cinco meses € aos seis meses, sendo estes 0s

momentos da realiza¢do das entrevistas.
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Quadro 8 — Distribuicdo das unidades de registo das subcategorias da categoria 01 por

momento da colheita de dados

Momento da Frequéncia
colheitade | Subcategorias Unidades de registo das U.R
dados
“(...) e a relagdio entre ndés as duas ¢
importantissima” (P1)
“(...) e aligacdo que se estabelece entre nds as
duas (...)” (P2)
“E uma ligagio muito importante que Se cria
Relacdo mde- | entre mae e filho “ (P3)
filho “(...) fortalece os lagos entre mae ¢ filho” (P7) 6
“(...) é arelagdo entre mae e filho” (P8)
“(...) deve ser uma coisa entre mae e fiho (...)
ndo tem explicacdo, € um momento entre mae e
filho (...) € 0 momento que estou com ele, é 0
nosso momento” (P10)
“eu sei que é o melhor para ele (...)“ (P1) (P6)
(P4) (P7)
A0S trés “é sem duvida o melhor para ela” (P2)
meses “todas as maes sabendo que o seu leite ¢ o
melhor para o bebé, acho que todas as mulheres g
devem ter essa decisdo querer o que é melhor
para ele” (P3)
Salde do bebé | “(...) é o mais saudavel” (P3) (P8) (P9)
“(...) sabemos que estamos a dar-lhe o que ele
realmente precisa” (P4)
“(...) as defesas para o bebé, essencialmente por
causa disso” (...) 0s outros leites tornam os
bebés mais obesos (...) « (P8)
“(...) a doutora dizia-me que é uma vacina que
Ihe estou a dar” (P9)
“Esta a ter carinho, com o biberon ndo ha este 2
Aspeto afetivo | contacto (...) ” (P4)
“(...) mas o leite materno ndo ¢ s6 alimento”
(P8)
Vontade do “(...) e ele também pede “(P6) 1
bebé
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Sonho realizado

“eu quero muito amamentd-la até aos seis
meses, em exclusividade (...)” (P1)

“(...) sempre quis amamentar, sempre gostei

/ desejo (...)” (P5) (P7)
“ (...)mesmo antes da gravidez foi uma coisa
que eu pedi muito foi amamentar, ndo sei
porqué (...) ” (P10)
“(...) tem sido execional” (P1)

Prazer “¢ um prazer (...)” (P4)

“¢ a coisa melhor do mundo (...)” (P9)

“(...) ndo tem explicacao (...) e gosto™ (P10)

Ao0s trés Saude damade | “Evita o cancro da mama” (P8)
Meses Experiéncia “a minha experiéncia com o meu filho foi
arir;trirég{a%go excepcional (...)” (P1)

positiva
“ (...) se tivesse leite, sempre pensei
amamentar” (P3) (P4)

Ter leite “se tivesse leite eu amamentava, se ndo tivesse
ndo ficava com parandia (...) como tive leite,
correu muito bem” (P5)

“(...) etenho leite (...)” (P7)
“¢ onormal (...)” (P2)
“(...) instinto materno (...)” (P5)
Instinto materno | “(...) para mim era instintivo amamentar” (P8)
“nunca pensei muito, acho que era natural (...)
(P9)
“(...) € uma liga¢do que temos com ela (...)”
(P2)
“¢ uma ligacdo com ele, ¢ uma ligagdo entre
mae e filho, é tnica e exclusiva dos dois (...)
Relacdo mée- | quando chega aquela hora de amamentar, ele
Ao0s quatro
filho olha-me com aqueles olhinhos, é sé nosso o
meses

momento” (P7)
“(...) é o nosso momento, quando eu chego a

casa € tdo bom ele olhar para mim” (P10)
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Salde do bebé

“¢ sem duvida o melhor para ela (...)” (P1) (P5)
“eu vejo que ele estd 6timo, esta gordinho, esta
a desenvolver bem (...)” (P3)

“por ser o melhor para ele (...)” (P4)

“(...) ela esta muito bem, engordou muito bem”
(P5)

“por ser o mais saudavel para ele (...) é o

melhor para ele” (P8)
Aos quatro “(...) ele esta tdo gordinho” (P10)
meses Sonho realizado | “com o meu primeiro ndo pude amamentar (...)
/ desejo fui operada de urgéncia e ndo me orientaram no
sentido da amamentagdo (...) eu sempre quis
(...) eu quero muito dar a mama” (P9)
“é tdo bom (...) ” (P2)
“(...) pelo prazer” (P4)
Prazer “(...) eu adoro dar a mama, olhar para ela” (P5)
“é o melhor que hd dar a mama (...) estou a
adorar a experiéncia (...)” (P9)
Ter leite “(...) e eu tenho muito leite” (P3)
“é o mais saudavel (...) ela esta tdo gordinha”
(P1)
“E benéfico para ele (...), ele estd muito
Salde do bebé | desenvolvido” (P3)
“¢ o melhor paraele (...) ” (P4)
) “(...) ele esta gordinho e bem desenvolvido”
AO0s cinco (P9)
meses

“Ele esta tdo gordinho” (P10)

Sonho realizado

“eu quero muito dar-lhe a mama (...)” (P9)

/desejo
Prazer “(...) eu gosto muito de amamentar” (P10)
Ter leite “(...) eu tenho leite” (P4)
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Relagdo mde- | “ (...) A relagdo entre noés as duas ¢ 1
filho importantissima” (P1)

“E o mais saudavel para ela, ela esta tdo

A0S seis desenvolvida (...) ja se senta bem sozinha (...)

Saude do bebé | eu vejo que ela esta muito bem (...)” (P1) )
meses
“o beneficio para ele (...) ta gordinho (...) eu
vejo que estda muito bem, ele estda muito

desenvolvido (...) fiz o melhor para ele. (P3)

As categorias que mais se evidenciam foram a salde do bebé e a relacdo mae-filho,
como verificado no estudo de Sandes et al. (2007) as maes valorizam mais os beneficios
bioldgicos (imunoldgicos, nutricionais, desenvolvimento) do que os psicoafetivos (relacdo mae-
bebé).

A saude do bebé foi a subcategoria que se manteve presente em todos 0s momentos das
entrevistas, demonstrando que as maes valorizam o ato de amamentar para um crescimento e
desenvolvimento saudavel do bebé, estes resultado estdo em consondncia com os estudos de
Vasconcelos et al. (1984) e Fernandes (1987; cit. por Galvdo, 2006), Galvdo (2006) e Maia
(2007) em que a maioria das mées aponta o leite materno como o melhor para a satde do bebé.
No estudo de Carneiro e Galvao (2012) acrescentam a protecdo do bebé contra infecdes. No
estudo de Caldeira, Moreira e Pinto (2007) e Silva (2013) além de ser o melhor para o bebé e de
protegé-lo contra infecGes, destacaram a menor probabilidade de aparecimento de alergias. No
estudo de Buchala e Moraes (2005) as mdes referiram que o aleitamento materno € um meio
saudavel, natural e prético para cuidar do bebé. Em 2000, Pereira verificou que muitas maes
decidem amamentar, devido aos beneficios nutricionais e imunoldgicos do leite humano, e
aponta como fator de decisdo o desenvolvimento psicomotor mental e emocional das criancas
amamentadas (Silva,1997; cit. por Pereira, 2006).

Também Coutinho e Leal (2005) constataram que as maes consideram gue amamentar é
melhor para o bebé que o leite adaptado e acreditam que os bebés amamentados até aos seis
meses sao mais saudaveis que os alimentados exclusivamente com leite adaptado e que o leite
materno tem todos 0s nutrientes necessarios a crianga nos seus primeiros seis meses de vida.

As maes do estudo relacionaram o valor da amamentacdo com a salde do bebé e apesar
de marcarem fortemente a questao bioldgica, também exteriorizaram como se sentem ligadas e
proximas do bebé durante a amamentagdo como verificaram Buchala e Moraes (2005), Ramos e
Almeida (2003) e Maia (2007).
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Nas entrevistas a segunda subcategoria mais referida é a relagdo mae-filho que se
estabelece durante o aleitamento materno exclusivo apesar de ndo surgir nas entrevistas
realizadas aos cinco meses mantém-se até as dos seis meses. O aleitamento materno tem um
papel facilitador no estabelecimento do vinculo mae-filho, favorecendo uma maior unido entre
ambos e uma ligacdo emocional, que parece facilitar o desenvolvimento do bebé e o seu
relacionamento com outras pessoas (OMS, 1994; cit. por Galvéao, 2006). Também para Sa (2006;
cit. por Ramalho, 2006) a amamentacdo € muito importante, de um ponto de vista relacional
porque é um momento privilegiado de comunhdo com a mae, em que a mée e o filho podem ler-
se, um ao outro, olhos nos olhos e sentir-se mais fundo um no outro.

O prazer foi referenciado pelas mées ao longo das entrevistas ndo tendo sido referido
aos seis meses. As maes quando questionadas sobre os sentimentos vivenciados durante o
aleitamento materno exclusivo revelaram que este é vivido com prazer, em consonancia com 0s
estudos de Buchala e Moraes (2005) e de Henriques e Martins (2011). Demonstrando até um
certo preconceito em relagdo as outras maes que ndo amamentam os seus filhos, culpabilizando-
as, como descreveu Lana (2001 cit. por Buchala e Moraes 2005). Segundo Winnicott (1994; cit.
por Costa e Locatelli, 2008) a amamentacdo pode ser uma vivéncia significativa para a mae e
para o bebé, uma vez que o contacto da mama com a boca do bebé favorece uma experiéncia de
intimidade e unido, proporcionando satisfacdo e prazer, contudo isto s6 é possivel se a mae tem
o0 desejo real e a disponibilidade para amamentar.

A subcategoria ter leite também foi mencionada pelas mdes nos trés momentos da
colheita de dados nédo tendo sido mencionada no dltimo momento da colheita de dados. As mées
demonstraram preocupacdo em relacdo a quantidade de leite para amamentar e o facto de terem
leite permitiu-lhes amamentar. Foi interessante também verificar que apesar de demonstrarem
confianga na qualidade do leite materno nem sempre estavam seguras gquanto a quantidade
suficiente do mesmo, como também verificaram, Caldeira, Moreira e Pinto (2007).

Ao longo dos trés momentos da colheita de dados é referida a subcategoria sonho
realizado/desejo, ndo sendo referida aos seis meses, tendo emergido na objetivacdo do
aleitamento materno exclusivo como parte de um grande sonho da mulher o de ser mée, cuidar e
amamentar o seu filho, referido pelas maes.

A vontade de amamentar em exclusividade o bebé e o facto de ndo ter tido essa
possibilidade com o filho anterior foi referido por uma méde, como sendo o sonho
realizado/desejo. A importancia da motivagdo das maes e o acreditar que amamentar é a melhor
0pgao para 0 seu bebé, € essencial para o sucesso da prética do aleitamento materno (Pereira,
2006). Refletindo sobre o sonho materno, Badinter (1985; cit. por Ribeiro, 2011) refere que nem

todas as mulheres tém essa necessidade expressa da maternidade, pois cada mulher é um caso
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particular, estando o desejo de ser mae e de amamentar associado também a moral, aos valores
sociais e religiosos.

Para a grande maioria das maes amamentar é visto como um processo natural, fazendo
parte da vida da mulher que tem filhos, emergindo na subcategoria instinto materno, referido
apenas no primeiro momento da colheita de dados. Consideraram a préatica do aleitamento
materno como um processo natural, embora seja um ato natural, ndo é instintivo, como bem
afirmam Galvdo (2006) e Whaley e Wong (1989: 42, cit. por Teixeira et al., 2011): “contrario a
crenca popular, a amamentagdo ndo é instintiva. As maes necessitam de apoio, encorajamento e
assisténcia (...)” para que possam amamentar com sucesso”.

Na subcategoria aspetos afetivos mencionada também apenas aos trés meses, as maes
relacionam o aleitamento materno exclusivo com uma transferéncia de sentimentos de amor e
carinho, vindo de encontro a premissa de que a amamentacdo ndo € apenas um processo
fisioldgico de alimentar o bebé, mas envolve um padrdo de comunicacdo psicossocial relatado
por Maldonato (1982; cit. por Buchala e Moraes, 2005).

Como verificado por Sandes et al. (2007) uma mae manifestou, no primeiro momento
da colheita de dados, a vantagem do aleitamento materno exclusivo como protecdo da sua salde
para evitar o cancro da mama.

Ter amamentado o primeiro filho com éxito também foi referenciado por uma mae aos
trés meses e objetivado na subcategoria experiéncia anterior de amamentacdo positiva, esse
éxito parece influenciar positivamente a decisdo de amamentar e a manutencdo dessa decisao,
aumentando assim a duracdo da pratica do aleitamento materno (Levy, 1994; Levy e Bértolo,
2012; Pereira, 2006).

Classe tematica — suporte da rede social de apoio para a pratica do aleitamento materno

exclusivo

O suporte da rede social de apoio para a pratica do aleitamento materno exclusivo
emergiu da representacdo do aleitamento materno como uma pratica que envolve uma rede
social, sendo esta, o0 suporte do cénjuge e da familia, tendo agregado duas categorias e oito

subcategorias.
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Categoria 02: Suporte do cdnjuge para a pratica do AME

Esta categoria diz respeito ao apoio do cOnjuge durante a pratica do aleitamento
materno exclusivo, agregando-se como subcategorias a realizacdo de tarefas domésticas; os
cuidados com o outro filho; o incentivo para a pratica do AME e o incentivo para a introducéo
de novos alimentos por parte do conjuge, como se pode verificar no quadro 9.

Através da andlise do quadro 9 pode verificar-se que a maioria dos conjuges incentivou
a pratica do AME, verificando-se este incentivo ao longo dos quatro momentos da colheita de
dados.

Quadro 9 — Distribuicdo da categoria 02 e subcategorias extraidas das entrevistas

Frequéncia das
CATEGORIA SUBCATEGORIAS unidades de registo
02 (U.R)
3m | 4m | 5m | 6m

Suporte do Realizacdo de tarefas domésticas 7 3 1 0
cbnjuge para Cuidados com o outro filho 3 2 1 0
a pratica do Incentivo para a pratica do AME 9 4 3 2
AME Incentivo para introducdo de novos alimentos 0 2 1 0

No quadro 10 apresentam-se as unidades de registo obtidas que corroboram as
subcategorias apresentadas aos trés meses, aos quatro meses, aos CinCo Meses e aos seis meses,

sendo estes 0s momentos da realizacdo das entrevistas.

Quadro 10 — Distribuicéo das unidades de registo das subcategorias da categoria 02 por

momento da colheita de dados

Momento da Frequéncia
colheitade | Subcategorias Unidades de registo das U.R
dados
Realizacdo de | “O marido apoia nas tarefas domésticas (...)”
tarefas (P1) (P2) (P3) (P9) (P10) 7
domesticas “(...) ajuda-me muito (...) (P6)
A0S trés 0 meu marido ajuda muito, ele lava a roupa (...)
(P7)
meses
“(...) com a outra filha” (P2)
Cuidados com o0 | “ O marido fica com a filha, ela t4 numa fase 3
outro filho complicada sé quer a mée, tem ciumes (...)” (P4)

“ele ajuda (...) com dois filhos néo ¢ facil”(P6)
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“apoia-me na amamentagdo (...)” (P1) (P3) (P4)
(P6) (P9)
“ No inicio eu precisava muito de descansar, o

marido fica com ela (...)” (P5)

Aos trés
Incentivo paraa | “(...) também diz para amamentar porque v€ que
meses pratica do AME | ele esta gordinho” (P7)
“(...) diz também que ¢ o melhor para ele, ele s6
vem ao fim de semana mas ele é professor de
educacdo fisica e diz que é o melhor para nao
ficar obeso” (PS8)
“(...) ele diz muitas vezes da-lhe a mama quando
ele td4 mais rabugento, ele sabe que é o melhor
para ele” (P10)
Realizacdo de | “Mantem o apoio com as tarefas domésticas (...)”
tarefas (P2) (P7)
domeésticas “(...) apoia nas tarefas domésticas”(P4)
Cuidados com o | “(...) e com a outra filha” (P2)
outro filho “ (...) na educagdo da outra filha, o que me
permite estar com ele a amamenta-lo” (P4)
“eu agora vou comecar a trabalhar (...) o marido
vai ficar quinze dias (...) eu consigo vir a casa e
dar-lhe a mama, 0 marido aguenta-a mais meia
A0s quatro Incentivo da hora” (P1)
meses pratica do AME | “(...) o marido também vé que ele estd 6timo, eu

tenho bastante leite e como a OMS recomenda
amamenta-lo até aos seis meses, diz-me para fazé-
lo” (P3)

“Ele s6 vem ao fim de semana, mas diz-me que é
o melhor para o bebé” (P8)

“No trabalho trabalhamos juntos, eu vou dar a
mama e ele fica (...) e também me diz para dar a

mama (...)” (P10)
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Aos quatro

meses

Incentivo da
introducéo de

outros alimentos

“(...) mas também diz que vou comecar a
trabalhar e se calhar vou ter de Ihe introduzir a
sopa” (P8)

“ as vezes quando o v€é mais rabugento, diz-me
ndo achas que ele tem fome, o teu leite ndo é
suficiente, se calhar precisa de mais alguma coisa,
mas eu digo-lhe que ele esta a aumentar muito

bem e esta optimo (...) (P9)

Ao0s cinco
meses

Realizacdo de
tarefas
domésticas

“Nas tarefas domésticas, ¢ uma ajuda muito

importante” (P4)

Cuidados com o

outro filho

“ (...) ao cuidar da nossa filha, é uma grande
ajuda, esta na idade das birras e quer muito a

nossa atengao” (P4)

Incentivo para a
pratica do AME

“quando vou trabalhar tira dias de férias e fica
com ela (...) aguenta-a muitas vezes até eu chegar
a casa para lhe dar a mama” (P1)

“o marido incentiva, ele também ouve as outras
pessoas que lhe dizem olha que aos quatro meses
deves dar a sopa, mas ele responde que as novas
recomendagdes da OMS sdo aos seis meses, (...)
sinto-me sem divida apoiada pelo marido (...)”
(P3)

“quando ele chora diz-me logo para lhe dar a
mama (...) (P10)

Incentivo para
introducéo de

novos alimentos

“as vezes diz que se calhar ja devia introduzir-lhe
a sopa” (P9)

A0S seis

meses

Incentivo para a
préatica do AME

“o marido tira dias de férias (...)para eu poder
amamenta-la(...)” (P1)

“ele via que o meu esfor¢o de tirar leite, tem
dado frutos, ele estd muito desenvolvido (...)
apoiou-me sempre e também me disse que se ndo
conseguisse até aos seis meses ndo fazia mal ja

tinha conseguido até aqui” (P3)
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A subcategoria incentivo para a pratica do AME foi a mais referida, pelas participantes,
ao longo dos quatro momentos da colheita de dados. O apoio por parte do conjuge como 0
incentivo para a pratica do AME foi referido praticamente pela totalidade das maes,
possibilitando amamentar em exclusividade. Mesmo aquando do regresso ao trabalho ou
quando sofriam pressfes exteriores para a introdugdo de novos alimentos antes dos seis meses, 0
incentivo a pratica do aleitamento materno exclusivo até aos seis meses, por parte do cénjuge
foi apontado pelas participantes como sendo fundamental para manter o AME.

O estudo de Arora et al. (s.d; cit por Sandes et al., 2007) refere a atitude do pai como o
fator mais significativo para o inicio do aleitamento artificial e abandono do aleitamento
materno. O envolvimento do pai no processo de amamentacao deve ser iniciado nas consultas
pré-natais para perceber os beneficios da amamentagdo, dispondo-se entdo a apoiar a mulher,
dando apoio emocional e ajuda para superar qualquer crise ou dificuldade que possa ocorrer
durante a pratica do aleitamento materno (Carvalho, 2002; cit. por Nelas et al. 2008). Araujo
(1997; cit. por Almeida, 2003) observou no seu estudo que as maes que amamentavam durante
um periodo maior de tempo consideravam a participacdo do marido importante durante a pratica
do aleitamento materno.

O papel do pai varia consoante a idade do bebé, até ao quarto més o interesse do bebé
centraliza-se quase exclusivamente na mae, o pai durante este periodo tem como principal
funcdo ajudar e apoiar a mulher para que esteja disponivel para o bebé e para a amamentagéo
(Buchala e Moraes, 2005), assim, encontra-se justificacdo para as subcategorias que surgem em
segundo e terceiro lugar: realizacdo de tarefas domésticas e cuidados com o outro filho. O
suporte do conjuge passou pela realizacdo e cooperacdo nas tarefas domésticas e pelos cuidados
com os outros filhos, também verificado por Carvalho (2002; cit. por Nelas et al., 2008). O
apoio do cdnjuge com as birras dos filhos anteriores também foi referido e para Pamplona
(2005; cit. por Ramalho, 2006) esta é uma preocupacao habitual, os filhos maiores e as suas
manifestacbes de ciimes, agressivas ou depressivas, por vezes, 0s irmdos mais velhos regridem
a comportamentos bem infantis ja ultrapassados, como o de quererem mamar ou a enurese.
Estes sentimentos contraditorios sdo normais, por isso, quanto mais serenos e bem-humorados
pudermos abordar as necessidades que atuam de maneira tdo violenta nas nossas criangas,
guanto mais levarmos a sério a sua dor, mais rapidamente reencontrardo a sua antiga
autoconfianca e equilibrio emocional, menos ela se sentird excluida e menos ciimes tera
(Lothrop, 2000; cit. por Ramalho, 2006).

A subcategoria incentivo para a introdugdo de novos alimentos surge aos quatro meses e
aos cinco meses, talvez pelo facto de os quatro meses ainda serem considerados a idade chave

para a introducdo da alimentacdo complementar. Para Lothrop (2000) se o c6njuge esta tdo bem
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informado como a mulher e a apoia inteiramente, ele estard apto a encoraja-la e fortalecé-la,
quando observagOes criticas a deixarem deprimida, por outro lado, se o marido se opde a
amamentacgdo desde o seu inicio, esta estd predestinada ao fracasso, mesmo ndo demonstrando
0s seus sentimentos & mulher, ela sentira a sua recusa pessoal.

Para Maia (2007) o pai é determinante para o sucesso do aleitamento materno e segundo
Maldonato (1982; cit. por Buchala e Moraes, 2005) pode avaliar-se a importancia significativa

da presenca e apoio do companheiro, visto que atualmente, ele € o mais proximo da mulher.

Categoria 03: Suporte da familia para a pratica do AME

A categoria 03 refere-se ao tipo de apoio prestado pela familia (excluindo o cénjuge),
ressaltando a valorizacdo da presenca de outros membros da familia durante a pratica do
aleitamento materno exclusivo e tendo objetivado este apoio nas mesmas subcategorias do
apoio prestado pelo cdnjuge, na realizacdo das tarefas domésticas; nos cuidados com o outro
filho; no incentivo para a pratica do AME e no incentivo para a introducéo de novos alimentos,
como se pode verificar no quadro 11.

Analisando o quadro 11 verifica-se que as mdes inicialmente referiram o apoio por parte
da familia na realizacdo das tarefas domesticas e no incentivo a pratica do AME; no entanto este
incentivo ndo se manteve até aos seis meses, pelo contrario aos quatro e aos cinco meses 0s

familiares incentivam a méae a abandonar o AME e a introduzir novos alimentos.

Quadro 11 — Distribuicao da categoria 03 e subcategorias extraidas das entrevistas

CATEGORIA SUBCATEGORIAS Frequéncia das
03 unidades de registo
(U.R)
3m | 4m | 5m | 6m
Suporte da Realizagdo de tarefas domésticas 7 2 | 0 0
familia para a Cuidados com o outro filho 1 2 0 0
pratica do Incentivo para a pratica do AME 6 | 3|3 ]| 2
AME Incentivo para introduc&o de novos alimentos 1 [ 6 ]3]0

No quadro 12 apresentam-se as unidades de registo que corroboram as subcategorias
apresentadas aos trés meses, aos quatro meses, aos Cinco meses e aos seis meses, sendo estes 0s
momentos da realizacdo das entrevistas. Como se verifica pelas unidades de registo o elemento

da familia que mais se evidencia é a av materna, seguindo-se 0s pais € sogros € as irmas.
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Quadro 12 — Distribuicéo das unidades de registo das subcategorias da categoria 03 por

momento da colheita de dados

Momento da
colheita de
dados

Subcategorias

Unidades de registo

Frequéncia
das U.R

Ao0s trés

meses

Realizacdo de
tarefas

domésticas

“Os meus pais e sogros também (...)” (P1)

“Ajuda familiar sim, tive sempre (...) nas tarefas
domeésticas sobretudo” (P2)

“Tendo ajuda nas tarefas domésticas por parte da
minha mée (...) ndo estou tdo preocupada com as
tarefas e tenho mais tempo para ele” (P3)

“Tenho apoio familiar mas dispenso, tento fazer o
gue posso, Se a casa estiver desarrumada ja nao
ligo (...)” (P4)

“sinto-me apoiada mas olho para o cesto da roupa e
ndo consigo passa-la, porque sinto-me muito
cansada com dois filhos, ndo peco aos meus pais
para ndo estar a sobrecarrega-los, eles ja cuidam da
minha filha ndo quero abusar”(P6)

“O meu sogro passa a ferro (...) as vezes tenho
chamado a minha prima para limpar a casa” (P7)
“(...) a minha mie, n6s as duas partilhamos as
tarefas” (P8)

Cuidados com o

outro filho

“os meus pais e sogros ajudam-me com a minha

filha permitindo amamentar”(P6)

Incentivo para a
pratica do AME

“os meus pais e sogros (...) incentivam o AM”
(P1) (P2) (P3)

“(...) filha se vocé quiser, tem que ter forca, diz a
minha mae” (P5)

“(...) aminha mae também o quer é ver gordinho,
mas como agora vé que esta bem (...) incentiva-me
para amamentar” (P9)

“as avos ficam com ele e eu vou a casa a dar-lhe a
mama (...) a minha cunhada também da a mama a

minha sobrinha” (P10)

Incentivo para a
introducdo de

novos alimentos

“(...) quando estdo comigo e véem que ele dorme
pouco dizem olha que o teu leite ndo é

suficiente”(P9)
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Aos quatro
meses

Realizagdo de
tarefas
domésticas

“os familiares mantém o apoio com as tarefas
domésticas (...)” (P2)

“a minha mae apoia-me em tudo (...)” (P8)

Cuidados com o

outro filho

“mantém o apoio (...) com a outra filha” (P2)
“a minha mae e irma ajudam-me com o meu filho
mais velho (...)” (P9)

Incentivo para a
pratica do AME

“eles sabem e véem que ela estd Optima e
gordinha” (P1)

“a minha mae sempre me disse para dar a mama
que era o melhor para ela (...) a minha irma
também amamentou o0 meu sobrinho muito tempo e
sempre me deu forga” (P5)

“a mae e a sogra ficam com ele e depois eu vou

dar a mama” (P10)

Incentivo para a
introducdo de
novos alimentos

“as vezes comentam que ja podia ter introduzido a
sopa (...) a sopa é aos quatro meses dizem” (P2)
(P7) (P8)

“agora aos quatro meses as pessoas dizem eu
introduzi a sopa aos quatro meses (...) eu digo-lhes
que as novas recomendacdes da OMS sdo estas”
(P3)

“(...) tentam, como ja fez quatro meses dizem para
introduzir a sopa” (P4)

“vao dizendo que a prima aos quatro meses ja
introduziu a sopa e se calhar devia introduzi-la, ja
tem idade” (P9)

A0S cinco
meses

Incentivo para a
préatica do AME

“a minha mae também tira alguns dias de férias
para poder ficar com a minha filha e eu vir a casa e
dar-lhe a mama” (P1)

“a minha mée fica com o meu filho quando vou
trabalhar da-lhe o leite que eu deixo (...) também
diz que € o melhor para ele” (P3)

“ficam com ele e saio do trabalho e dou-lhe a

mama” (P10)
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Incentivo para a

“as pessoas dizem que ja devia ter introduzido a

sopa (...)” (P3)
“os pais e os sogros dizem que ja devia ter

Aos cinco
meses introducdo de | introduzido a sopa, como é o segundo ja nao ligo
novos alimentos | (...)” (P4)
“dizem que ele tem fome, que devia introduzir-lhe a
sopa” (P9)
“a minha mae também tira dias de férias para eu
Incentivo paraa | poder amamenta-la” (P1)
A0S seis pratica do AME | “a minha mae da-lhe o leite que eu tiro no trabalho 2
meses ou que tenho no congelador, as vezes quando me

atraso ela aguenta-o para ele mamar (...) Se ndo

fosse o apoio da familia teria sido muito dificil”
(P3)

Ao longo dos gquatro momentos da colheita de dados a subcategoria incentivo para a
pratica do AME por parte dos familiares é mencionada pelas mées do estudo. As maes referem
essencialmente a figura materna como influéncia para a pratica do aleitamento materno
exclusivo, estimulando, promovendo e apoiando esta pratica. A figura da mulher-avo, como
refere Gimeno (2001; cit. por Teixeira et al., 2011) é perspetivada pelos restantes membros da
familia, destacando-se a sua experiéncia e vivéncia num sentimento fraternal e de confianga.
Deste modo, a sua influéncia ou ndo para o aleitamento materno tem valor na organizacdo do
sistema familiar, perpetuando ou ndo esta pratica.

A subcategoria incentivo para a introducdo de novos alimentos embora nao seja referida
aos seis meses, é referida aos trés, aos quatro e aos cinco meses, no entanto é aos quatro meses
que um grande numero de mdes faz referéncia ao incentivo para a introducdo de novos
alimentos por parte dos familiares, referindo que nesta idade deve ser introduzida a alimentacéo
complementar.

As subcategorias realizacdo de tarefas domésticas e cuidados com o outro filho séo
referidas nos dois momentos iniciais da colheita de dados. Embora as maes, atualmente, devido
a urbanizacdo, ao afastamento da familia alargada e a existéncia cada vez maior de familias
monoparentais, sentem-se menos apoiadas apds o nascimento dos seus bebés e se sentem muitas
vezes isoladas, abandonadas e com excesso de obrigacfes (Lorthrop, 2000), verificou-se que

praticamente a totalidade das maes referiram ter apoio familiar, em consonéncia com o estudo
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de Galvao (2006). Esse apoio define frequentemente o éxito ou o fracasso da amamentacéo, sem
ajuda, geralmente hd sobrecarga e stress para a mae, que podem inviabilizar o aleitamento
materno (Issler, 2003; cit. por Maia, 2007).

Considerar a familia e mais concretamente a pessoa da mulher-avo, torna-se importante,
pois ela pode ajudar os pais nos cuidados com os seus filhos, assumindo muitas tarefas. A
imagem da avo fragilizada, num canto da casa, pouco participativa e a fazer croché ndo se
verifica atualmente, a avd tornou-se imprescindivel na criacdo e educacdo de seus netos
(Cerveny e Berthoud, 1997/2002; cit. por Teixeira et al., 2011).

Classe tematica — suporte da rede institucional de apoio para a pratica do aleitamento

materno exclusivo

O suporte da rede institucional de apoio para a pratica do aleitamento materno exclusivo
refere-se ao apoio das instituicdes de salde e das instituicdes sociais e de educacdo na pratica do

AME, agregando duas categorias e quatro subcategorias.

Categoria 04: Suporte das instituicdes de salude para a pratica do AME

Esta categoria refere-se ao apoio prestado pelos profissionais de salde das instituicdes
de saude as maes gue amamentam, sendo objetivada nas subcategorias orientacdes de incentivo
para a pratica do AME e apoio para a pratica do AME, como se pode verificar no quadro 13.

Através da analise do quadro 13 pode verificar-se que ao longo dos seis meses as maes
mencionaram as orientacbes dos profissionais de salde acerca da pratica do AME até aos seis
meses. O apoio dos profissionais de salde foi mencionado aos trés meses tendo presente que as

dificuldades também surgiram no inicio da amamentagao.

Quadro 13 — Distribuigdo da categoria 04 e subcategorias extraidas das entrevistas

CATEGORIA SUBCATEGORIAS Frequéncia das
04 unidades de registo
(U.R)

3m | 4m | 5m | 6m

Suporte das Orientages de incentivo para a pratica do AME | 10 7 5 1
instituicGes de

saude para a Apoio para a pratica do AME 3 0 0 1
pratica do AME
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No quadro 14 apresentam-se as unidades de registo obtidas que corroboram as

subcategorias apresentadas aos trés meses, aos quatro meses, aos CinCo meses e aos Sseis meses,

sendo estes 0s momentos da realizag@o das entrevistas. Como se pode verificar pelas unidades

de registo os médicos e os enfermeiros, tanto a nivel hospitalar como no centro de salde sao 0s

profissionais mais referidos.

Quadro 14 — Distribuicéo das unidades de registo das subcategorias da categoria 04 por

momento da colheita de dados

Momento da
colheita de
dados

Subcategorias

Unidades de registo

Frequéncia
das U.R

Aos trés

meses

Orientagdes de
incentivo para a
pratica do AME

“Ja tinha amamentado em exclusividade 0 meu
filho anterior, foram reforcando essa informacdo no
centro de saude (...) os enfermeiros” (P1)

“No centro de salde, enfermeiros sobretudo” (P2)

“ (...)enfermeiros, médicos, mas mais depois do
parto, durante o internamento do bebé na
Neonatologia (...) sinto-me a vontade para tirar
qualquer divida que surja” (P3)

“No centro de satde pelos enfermeiros e médico
(...)” (P4) (P5)

“eu ja tinha amamentado em exclusividade mas
sempre que tenho duvidas recorro ao centro de
satde (...) no centro de saude e hospital reforgaram
a informagdo (...) enfermeiros e médicos” (P6)
“Antes da gravidez ndo tinha pensado amamentar,
depois sim no hospital e centro de salde falaram-
me, (...) o pediatra também incentiva amamentar
até aos seis meses” (P7)

“ (...) médicos e enfermeiros, mas no centro de
satde porque no hospital ndo” (P8)

“No centro de salde e hospital pelos médicos e
enfermeiros(...)” (P9)

“no hospital explicaram alguma coisa, mas tive
pouco tempo no hospital, explicaram depois aqui no

centro de saude (...) enfermeiro, médico e pediatra

particular” (P10)

10
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Ao0s trés

meses

Apoio para a
pratica do AME

“nao conseguia que ele pegasse & mama sem bicos
de silicone, mas no centro de salde conseguiram
(...) ajudaram-me a aumentar a producdo de leite
(...) ele mama bem” (P3)

“na Neo perdeu muito peso, ndo sabia mamar, mas
ajudaram médicos e enfermeiros (...)” (P7)
“apanhei a mastite, a Dr” receitou antibiotico (...) a

Dr2 disse-me nao desista” (P10)

Aos quatro
meses

Orientacdes de
incentivo para a
pratica do AME

“(...) dos enfermeiros, médicos do centro de saude”
(P1) (P4) (P9)

“No centro de saude (...) pelos enfermeiros (...)”
(P2)

“ No centro de saude, hospital, tanto de
enfermeiros, como médicos e pediatra (...)” (P3)
(P7) (P10)

“fui ao pediatra no hospital ele também me disse
gue como ele esta muito bem e se eu quiser posso
amamenta-lo em exclusivo até aos seis meses (...)”
(P3)

“(...) como estd muito gordinho, muito bem, o

pediatra também me diz para introduzir a sopa perto

dos seis meses” (P7)

A0S cinco
meses

Orientacdes de
incentivo para a
pratica do AME

“(...) ndo necessitei de mais informacio (...)” (P1)
“(...) tanto no centro de satide, como hospital pelos
médicos e enfermeiros” (P3) (P10)

“qualquer duvida esclarecem (...) enfermeiros,
médicono CS (...)” (P4)

“os enfermeiros e os médicos no centro de salde

(...) sempre me apoiaram” (P9)

A0S seis

meses

Orientacdes de

incentivo para a

“(...) sem duvida no centro de saude incentivaram-
me (...) no hospital o pediatra também me

informou sobre se possivel amamentar em

pratica do AME | exclusividade até aos seis meses, sobre 0s
beneficios (...) mas também me disse se ndo

conseguisse para nao entra em stress” (P3)
Apoio para a “s0 tive uma situacdo na urgéncia (...) quando tive
pratica do AME | a mastite (...) por um médico que ndo me senti

apoiada (...) ele até me quis dar parlodel”(P3)
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A subcategoria orientacGes de incentivo para a pratica do AME pelos profissionais de
salide é mencionada pelas mées ao longo dos quatro momentos da colheita de dados. Embora se
tenha verificado que a maioria das maes procedeu a vigilancia da gravidez no obstetra particular
ou no hospital, quando tiveram de esclarecer ddvidas ou sentiram dificuldades com a
amamentacdo foi ao centro de salde que recorreram com maior frequéncia, também verificado
no estudo de Galvdo (2006), talvez pelo facto de os bebés serem acompanhados no centro de
salde relativamente as consultas preconizadas no Programa Nacional de Sadde Infantil e
Juvenil.

Em relacdo as orientacOes fornecidas pelos profissionais de satde foram bem destacadas
pela maioria das mées, principalmente na figura do médico de familia e enfermeiro, sendo as
orientacdes dadas pelos profissionais de saude considerado um dos fatores favorecedores da
amamentacdo (Buchala e Moraes, 2005). A informacdo que os profissionais de salde
transmitem a gravida acerca do aleitamento materno, é fundamental na sua decisdo de
amamentar. Galvao (2006) alerta para a necessidade dos profissionais de enfermagem que
trabalham na area de Cuidados de Salde Primarios se manterem atualizados relativamente a
amamentacgdo para poderem prestar esclarecimentos apropriados e promoverem a amamentacao
bem como demonstrarem conhecimentos praticos acerca do AM.

Para Queirds et al. (2009), o aconselhamento em amamentacdo implica no profissional
de salde escutar, compreender e oferecer ajuda as maes, fortalecendo-as para lidar com
pressdes, promovendo a sua autoconfianca e a sua auto-estima. Deste modo as maes deverdo ser
aconselhadas, demonstrando com argumentos cientificos que a amamentacdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida da crianca € o alimento ideal para o seu crescimento e
desenvolvimento.

Relativamente a subcategoria apoio para a pratica do AME foi referida pelas mées no
primeiro momento da colheita de dados e no dltimo momento da colheita de dados. O primeiro
momento da colheita de dados coincidiu com o apoio prestado pelos profissionais de saude as
dificuldades sentidas pelas mées no inicio da amamentagdo, tendo sido este apoio essencial e
tendo permitido a manutencdo do AME. Para Levy (1994) o apoio pos-parto € especialmente
importante, na maioria dos casos, as mdes optam pelo aleitamento artificial por
desconhecimento do valor real do seu leite ou porque ndo foram suficientemente apoiadas
guando se sentiram inseguras (Carvalho, 2002; cit. por Nelas et al. 2008).

No udltimo momento da colheita de dados, foi manifestado a falta de apoio de um
profissional de satde na resolugdo de uma dificuldade com a amamentacdo e na promocéo e
manutencdo do aleitamento materno exclusivo. Para que a mie possa amamentar o seu bebé, ela

precisa de se sentir apoiada nas suas davidas e dificuldades (Queirds et al., 2009). As duvidas
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por parte dos profissionais de salde sobre a conveniéncia do aleitamento materno exclusivo

constituem um elemento negativo para a méde que necessita de apoio (Galvao, 2006).

Categoria 05: Suporte das institui¢Bes sociais e de educa¢do para a pratica do AME

Esta categoria refere-se ao apoio prestado as maes que amamentam, pelas instituigdes
sociais e de educacdo nomeadamente, creches e infantarios, sendo objetivada nas subcategorias
incentivo para a pratica do AME e incentivo para a introducdo de novos alimentos, como se
pode verificar no quadro 15. Apenas duas maes recorrem a estas instituigdes para cuidarem dos
seus filhos, o namero reduzido de mées que fez referéncia as instituicdes sociais e de educacéo,
nomeadamente creches ou infantarios, deve-se ao facto das mées ndo terem recorrido a estas
instituicGes, as maes contaram com 0 apoio das avos para cuidar dos bebés ap6s o regresso
destas ao trabalho.

Pela analise do quadro 15 verifica-se que uma mae referiu o incentivo para a pratica do
AME por parte da instituicdo, outra mae referiu a falta de incentivo por parte da instituicdo para
poder manter o AME. O incentivo para a pratica do AME foi sobretudo até aos quatro meses

sendo que a partir desta inclusive o estimulo foi para a introducéo de novos alimentos.

Quadro 15 — Distribuicdo da categoria 05 e subcategorias extraidas das entrevistas

CATEGORIA 05 SUBCATEGORIAS Frequéncia das
unidades de registo
(U.R)
3m | 4m | 5m | 6m
Suporte das Incentivo para a pratica do AME 1 1 0 0
instituicGes sociais e
de educagdo paraa | Incentivo para introducéo de novos alimentos | 0 1 1 0
préatica do AME

No quadro 16 apresentam-se as unidades de registo que corroboram as subcategorias
apresentadas aos trés meses, aos quatro meses, aos cinco meses € aos seis meses, sendo estes 0s

momentos da realizacdo das entrevistas.
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Quadro 16 — Distribuicgo das unidades de registo das subcategorias da categoria 05 por

momento da colheita de dados

Momento da Frequéncia
colheitade | Subcategorias Unidades de registo das U.R
dados
A0S trés Incentivo paraa | “No infantario disseram para trazer o leite, elas 1
meses pratica do AME | davam (...) ” (P5)
Incentivo paraa | “No infantario disseram para levar o leite, elas 1
Aos quatro pratica do AME | ddo (...)” (P5)
meses Incentivo paraa | “na creche referem que ¢ mais facil se ele ja for 1
introducdo de | para la a comer sopa” (P4)
novos alimentos
A0S cinco Incentivo paraa | “na creche querem que ele ja va a comer a sopa, 1
meses introdugdo de | dizem que é mais facil” (P4)
novos alimentos
Ao0s seis 0
meses

A subcategoria incentivo para a pratica do AME pelos profissionais das instituicdes
sociais e de educacdo, foi mencionada pelas maes nos dois primeiros momentos da colheita de
dados e a subcategoria incentivo para a introducdo de novos alimentos foi referida pelas méaes
aos quatro e aos cinco meses, coincidente com a idade em que muitos profissionais referem
como sendo esta a idade da introducdo da alimentagdo complementar para 0s bebés
amamentados em exclusividade. Segundo Souza et al. (2011) o trabalho ndo é um obstaculo a
amamentacdo, se existirem condicBes favordveis para a manutencdo do aleitamento materno,
nomeadamente, respeito da licenca de maternidade, creches ou condi¢des para o aleitamento
materno no local de trabalho. Silva (s.d, cit. por Souza et al., 2011) acrescenta que a falta de
apoio nas instituicdes e condi¢Ges para oferecer o leite materno conservado apds ter sido
extraido e, ainda, a falta de creches que permitam a proximidade entre a mae e o bebé, foram as

principais dificuldades apontadas pelas mées para a manutengdo do AM.
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Classe tematica — dificuldades sentidas durante a préatica do aleitamento materno

exclusivo

Através da analise dos dados obtidos pelas entrevistas, procurou-se identificar as
dificuldades sentidas pelas mées ao longo da pratica do AME, tendo agregado duas categorias e
cinco subcategorias.

Categoria 06: Dificuldades sentidas durante a pratica do AME relacionadas com o bebé

Esta categoria refere-se as dificuldades sentidas pelas maes durante a pratica do
aleitamento materno exclusivo relacionadas com o bebé sendo objetivadas nas subcategorias
pega incorreta e mamadas frequentes, como se pode verificar no quadro 17.

Através da analise do quadro 17 verifica-se que as mamadas frequentes foram as
dificuldades mais referidas aos trés meses e aos quatro meses, nao tendo sido referida nenhuma

dificuldade nos meses seguintes.

Quadro 17 — Distribuicao da categoria 06 e subcategorias extraidas das entrevistas

CATEGORIA 06 SUBCATEGORIAS Frequéncia das
unidades de registo
(U.R)
3m [ 4m [ 5m | 6m
Dificuldades sentidas durante Pega incorreta 2 0 0 0
a préatica do AME
relacionadas com o bebé Mamadas frequentes 2 1 0 0

No quadro 18 sdo apresentadas as unidades de registo que corroboram as subcategorias
apresentadas aos trés meses, aos quatro meses, aos Cinco meses e aos seis meses, sendo estes 0s

momentos da realizacdo das entrevistas.
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Quadro 18 — Distribuicéo das unidades de registo das subcategorias da categoria 06 por

momento da colheita de dados

Momento da Frequéncia
colheitade | Subcategorias Unidades de registo das U.R
dados
Pega incorreta | “ele ao inicio ndo sabia mamar” (P7) 2

“ela ndo pega bem na mama esquerda, tenho de

colocar bico de silicone” (P5)

“(...) ele ¢ muito mamdo, ¢ glutdo e no fim de

A0S trés uma hora quer mamar” (P4)
meses Mamadas “ele mama muito, dorme pouco, esta noite 2
frequentes mamou seis vezes ndo quer o suplemento néo

sei 0 que fazer as vezes é desgastante e com
dois , com uma filha com quatro anos a fazer
birras ¢ dificil. “ (P6)

Aos quatro Mamadas “custa muito durante a noite, ele mama de trés 1
meses frequentes em trés horas” (P7)
Aos cinco 0
meses
Ao0s seis 0
meses

A subcategoria mamadas frequentes foi a subcategoria mais mencionada,
nomeadamente, aos trés e aos quatro meses. As mamadas frequentes referidas pelas
participantes associando as mamadas noturnas foram referidas como sendo uma dificuldade
durante o aleitamento materno, ponto que em parte é corroborado por Henrigques e Martins
(2011).

Segundo Galvdo (2006) o intervalo entre as mamadas vai determinar o nimero de
mamadas gque o bebé fard nas vinte e quatro horas, ndo existindo regras pré-estabelecidas,
havendo bebés que mamam com intervalos de uma hora e meia a duas horas, outros ainda que o
facam com um intervalo mais largo. King (1991; cit. por Galvdo, 2006) acrescenta que algumas
maes tentam que os bebés durmam a noite toda sem mamar, no entanto, considera que é melhor
a mde amamentar durante a noite enquanto o bebé quiser e refere que a mamada noturna

aumenta o tempo em que o bebé pode sugar ajudando a manter a produgdo lactea.
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A subcategoria pega incorreta foi referida pelas mées no primeiro momento da colheita
de dados, indo de encontro as dificuldades também mencionadas por outras mdes como se
verificou nos estudos de Buchala e Moraes (2005), Maia (2007) e Henriques e Martins (2011).

Para Galvao (2006:45) “os problemas da lactagdo poderdo surgir se ndo se conseguir
colocar 0 bebé ao peito de modo adequado.” Segundo o Royal College of Midwies (1994; cit.
por Galvao, 2006) e King (1991; cit. por Galvao, 2006) de forma a prevenir possiveis problemas
com a amamentacdo, um bebé colocado corretamente a mama devera estar junto da mae com a
cabeca e os ombros frente ao seu peito, estando todo o corpo do bebé em contacto com a mée e

0 nariz ao mesmo nivel que o mamilo.

Categoria 07: Dificuldades sentidas durante a pratica do AME relacionadas com a mae

Nesta categoria as dificuldades sentidas durante a pratica do aleitamento materno
exclusivo foram representadas tendo em conta a mée durante a pratica da amamentacao, tendo-
se obtido as subcategorias mamilo plano e invertido e mastite, como se pode verificar no quadro
19.

Analisando o quadro 19 verifica-se que as dificuldades sentidas durante a préatica do
AME relacionadas com as mdes foram sentidas no inicio da amamentacdo, ndo tendo sido

mencionadas dificuldades ao longo do AME.

Quadro 19 — Distribuicao da categoria 07 e subcategorias extraidas das entrevistas

CATEGORIA 07 SUBCATEGORIAS Frequéncia das
unidades de registo
(U.R)
3m | 4m [ 5m | 6m
Dificuldades sentidas Mamilo plano e invertido 1 0 0 0
durante a prética do
AME relacionadas com Mastite 2 0 0 0
a mae

No quadro 20 sdo apresentadas as unidades de registo que corroboram as subcategorias
apresentadas aos trés meses, aos quatro meses, aos Cinco meses e aos seis meses, sendo estes 0s

momentos da realizacdo das entrevistas.
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Quadro 20 — Distribuic&o das unidades de registo das subcategorias da categoria 07 por
momento da colheita de dados

Momento da Frequéncia
colheitade | Subcategorias Unidades de registo das U.R
dados

“Ao inicio na Neonatologia referiram que ndo
tinha o bico formado deram-me uns bicos de
Mamilo plano e | silicone (...) ndo me sentia muito bem por 1

invertido amamentar com bicos de silicone (...) ndo havia
aquele contacto pele com pele, havia um plastico
A0S trés entre n6s” (P3)

meses “Tive trés mastites, mas sempre referi aos
médicos a minha vontade de amamentar (...) dois
incentivaram-me, o terceiro até me deu parlodel” 2
Mastite (P3)

“apanhei a mastite, e tinha muito leite, as mamas
ficavam cheias e doia-me e tomei antibidtico, foi

complicado, mas a doutora disse-me ndo desista”

(P10)
Aos quatro 0
meses
Aos cinco 0
meses
A0S seis 0
meses

A mastite foi a subcategoria mencionada por um ndmero maior de maes, segundo
Galvéo (2006) esta ocorre com maior frequéncia nas primeiras semanas da lactacdo, sempre que
se produza mais leite do que se remova. Segundo Lothrop (2000) ndo se deve interromper a
amamentagdo e pesquisas desenvolvidas pela La Leche League demonstraram que a mastite
desaparece em trés dias com amamentacdo frequente, antibidtico e repouso, enquanto que as
maes que desmamam imediatamente podem continuar a sofrer durante muito tempo devido a
infecdo e as dores (Mohrbacher, Stock e Newton, 2003).

A subcategoria mamilo plano e invertido é referida por uma mde como sendo um

problema para a pratica da amamentacdo, segundo Galvdo (2006) a forma do mamilo ou a falta
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de mamilo é menos importante que a protactibilidade do tecido envolvente, é este que determina
a habilidade do bebé sugar eficazmente a mama, embora seja muito comum, a colocagdo de um
mamilo de silicone ou latex, a sua utilizagcdo pode aumentar as dificuldades na amamentacao ou
mesmo impedi-la.

As dificuldades referidas pelas mées estdo em consondncia com as dificuldades
referidas noutros estudos, como o de Buchala e Moraes (2005), Galvao (2006), Maia (2007) e
Henriques e Martins (2011).

Classe tematica — criticas sentidas durante a pratica do aleitamento materno exclusivo

Através da analise dos dados obtidos pelas entrevistas, identificaram-se as criticas
sentidas pelas maes ao longo da pratica do AME, tendo agregado uma categoria e uma

subcategoria.

Categoria 08: Criticas sentidas relacionadas com a pratica do AME

Esta categoria refere-se as criticas sentidas pelas maes relacionadas com a préatica do
aleitamento materno exclusivo tendo sido objetivada na subcategoria pressdo para a introducdo
de novos alimentos como se pode verificar no quadro 21.

Através da analise do quadro 21 pode verificar-se que um grande nimero de mée sentiu-
se pressionada para introduzir novos alimentos, ao longo dos meses, tendo sido mais not6rio aos

guatro meses.

Quadro 21 — Distribuicao da categoria 08 e subcategoria extraida das entrevistas

CATEGORIA 08 SUBCATEGORIA Frequéncia das
unidades de registo
(U.R)

3m|[4m | 5m | 6m

Criticas sentidas
relacionadas com a Pressédo para a introdugdo de novos alimentos | 2 5 2 1
préatica do AME

No quadro 22 apresentam-se as unidades de registo que corroboram as subcategorias
apresentadas aos trés meses, aos quatro meses, aos Cinco meses e aos seis meses, sendo estes 0s
momentos da realizacdo das entrevistas. Nas unidades de registo ndo € claro quem é que exerce

a pressao e as criticas quanto a pratica do AME.
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Quadro 22 - Distribuicdo das unidades de registo da subcategoria da categoria 08 por

momento da colheita de dados

Momento da
colheita de
dados

Subcategoria

Unidades de registo

Frequéncia
das U.R

Ao0s trés

meses

Pressédo para a
introducéo de

novos alimentos

“os vizinhos dizem que ele podia estar mais
gordo, para eu lhe dar um biberdo de leite, e que
devia aguentar trés horas sem mamar (...)” (P8)

“as vezes as pessoas dizem se eu soubesse o0 que
sei hoje dava-lhe o suplemento para ele dormir a
noite toda, mas eu digo-lhes que néo, é tdo bom

dar a mama” (P10)

Aos quatro

meses

Pressdo para a
introducdo de

novos alimentos

“4s vezes as pessoas comentam que ja podia ter
introduzido a sopa, a sopa é aos quatro meses
dizem” (P2) (P8)

“Agora aos quatro meses as pessoas dizem-me
para eu introduzir a sopa, mas eu digo-lhe que as
novas recomendagdes da OMS (...)” (P3)

“agora comegam a dizer que normalmente ja
devia ter introduzido a sopa (...) também dizem
se deres um biber&o a noite ele dorme a noite toda
...y (P7)

“agora dizem-me j4 € altura de introduzir a sopa,

mas eu quero dar de mamar até aos seis meses

...y (P9)

A0S cinco
meses

Pressdo para a
introducéo de

novos alimentos

“as pessoas dizem que ja devia ter introduzido a

sopa” (P3) (P9)

A0S seis

meses

Pressdo para a
introducéo de
novos alimentos

“as pessoas dizem que ja devia ter introduzido a

sopa” (P3)

Ao longo dos quatro momentos da colheita de dados as méaes referem a pressdo social

N

relativa a introducdo da alimentagdo complementar e abandono do aleitamento materno

exclusivo, tendo sido essa pressao mais evidente aos quatro meses, pelo facto deste periodo ser
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ainda considerado socialmente como o inicio da introdugdo da alimentacdo complementar, tal
como era preconizado ha alguns anos atras.

Estas interferéncias externas de familiares, amigos, vizinhos e da propria sociedade em
geral, também foram mencionadas no estudo de Buchala e Moraes (2005). Para Galvéo (2006) é
importante referir que o sucesso da amamentagcdo depende parcialmente da atitude de outras
pessoas da comunidade, pais, avés, familiares, amigos, patrdes e outros, e faz referéncia ao facto
de nos locais onde se acredita que amamentar € normal a maioria das maes tem sucesso, onde se
acredita que o aleitamento materno esta fora de moda, é dificil, problematico ou incobmodo é
mais provavel que as maes ndo tenham sucesso. “A promogdo da amamentagdo e da sua

manutencdo passa bastante pela atitude que a comunidade tem face ao aleitamento materno”
(Galvéo, 2006:119).

Classe tematica — motivos para o abandono da pratica do aleitamento materno exclusivo

Através da analise dos dados obtidos pelas entrevistas, foram identificados os motivos
apresentados pelas maes para o abandono da pratica do AME até aos seis meses, esta classe

tematica agregou uma categoria e seis subcategorias.

Categoria 09: PercecGes das maes sobre os motivos para o abandono da pratica do AME

Esta categoria refere-se aos motivos das mées para abandonar a pratica do aleitamento
materno exclusivo tendo sido objetivada nas subcategorias leite insuficiente; choro do bebé;
cansaco da mae; decisdo pessoal; regresso ao trabalho e adaptacdo do bebé a alimentacdo
complementar, como se pode verificar no quadro 23.

Analisando o quadro 23 pode verificar-se que aos quatros meses foram varios os
motivos mencionados pela méae para o abandono do AME, o regresso ao trabalho foi o0 motivo

que se destaca tanto aos cinco meses como aos Seis meses.
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Quadro 23 — Distribui¢do da categoria 09 e subcategorias extraidas das entrevistas

CATEGORIA 09

SUBCATEGORIAS

Frequéncia das
unidades de registo

(U.R)
3m | 4m | 5m | 6m

As percepcdes das Leite insuficiente 0|1 110

~ Choro do bebé 0O 1|(0{/0O0

maes sobre 05 Cansaco da mée 0 1 10

motivos para o Decisao pessoal ol1]/0]0

abandono da Regresso ao trabalho 0|0 23

. Adaptacdo do bebé a alimentacdo complementar | 0 | 0 1 2
préatica do AME

No quadro 24 sdo apresentadas as unidades de registo obtidas aos quatro meses, aos

cinco meses e aos seis meses, sendo estes 0s momentos de abandono da pratica do AME.

Quadro 24 — Distribuicédo das unidades de registo das subcategorias da categoria 09 por

momento da colheita de dados

Momento da
colheita de
dados

Subcategorias

Unidades de registo

Frequéncia
das U.R

Leite

insuficiente

“eu via que ele ndo ficava satisfeito (...) como ele
ndo dormia, eu introduzi-lhe o leite artificial para
que ele dormisse, aguenta mais um pouco mas

acorda e quer a mama” (P6)

Choro do bebé

“ele chorava muito (...) ele mamava muito

durante a noite” (P6)

Aos quatro | Cansaco da mae

meses

“as vezes ¢ desgastante (...) e eu sentia-me muito
cansada precisava de descansar (...) e com dois
filhos (...) com uma filha de quatro anos a fazer
birras ¢ dificil (...) o casal fica de lado (...) nem

temos tempo para nos os dois” (P6)

Decisdo pessoal

“eu ja amamentei a minha filha até aos seis
meses, mas este introduzi a papa aos quatro
meses, eu sei que vocés ndo concordam mas a
minha filha hoje come mal e tem dificuldades na
alimentacdo porque lhe introduzi os alimentos
muito tarde (...) eu sei das recomendacdes da

OMS mas ndo vou fazé-las” (P6)
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Leite

insuficiente

“(...) s0 o facto de ele ndo dormir a noite toda, e
mamar muitas vezes (...) como ele nao dormia,
pensei que o meu leite j& podia ndo ser suficiente,
e dou-lhe o biberdo a noite” (P7)

Cansago da mae

“eu queria muito mas ele dorme muito pouco eu
sentia-me cansada, mas continuo a amamenta-lo,

gosto muito de o amamentar” (P7)

“Tive que trabalhar a semana passada e ndo
consigo tirar leite e tou muitas horas sem ela (...)

eu queria té-la amamentado muito mais tempo

Aos cinco Regresso ao mas como ia trabalhar (...)” (P5)
meses trabalho “eu sei que a OMS refere oS Seis meses, se ndo
tivesse que voltar ao trabalho dava a mama, mas
vou continuar a dar-lhe a mama até que ela queira
e até que eu tenha leite” (P5)
“ela estava tdo bem, tdo gordinha, eu adoro dar a
mama, olhar para ela, s6 deviamos ir trabalhar
depois dos seis meses para podermos estar com
eles” (P5)
“pelo facto de ir trabalhar se eu pudesse ficava
com ele até aos seis meses e dava-lhe a mama, eu
ndo consigo tirar leite e congela-lo, alguns dias
vou ficar fora oito horas” (P8)
“(...) todas as mies deviam ficar em casa com 0s
filhos para podermos amamentar (...) (P8)
Adaptacdo do | “para se habituar a sopa” (P2)
bebé a
alimentacédo
complementar
“comecei a dar a sopa ha quinze dias, porque
Regresso ao comecei a trabalhar “ (P5) (P9)
trabalho comecei a trabalhar, estou muitas horas sem ele,
Aos seis tive de lhe dar sopa” (P10)
MESEs Adaptacdo do | “(...) e é para ele se habituar” (P5) (P9)
bebé a
alimentacéo

complementar
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Aos quatro meses uma mae j& tinha introduzido leite adaptado ao bebé, abandonando o
AME. Os motivos que conduziram ao abandono do AME foram a convicgdo de que o leite é
insuficiente e choro do bebé e mostram-nos a forte relacdo entre a divida quanto a suficiéncia
de leite e 0 desmame (Galvao, 2006). Estes resultados vao ao encontro dos de Ramos e Almeida
(2003), Sarafana et al. (2006), Galvédo (2006), Maia (2007), Costa e Locatelli (2008), Queirds et
al. (2009), Henriques e Martins (2011) e Silva (2013).

Os motivos referidos pela mée para a introdugéo de outros alimentos estdo relacionados
com a quantidade e qualidade do leite, sendo para ela inadequadas, estas percecdes vém sendo
apontadas na literatura ha décadas como causa de desmame precoce. Considerando-se que a
verdadeira hipogalatia ou producéo de leite de baixo valor sdo situagdes muito raras, para Souza
et al. (2011), as percecBes maternas ndo sdo consideradas como um motivo real para oferecer ao
bebé outros alimentos, sendo considerados motivos percebidos.

A iniciacdo precoce de suplementos na alimentacdo do bebé é a divida quanto a
suficiéncia de leite, no entanto, geralmente as mulheres tém bastante leite, todavia falta-lhes
confianca de que o seu leite € suficiente (Galvao, 2006).

A insaciedade do bebé referida pode ser traduzida como uma percecdo materna de leite
fraco, resultado da inseguranca materna frente ao choro do filho, associando o choro da crianga
a fome. Essa concecdo, apesar de frequente e fortemente sustentada por aspetos culturais, ndo
encontra fundamentacdo na dimensdo bioldgica. O choro do bebé é também referido como
causa de abandono do AME, contudo para King (1991:78, cit. por Galvao, 2006) chorar € o seu
unico meio para pedir ajuda e “o choro logo apds a mamada nao é devido a fome”.

Segundo McLennan (cit. por Coutinho e Leal, 2005), as mulheres podem sentir-se
culpabilizadas pelo abandono precoce da amamentacao, sendo por isso mais aceitavel para elas
basear a sua atitude em razdes ndo pessoais mas independentes da sua vontade e controlo. No
estudo presente, a mée referiu a sua vontade em introduzir o leite artificial na data indicada,
sendo esse 0 seu objetivo.

A0S cinco meses e aos seis meses 0 motivo mais evidenciado para o abandono do AME
e introducdo de alimentacdo complementar foi maioritariamente o regresso ao trabalho, como
verificado no estudo de Pereira (2002), Maia (2007) e Sandes et al. (2007).

O trabalho revelou-se como um elemento dificultador ou impeditivo para a préatica do
aleitamento materno exclusivo, apesar de estarem esclarecidas quanto a técnica de extracdo e
conservagdo do leite, de forma, a que a crianga possa continuar a ser alimentada com leite
materno nos periodos da sua auséncia as mdes demonstraram uma grande dificuldade em

conciliar os maltiplos papéis, devido grande parte ao horario laboral.
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A0s cinco e aos seis meses emergiu uma subcategoria a necessidade da adaptacdo do

bebé a novos alimentos, este motivo nao foi mencionado em nenhum dos estudos consultados.

Sinopse dos resultados

Para concluir este capitulo realiza-se uma sintese dos principais resultados que se
evidenciaram ao longo do estudo. Serdo conjugados os dados provenientes da caraterizacdo das
participantes com aqueles que surgiram da analise compreensiva do contetdo das entrevistas e
que permitiram identificar no discurso das participantes algumas categorias e subcategorias.

Esta sintese estd orientada para se encontrar a resposta a questdo de investigacdo
previamente definida: que fatores favorecem e interferem na pratica do AME até aos seis meses,
na area de abrangéncia do centro de satde de Belmonte. Organizou-se a resposta em torno dos
objetivos definidos para o estudo.

Os resultados do estudo mostram que no que respeita a caracterizacao das participantes,
em numero de dez, a maioria tem idade compreendida entre os 31-35 anos, sdo casadas ou
vivem em unido de facto, apresentam um nivel de instrucdo e de profissdo de 1° Grau da Escala
de Graffard.

Verifica-se que as gravidezes foram praticamente na totalidade desejadas e planeadas,
tendo sido maioritariamente vigiadas por obstetra a nivel hospitalar e o tipo de parto, na maioria
(70%), foi eutbcico.

As participantes do estudo distribuem-se igualmente (50% cada) entre primiparas e
multiparas. Em relacdo a experiéncia anterior de amamentacdo a totalidade das multiparas
amamentaram o filho anterior entre os dois e os trinta meses e 0 AME foi praticado por estas
maes entre os dois e 0s seis meses, sendo a pratica mais frequente do AME para o filho anterior
0s cinco meses. A maioria das maes, 90%, tomou a decisao de amamentar o filho atual ainda
antes da gravidez.

A prevaléncia do AME ao quarto, quinto e sexto més foi, respetivamente, de 90%, 50%
e 20%, relativamente & duracdo do AME, verifica-se que 10% das maes deixou de amamentar
em exclusividade entre os trés meses e 0s quatro meses e 30% das maes deixaram de praticar o
AME entre 0s quatro e os cinco meses. Entre 0s cinco e os seis meses 40% das maes deixaram
de amamentar em exclusividade, a partir dos seis meses 20% das maes deixaram de praticar o
AME. Considera-se alcancado o objetivo: determinar a prevaléncia e a duragdo do aleitamento

materno exclusivo na area de abrangéncia do centro de salde de Belmonte.
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No que concerne ao objetivo: conhecer os fatores favoraveis a prética do aleitamento
materno exclusivo, as participantes mostraram-se informadas acerca das vantagens do
aleitamento materno, no entanto, o facto de a maioria das mées referir razdes maioritariamente
relacionadas com o bebé como justificativa da sua op¢do de amamentar e do desejo da sua
manutencdo, pode indicar que as médes desconheciam as vantagens associadas ao aleitamento
materno para a mae, ou permite traduzir a responsabilidade materna em relagdo a amamentacao
na salde da crianca. Para as maes do estudo representou acima de tudo o beneficio para a saude
do bebé e também a proximidade fisica com o este e a importancia da relagdo méae-filho
estabelecida.

O cbnjuge foi referenciado como tendo um papel muito importante como suporte para a
adaptacdo a esta fase e como facilitador da pratica do AME. Como rede de apoio também foi
referida a importancia da familia, com destaque para a avd materna. Em relagdo aos fatores
favorecedores da amamentacdo o apoio profissional foi também destacado, principalmente na
figura do médico de familia e enfermeiro do centro de sadde.

No que toca ao ultimo objetivo: identificar os fatores que interferem com a pratica do
aleitamento materno exclusivo, apesar dos familiares inicialmente serem incentivadores do
AME, também foram referidos como incentivadores ao abandono do AME e introducdo da
alimentacdo complementar. A altura onde se verifica a maior pressdo para a introducdo de
novos alimentos € a partir dos quatro meses. A rede social de suporte, nomeadamente, as
creches e infantarios exercem em parte um estimulo para o abandono do AME entre os quatro e
0S Ccinco meses.

Quando as participantes sdo questionadas acerca das dificuldades durante a
amamentacdo foi referida a pega incorreta e as mamadas frequentes, relacionadas com o bebé,
por sua vez, a mastite e 0 mamilo plano ou invertido, relacionadas com a mae. No entanto, o que
mais sobressaiu foram as criticas e a pressdo social para a introducao de novos alimentos.

Aos quatro meses foram apontados diversos motivos para a introducdo de leite
adaptado, relacionados com a conviccdo de leite insuficiente, o choro do bebé e o cansacgo da
mae, revelando-se a inseguranca e a falta de confianca na sua capacidade de amamentar.

Ao0s cinco e aos seis meses 0 motivo mais evidenciado para o abandono do AME e
introducdo de alimentacdo complementar foi maioritariamente o regresso das participantes ao
trabalho, tendo sido também referido, neste periodo, a necessidade da adaptagdo do bebé a

novos alimentos.
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CONCLUSAO

Este relatdrio permitiu expor o percurso desenvolvido ao longo da investigacao sobre a
pratica do AME até aos seis meses na area de influéncia do centro de satde de Belmonte.

A revisdo bibliogréfica realizada na primeira parte do trabalho, além de ter permitido
clarificar alguns conceitos béasicos para a compreensdo da tematica explorada, facultou o
delineamento de um quadro global, relativo a incidéncia e a prevaléncia do AME e aos fatores
determinantes e condicionantes para a sua prética.

Tendo presente 0s objetivos delineados para a investigacdo, o presente estudo permitiu
atingi-los, uma vez que se determinou a prevaléncia e a duracdo do AME na éarea de
abrangéncia do centro de satde de Belmonte e, a partir das perce¢fes das médes acerca da pratica
do aleitamento materno exclusivo, do suporte da rede social e institucional, das dificuldades e
criticas durante a pratica do AME e dos motivos do abandono da pratica do aleitamento
materno, foi possivel conhecer os fatores favoraveis a pratica do AME e identificar os fatores
que interferem com a mesma. Os dados foram obtidos mensalmente, por entrevista, ao longo
dos quatro meses de acompanhamento dos bebés, ndo tendo havido a possibilidade de viés de
memoria.

As participantes do estudo estavam informadas acerca do aleitamento materno exclusivo
e metade das mdes amamentaram em exclusividade até pelo menos 0s cinco meses.
Contrariamente a outros estudos nacionais, os resultados do estudo realizado evidenciam a
elevada prevaléncia da préatica do aleitamento materno exclusivo aos quatro meses, em que
praticamente a totalidade das médes entrevistadas praticava 0 AME nessa idade. Aos seis meses a
pratica do AME apresentou valores muito abaixo das recomendacdes da OMS e UNICEF que
preconizam que 50% das criancas sejam amamentadas em exclusividade aos seis meses, neste
estudo apenas 20% dos bebés eram amamentados em exclusividade aos seis meses.

Quando questionadas acerca dos seus proprios sentimentos em relacdo ao aleitamento
materno, as maes revelaram que este é vivido com prazer, embora tenham referido algumas
dificuldades ocorridas no inicio da amamentagdo, mas, ap0s terem superado as dificuldades com
0 apoio dos profissionais de salde e terem valorizado os beneficios da amamentagdo, o
aleitamento materno para estas maes representou acima de tudo o beneficio para a saiude do
bebé.

Foi interessante também verificar que apesar de demonstrarem confianga na qualidade
do leite materno nem sempre estavam seguras quanto a quantidade suficiente do mesmao.

Quando questionadas acerca da duracdo da amamentagdo muitas revelaram querer amamentar
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por um longo periodo, no entanto os dados demonstraram que o periodo efetivo do AME foi
menor.

Como limitagdes do estudo, podem-se referenciar o facto do estudo se debrugar sobre as
percecdes maternas, considerando fatores maternos e do bebé, contudo ndo tendo em
consideracdo o comportamento alimentar do bebé amamentado como parte integrante,
nomeadamente no que refere a prontiddo para comer, virar-se, fixar e mamar.

Um dos fatores que nédo foi explorado diz respeito ao conhecimento das maes acerca de
terem sido ou ndo amamentadas e a duragdo da mesma, uma vez que alguns estudos fazem
referéncia que a duracdo da amamentacéo € superior em maes que foram amamentadas.

No que diz respeito a amostra, ndo foi obtida de forma aleatdria e cingiu-se a um
determinado periodo, nomeadamente entre Maio e Julho 2013. Em relacdo ao instrumento de
colheita de dados e aos momentos da colheita de dados, a sua aplicacdo requereu muito esfor¢o
e dedicacdo da entrevistadora, procurando sempre agendar o0 momento da colheita de dados de
acordo com a disponibilidade da mae, em particular nos momentos que ndo coincidiam com a
vacinacdo do bebé e a consulta de vigilancia infantil. Contudo o esforco foi compensatério,
nenhuma participante desistiu ao longo do estudo, tendo permitido o acompanhamento de todos
0s bebés.

Considera-se que os dados encontrados ndo podem ser extrapolados, no entanto, podem
servir de referéncia para estudos em que a populacdo apresente carateristicas semelhantes as das
participantes no estudo e, ainda, carateristicas geodemogréaficas semelhantes as da area de
influéncia do centro de satde de Belmonte.

Concluindo, apesar das limitacGes encontradas no trilhar desta pesquisa, os resultados
deste estudo poderdo trazer contributos, o tema abordado € rico e ainda pouco explorado, este
estudo pretende fornecer algumas informagdes para futuras investigacdes. A continuidade das
investigacOes nesta area ira fornecer conhecimentos que possibilitem um evidenciar de esforcos,
com vista a compreensdo de fatores envolvidos no inicio do aleitamento materno exclusivo e na
sua manutencdo até aos seis meses e a mudanga comportamental necessaria a diminuicdo do
abandono precoce antes dos seis meses. Sugere-se a realizacdo de um estudo sobre a préatica do
AME alargada aos centros de salde gque integram o ACES Cova da Beira.

Tendo presente a elevada incidéncia do AME aos quatro e aos cinco meses faz-se a
proposta de se realizar uma reflexdo em conjunto com a equipa do centro de salde de Belmonte
sobre a possibilidade da criagdo de um Cantinho da Amamentagdo na instituicdo e futuramente
uma proposta de desenvolvimento de uma Comunidade Amiga dos Bebés.

A taxa de prevaléncia aos seis meses evidencia que ainda ha muito trabalho para fazer,

para tal, os profissionais de saude e, em particular os profissionais de salde do centro de salde
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de Belmonte, tém um papel muito importante na formagdo das mées e da populacdo em geral.
Sugerindo-se um projeto de Educacdo para a Saude envolvendo as familias de gravidas e os
profissionais de instituicdes sociais e de educacdo, com vista a sensibilizar para as atuais normas
para a introducdo de novos alimentos e das vantagens da manutencdo do AME até aos seis
meses. Tem-se a convicgdo que a implementacdo destes projetos traduzir-se-ia em ganhos em
salde tanto a nivel individual para o bebé e para a mae, como para toda a familia e a médio e a

longo prazo para a comunidade de Belmonte.
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APENDICES



Apéndice A

Guiao da Entrevista G1



Guido de Entrevista G1

Mae : N°
Data Nascimento bébé:

1. Idade da mae: anos

2. Estado civil:

[] Solteira.

[ ] Casada/ Unido de facto
[ ] Divorciada

[ ] Viava

3. Profisséo:

[] 1. Diretores técnicos de empresas e de bancos, licenciados, engenheiros, profissionais com
titulos universitarios ou de escolas especiais e militares de alta patente.

[] 2. Chefes de secgdo administrativa ou de negécios de grandes empresas, subdirectores de
bancos, peritos, técnicos e comerciantes.

[] 3. Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contramestres, oficiais de primeira,
encarregados, capatazes e mestres de obra.

[] 4. Operarios especializados, motoristas, policias, cozinheiros.

[ ] 5. Trabalhadores manuais ou operarios néo especializados, jornaleiros, ajudantes de cozinha,

mulheres de limpeza.

4 - Nivel de instrugéo:

[] 1. Ensino universitario ou equivalente (mais de 12 anos de estudo).
[] 2. Ensino médio (10 a 11 anos de estudo).

] 3. Ensino médio (8 a 9 anos de estudo).

(] 4. Ensino primario completo (6 anos de estudo).

[] 5. Ensino primario incompleto ou nulo. Analfabeto.
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5. Numero de filhos (incluindo o atual):

[]1
(]2
(13
(>4

6. Gravidez

[] Planeada
(] N&o planeada
[] Desejada
[] N&o desejada

7. Assisténcia Médica na Gravidez

] No vigiada

[] Vigiada
[] Centro de Saude
(] Obstetra particular
(] Obstetra hospitalar

8. NUmero de consultas

9. Tipo de parto

[] Eutécico
[] Ventosa
[] Forceps
[ ] Cesariana



10. Experiéncia de amamentagao
Amamentou o(s) seu(s) outro(s) filho(s)?
[ ]Sim

[ ] N&o

Durante quanto tempo?

Durante quanto tempo em exclusividade?

11. Quando decidiu amamentar?

[] Antes da gravidez
[] Durante a gravidez

(] Apbs o parto
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Mae: N°
Idade do bebe: 3 meses

Neste momento, o seu filho bebe s6 leite materno?

[ ]Sim

Quantas mamadas diurnas faz?

O seu bébé mama durante a noite?
[ ]Sim
[ ] Nao

Quantas vezes mama?

De quantas em quantas horas?

O bébé dorme:

[] Na mesma cama.

[_] No mesmo quarto.

] Noutro quarto.

Qual ou quais os motivos que a levam a amamentar em exclusividade?
Sempre pensou amamentar o seu bebe em exclusividade?

Teve orientacdo de alguém para amamentar em exclusividade?

Continua a receber informacdo dos profissionais de salde acerca do aleitamento materno

exclusivo?

O cOnjuge apoia-a no aleitamento materno exclusivo nesta idade?

Os pais e sogros apoiam a amamentacao exclusiva nesta idade?

Outros familiares / vizinhos /amigos apoiam a amamentacdo exclusiva nesta idade?

Sente-se apoiada durante a amamentacao exclusiva?
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Tem apoio, de outra(s) pessoa(s), neste periodo de amamentacéo, que tipo de apoio?

Tem apoio das instituicdes sociais e de educacdo?

Sente-se criticada por amamentar em exclusividade?

Sentiu ou sente dificuldades durante a amamentacéo?

Se sim, que tipo de dificuldades?

Que tipo de apoio tem tido para suprir as dificuldades?

Que idade tera o bebé quando regressar ao trabalho?

Até que idade pretende amamentar em exclusividade o seu bebe?
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Apéndice B

Guido da Entrevista (G2)



Guido de Entrevista G2

Mae: N°
Idade do bebe: meses

Neste momento, o seu filho bebe s6 leite materno?

[ ]Sim

Quantas mamadas diurnas faz?

O seu bebe mama durante a noite?
[ ]Sim
[ ] Nao

Quantas vezes mama?

De quantas em quantas horas?

O bebe dorme:

[ ] Na mesma cama.
[_] No mesmo quarto.
] Noutro quarto.

Qual ou quais os motivos que a levam a amamentar em exclusividade?

Continua a receber informacdo dos profissionais de salde acerca do aleitamento materno

exclusivo?

O cOnjuge apoia-a no aleitamento materno exclusivo nesta idade?

Os pais e sogros apoiam a amamentacao exclusiva nesta idade?

Outros familiares / vizinhos /amigos apoiam a amamentacédo exclusiva nesta idade?

Sente-se apoiada durante a amamentacéo exclusiva?
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Tem apoio, de outra(s) pessoa(s), neste periodo de amamentacéo, que tipo de apoio?

Tem apoio das instituicdes sociais e de educacdo?

Sente-se criticada por amamentar em exclusividade?

Sentiu ou sente dificuldades durante a amamentacéo?

Se sim, que tipo de dificuldades?

Que tipo de apoio tem tido para suprir as dificuldades?
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Apéndice C

Guido da Entrevista (G3)



Guido de Entrevista G3

Mae : N°
Idade do bebe:  meses

Neste momento, o seu filho s6 bebe leite materno?

[ ] Nao

Que tipo de alimentos introduziu?
[] leite adaptado

[] sopa

[ papa

Por indicacdo de quem?

Continua a amamenta-lo?

Bebeu do seu leite em exclusividade até que idade?

Qual a razdo ou as raz6es porque deixou de amamentar em regime exclusivo?
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Apéndice D

Pedido de autorizacéo ao Coordenador do Centro de

Saude



Ex.mo Senhor

Coordenador da UCSP de Belmoric

Elisabete Rodrigues Fernandes Andrade, Enfermeira no Centro de Saide de Belmonte e
a frequentar o 1° Curso de Mestrado em Enfermagem . - "Comunitéria, na Escola
Superior de Saide do Instituto Politécnico da Guarda, vem por este meio solicitar a V.
Ex?® se digne autorizar a realizacdo de entrevistas a maes cujos filhos nasceram entre 15

de Maio e 15 Julho de 2013.

Estas entrevistas inserem-se no ambito de um trabalho de investigacdo que estd a ser
realizado com o tema “A prética do Aleitamento Materno Exclusivo num Centro de
Saide da Zona Centro”. De salientar que os dados serdo colhidos pela investigadora,
que vai ser pedido o consentimento informado aos participantes, garante-se o anonimato
e a confidencialidade dos dados e serdo disponibilizados os resultados finais obtidos

pelo estudo.

Pede deferimento,

Guarda, 02 de Agosto de 2013

A Orientadora: A CeOrientadora:
\/0 ¥ IAAN -
/ i \_/‘/z
(Professora Maria Herminia Nunes Barbosa) (Doutora Celina Pires Rosa )

A Mestranda:

(Elisabete Rodrigues Fernandes Andrade)
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Apéndice E

Consentimento livre e informado



Consentimento livre e informado

Aceito que os dados colhidos em cada entrevista sejam utilizados num estudo, acerca da
Pratica do Aleitamento Materno Exclusivo até aos seis meses, de forma a identificar os fatores
que favorecem e os fatores que condicionam esta pratica, para obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem Comunitaria pela Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico da Guarda.

Fui também informada sobre o direito de recusar em participar no estudo e sobre a
possibilidade de, no caso de aceitar, deixar de participar a qualquer momento sem sofrer por
isso qualquer prejuizo.

Fui informada que do ponto de vista técnico é indispensavel gravar a entrevista, tendo
sido assegurado que a minha identificacdo sera preservada e mantida sob anonimato e as
gravacOes serdo apagadas logo gue tenham sido transcritas.

Desde ja agradeco antecipadamente a sua disponibilidade e atencéo.

Belmonte, / /

(Assinatura da participante)

(Assinatura da investigadora)
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