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Resumo

Com o presente trabalho, objetivou-se identificar e analisar os principais mitos e
crengas, inerentes a problemaética que é o Aleitamento Materno (AM), e verificar em
que medida influenciam o pensamento e motivacdo das puérperas na sua decisdo de
amamentar. Bem como se objetivou identificar a envolvéncia do enfermeiro em toda
esta problematica.

A estratégia utilizada para a elaboracdo do presente trabalho, foi a revisdo bibliogréfica.
Sendo a pesquisa realizada, em livros, artigos de revistas cientificas, teses e
dissertagdes. As bases de dados utilizadas foram o SciELO, CINAHL e MEDLINE.
Utilizando as seguintes palavras-chave: “Aleitamento Materno”, “Desmame”, “Mitos” e
“Crengas”.

Realizou-se uma investigacdo ndo experimental, de analise quantitativa e corte
transversal, do tipo descritivo, numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia de 127
maes com filhos com idades entre os 0 e 0s 24 meses. Utilizou-se um questionario com
caracterizacdo da amostra bem como a identificacdo de varidveis que influenciam a
pratica da amamentacdo em trés dimensdes: conhecimento das puérperas face ao AM,

principais mitos e crencas e papel do enfermeiro na desmistificacdo e promoc¢do do AM.

Os resultados obtidos apontam para a possibilidade de maior sucesso na amamentacao,
apos a desmistificagdo dos mitos e crencas. Embora 81% das participantes refira ter tido
informacao/formacdo acerca do AM, varias sdo as questbes que denotam falta de
esclarecimento, como é o caso do mito do leite fraco em que 37% das maes
concordaram contra apenas 44,9% que discordaram. Ou ainda relativamente ao choro
do bebé apds a mamada como sinal de insatisfacdo, em que 46,5% concordou, contra

apenas 39,4% que discordou.



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

Abstract

The purpose of this essay was to identify and analyse the main mythes and believes
related to problems in breast feeding, and verify to what extend these factors influence
the behaviour and motivation of mothers towards breastfeeding and their decision to
breast feeds newborn babies. It also tried to understand the influence that nurses have in

breast feeding adoption.

The basis of this essay was existing literature and academic papers. The research was
based in books and academic articles, theses and dissertations. The datasets used were
SciELO, CINAHL ¢ MEDLINE. The following key words were used: “brestfeeding”,

“weaning”, “myths” and “beliefs”.

The approach followed was non-experimental research, quantitative analysis and cross-
section, descriptive type, with non-probability convenience sampling including 127
mothers with babies with age between 0 and 24 months. The survey included the sample
characterisation as well as the variables that influence breast feeding across 3
dimensions: mothers knowledge of breastfeeding, main myths and beliefs and the

nurse’s role in demystifying myths, informing and promoting breast feeding.

The results evidence the possibility of a higher success in breastfeeding, post
demystification of myths and beliefs and providing better information. Although 81% of
the elements quotes to have had information/training in breastfeeding, there are several
questions that suggest misinformation still exits. For example 37% of mothers agreeing
with the myth of “weak milk”, with only 44.9% of mother disagreeing. Another
example is that 46% of mothers agreed that the baby crying after breastfeeding was a

sign of dissatisfaction, only 39.4% disagreed with such myth.



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

Dedicatoria

A minha Familia, Amigos e Professores
Por acreditarem em mim, pela solidariedade,

Pelo apoio e incentivo nas horas
mais dificeis,

Sem vocés nada. ..



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

Agradecimentos
Neste espago, gostaria de expressar 0 meu reconhecimento.

e A Enfermeira Filomena Cardoso que me orientou com competéncia e rigor
cientifico, gostaria de agradecer, de forma especial, pelo seu incentivo e por
pacientemente ter lido o meu projeto dando-me 0s seus preciosos conselhos.

e Ao Professor José Manuel dos Santos por toda a disponibilidade manifestada e
pelo apoio e incentivo.

e Ao Enfermeiro Anténio Mota que me fez acreditar que valia a pena, e que em
pouco tempo se pode fazer muito! Sem o seu incentivo nunca teria comegado! O
meu muito Obrigada.

e A minha mae: que até hoje continua a ser 0 meu porto seguro, quando o cansaco
e desespero espreitam, me da colo, me conforta e me faz acreditar que tudo se
consegue alcancar.

e Ao meu marido: que viveu comigo, todos os momentos deste projeto, escutou 0s
meus desabafos e me deu apoio.

e Especialmente, quero agradecer a minha irma:
Claudia — pelas sugestdes, pelo incentivo, por toda a forga e suporte.

e Gostaria de agradecer as maes que aceitaram participar na minha pesquisa,
viabilizando este trabalho.

e A todos que de uma forma ou de outra, direta ou indiretamente, contribuiram
para que este trabalho se concretizasse, 0 meu bem ajam.

e Finalmente, ofereco este trabalho aos meus dois amores.
Francisco e Rodrigo

Que nas horas mais “duras” me destes sempre forga para achar que valia a pena
e para continuar.

Saber que estaveis sempre ali ao lado pacientemente, a espera, para brincar nem
que fosse somente por uns minutos...

A v0s que me ensinastes a ser mae... “Amo-vos até ao infinito!”

Tarefa Concluida!



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas
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Na doenca ou na desnutrigéo, esta prenda pode salvar a vida.
Na pobreza pode ser a iinica prenda”.

Lawrence, 1991
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1. Introducéo

O leite materno é a forma mais natural da mée alimentar o seu filho, como tal, néo
existe melhor alimento para o bebé. Do ponto de vista nutricional esta perfeitamente
adaptado as suas necessidades, assim como do ponto de vista imunologico que é
inigualavel, uma vez que protege a sua saude como nenhum outro. O aleitamento
materno (AM) favorece também a salde da mée e é, obviamente, vantajoso em termos
econdmicos e ecoldgicos. O vinculo que se forma entre a mée e o filho é muito forte,
reforcando a afetividade entre ambos, sendo muito menos provavel que uma mae que
amamente o seu filho o abandone ou maltrate. Frequentemente, a falta de informacéo e
apoio pratico, levam a que muitas méaes, apesar de todas estas vantagens, ndo consigam
superar as dificuldades com que se deparam no decorrer da amamentacdo e esta se
torne, em vez de um prazer, uma situacdo desesperante, o que leva ao seu abandono

precoce.

Segundo Huffman et al.(1991), 22,2% das mortes de criancas até aos 12 meses, ao ano,
no mundo poderiam ser evitadas se 0 AM exclusivo e o aleitamento até um ano de vida
fossem praticados. O AM, para além de exercer um efeito protetor contra doencas no
inicio de vida do lactente, protegendo-o de infecGes, diarreia e doencas respiratorias,
parece reduzir também o risco de doencgas cronicas, como as autoimunes, celiaca, de
crohn, colite ulcerosa, linfoma, diabetes mellitus, entre outras. ( American Academy of
Pediatrics, 1997).

O AM ¢é uma prética que desde os tempos mais remotos até aos dias de hoje, apesar das
diferentes conotacdes que foi sofrendo, consoante a época, se reveste de suma
importancia, refletindo-se na saude da crianga, da mée, na sociedade, bem como o
evidente impacto ambiental e econdmico. Sabendo-se que mdaltiplos séo os fatores que
condicionam a sua implementagéo, entre eles pode destacar-se 0s mitos e crengas e as
préaticas dos enfermeiros na promogdo, protecdo e apoio a mulher desde o inicio da
gestacéo.

O percurso historico da amamentacdo, desde os tempos mais remotos até aos dias de
hoje, traz uma verdade irrefutavel: a pratica de amamentar, apesar de ser biologicamente

determinada, é social e culturalmente condicionada. (Vinagre et. al.,2001).
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O entendimento relativo a amamentacdo foi-se alterando com o passar dos tempos. Ao
longo dos séculos foi possivel observar-se a existéncia de variadas questdes quanto a
forma correta de alimentacéo do bebé, pautados em concec¢des que tangem o bioldgico e
o0s determinantes socioculturais. Verifica-se que diversos mitos e crencas que norteiam a
lactacdo geram na nutriz sentimentos de culpa, ansiedade, ou de confianca e apoio
quanto a sua producdo lactea (Marques; Cotta; Priore, 2011).

Com o presente estudo pdde constatar-se que muitos mitos e crengas ainda se encontram
vigentes atualmente. Apesar de quase a totalidade das mdes ter tido acesso a
informacao/formacdo acerca das boas praticas na amamentacdo. Verificou-se que ou
ndo foram corretamente informadas ou as convicgfes do senso comum continuam a
influenciar as tomadas de decisdo, durante a pratica da amamentacdo. Pode referir-se
que 82,1% das mées considera que o bebé deve mamar a cada 2 ou 3 trés horas, pratica
que vai contra as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude que preconiza a mamada
livre, sempre que a crianga quiser.

Pbde ainda concluir-se que 81,1% das inquiridas teve acesso a informagao/formacao
sobre AM, sendo o Enfermeiro quem mais a facultou (70,5%). Denotando a importancia
fulcral do desempenho desta categoria profissional na promogéo, apoio e suporte, junto

das maes, na sua pratica da amamentacao.

No seguimento do Plano Curricular do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Salde, surge, no ambito da
disciplina de Projeto de Graduacdo, um desafio que € a investigacdo de um tema que de
alguma forma se apresente como uma problematica. Sendo este requisito para a

aquisicdo do grau de Licenciatura.

No que se refere aos objetivos académicos € com convicgdo e entusiasmo que se propde
levar a cabo a elaboragdo do presente estudo de investigacdo. Constituindo, sem duvida
uma 6tima oportunidade de enriquecimento pessoal e de reflexdo sobre as principais
causas no insucesso e abandono precoce do AM e sobre as préaticas dos enfermeiros na

sua promogao, bem como na desmistificacdo dos principais mitos e crencas.

Do ponto de vista estrutural este trabalho encontra-se organizado da seguinte forma: a
Introducéo, onde se d& uma visdo global do trabalho. A fase conceptual, onde se realiza

uma revisdo bibliogréfica que aborda o tema do AM, sua evolucéo histérica e os temas
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relacionados com as questdes de investigacdo. A fase metodoldgica, onde sdo indicadas
as variaveis em estudo, o tipo de estudo a definicdo da populacdo e amostra, 0 processo
de amostragem, o instrumento de colheita de dados utilizado, o método de tratamento e
analise de dados e as questbes éticas da investigacdo. A fase empirica, onde se
apresentam e analisam os resultados. Por fim, o estudo é finalizado com as conclusdes
que este possibilitou, capitulo onde séo evidenciados os resultados mais relevantes.
Onde se procurou fazer uma sintese geral do estudo e de alguma forma verificar se os
objetivos foram atingidos, dando abertura a linhas orientadoras para futuras

investigacoes, e a bibliografia.
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I. Fase Conceptual

1. Tema e Justificacdo do Tema

O tema escolhido para este trabalho surgiu num contexto que no momento estava a ser
vivenciado pela autora, AM. Teve como fundamento o interesse e vontade em
aprofundar conhecimentos sobre a tematica e pelo facto de se tratar de uma questéo de
salde publica que interessa a todos. A elaboracdo deste estudo pelo método cientifico
baseou-se numa problematica que foi a constatacdo do impacto que o AM tem para a
salde das pessoas e 0 longo caminho que ha a percorrer contra o insucesso e abandono
precoce do AM bem como relativamente as praticas dos profissionais de salde na
promocdo e desmistificacdo dos mitos e das crengas que o envolvem. Assim, a questao
de partida formulada para o orientar foi: identificar e analisar os principais mitos e
crencas, inerentes a problematica que € o AM, e verificar em que medida influenciam o
pensamento e motivacdo da puérpera na sua decisdo de amamentar avaliando qual o seu
impacto no sucesso ou abandono precoce da amamentacédo, desmistificando-os. Ponto
onde o profissional de saide, principalmente o enfermeiro desempenha papel de relevo

/preponderante.

I. Questao da Investigacao

Para Fortin (2009), uma questdo de investigacdo é uma pergunta explicita referente a
um tema de estudo que se deseja investigar, tendo em vista aumentar o conhecimento
que existe. Assim, a questdo de partida formulada para este projeto foi a seguinte: Quais
0s principais mitos e crencas relativos ao AM? Qual o0 seu impacto no sucesso ou
abandono precoce da amamentagdo? Qual a sua influencia na percegdo da puérpera na

sua decisdo de amamentar?

2. Revisao Bibliografica

i. Historia da Amamentacao

O tema da amamentacdo adquiriu diferentes significados em diferentes periodos da
historia da humanidade. As diferentes épocas e contextos sociais tiveram repercussoes

na tomada de decisdo das mulheres em oferecer ou ndo leite materno como alimento
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exclusivo para os seus filhos. Sempre existiram mulheres que ndo puderem ou néo
quiseram amamentar os seus filhos. A pratica do AM, por ser um ato social, esteve
sujeita a alteracGes que estavam ligadas a circunstancias historicas. Em funcéo destas,
sempre se procuraram alternativas e, uma delas, era o uso das amas de leite, mulheres

que amamentavam filhos de outras, pratica bastante comum e antiga (Vinha, 1989).

A procura de um substituto para o leite humano culminou na possibilidade de 0 homem
produzir e industrializar o leite em pd. Para isto contribuiram muito as duas grandes
guerras mundiais. A partir desta altura, as mulheres, cada vez abandonaram mais 0
habito de amamentar os seus filhos na mama, optando pelo biberdo. Tendo-se verificado
uma mudanga radical no comportamento face ao AM, passivel de constatar-se em todas

as partes do mundo civilizado.

Considera-se, por tudo isto, importante, embora que de forma ndo exaustiva, fazer uma
breve abordagem as variacdes que a pratica do AM tem sofrido no decorrer dos tempos,
de modo a situar o AM como um fendmeno sécio histérico, com repercussdes na pratica
cultural e ndo somente no plano bioldgico. Assim, 0 ato de amamentar ou ndao a mama,
apesar de possuir uma expressdo ao nivel bioldgico, decorre de processos que
transcendem este plano, sendo histérico e culturalmente condicionado. Para
compreender os diferentes sentidos que o AM foi adquirindo ao longo dos tempos,
torna-se necessario fazer um recuo histérico para se perceber a evolugéo e forma como é

entendido nos nossos dias.

Partindo da premissa que somos da espécie dos mamiferos, conclui-se que o AM esteve
sempre presente na historia do homem. Historicamente a nutri¢cdo das criangas a partir
do nascimento até que pudessem mastigar ou deglutir alimentos solidos era feito pelas
mées; pode ver-se, ainda hoje, que em comunidades onde a influéncia do leite em po
ainda ndo chegou, os habitos tradicionais sdo mantidos e o aleitamento é pleno, segundo
Martins (1984) e Pizzato (1986).

Desde a Antiguidade que os problemas relacionados com a amamentacdo vém sendo
referenciados. Talvez o aleitamento artificial seja tdo antigo quanto a histéria da
civilizacdo humana (Bosi e Machado, 2005). Tal facto € evidenciado pela existéncia de
instituicOes de caridade onde eram abandonadas grande quantidade de criangas. O

registo, de recipientes encontrados em diferentes sitios ao lado dos corpos de lactentes,
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em escavacOes arqueologicas (Séc.V e VII), sugerem que os gregos recebiam alimento
de outras fontes além do leite materno. Tais achados permitem afirmar que a
substituicdo do AM diretamente ao peito por outras formas de alimentagdo constitui

uma pratica muito antiga. (Silva, 1997 e Badinter, 1985).

Uma outra referéncia diz respeito ao ano de cerca de 1800a.c, onde constam
regulamentagdes sobre a pratica do desmame e a existéncia de amas de leite, no codigo
de Hammurabi. Na biblia também séo referidas as praticas das amas de leite e do
aleitamento materno, sendo comparada a palavra de Deus entendida como leite genuino:
“Desejai ardentemente como criangas recém-nascidas o Leite genuino, ndo falsificado,

para que por ele vades crescendo” (I Pedro 2;2).

Plutarco relata que o 2° filho do rei Themistes foi preterido pelo irm&o mais velho,

somente porque ele ndo havia sido amamentado por sua mae e sim por uma estranha.

Hipdcrates escrevendo sobre o objetivo da amamentacdo, declara que “somente o leite

da prépria mae é benéfico, (sendo) o de outras, perigoso. (Lawrence,1994).

No século XII, havia uma atitude de indiferenca face a crianga. Ndo havia registos de
nascimentos e de mortes e as criangas eram representadas por homens de tamanho
reduzido, expressando o sentimento vigente de que esta se diferenciava do adulto
apenas no seu tamanho e na sua forca. Essa percecdo predominou até finais do séc. XIIlI,
quando passaram a ser reconhecidas e aproximadas a concecao de anjos € do menino

Jesus cujas formas se aproximavam da morfologia infantil. (Aries, 1981)

O final do século XVI e durante o século XVII caracteriza-se por um periodo de grande
avango na discussdao de temas da primeira infancia onde se da como que a “descoberta
da infancia”. (De 1500 a 1700 as mulheres inglesas saudaveis ndo amamentavam os
seus filhos. Embora o AM fosse reconhecido como um regulador de nova gravidez,
essas mulheres preferiam dar a luz de 12 a 20 bebés, do que amamenté-los. Elas
acreditavam que a amamentagéo espoliava 0s seus corpos e as tornava velhas antes do
tempo, crenca que parece sobreviver até aos dias atuais. Com isso o0 desmame era
iniciado precocemente, sendo utilizados, em substituicdo cereais ou massas oferecidas
em colher. (Lawrence, 1994 e Rea, 1990).
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No Séc. XVIII, o envio das criancas para a casa de amas estende-se por todas as
camadas da sociedade urbana. Ocorre nesse periodo um aumento crescente de mortes
infantis, associadas as doencas adquiridas pelas amas de leite. As suas enfermidades
contaminavam os bebés e muitas dessas amas, com receio que estivessem “repassando
afetos aos bebés, passaram a oferecer o leite de vaca em pequenos chifres furados
(percursores dos biberdes). Porque acreditavam que “sugando o leite, sugava-se também
o caracter e as paixdes de quem os amamenta”. Além disso, esse procedimento passaria
a acarretar importantes riscos a saude das criancas, pois além da oferta num recipiente
ndo estéril, as mulheres desconheciam a quantidade exata de agua que deveria ser
misturada ao leite, sem considerarem o risco de contaminagdo dessa agua” (Badinter,
1985). Nos Séc. XVII e XVIII, a sociedade brasileira admitia como facto corriqueiro a
morte de bebés. Naquela época 20 a 30% morriam antes de completar o 1° ano de vida.
Aceitavam a morte como a cren¢a da transformacdo de criancas em anjos, 0 que
contribuia para que as familias suportassem a dor da perda e a considerassem como uma
béncao do céu. (Priore,1997e Costa, 1983).

Assim, constata-se que a utilizacdo de amas de leite constituiu outra pratica substitutiva
do AM diretamente ao peito. As mulheres que ndo podiam amamentar e que tinham
recursos eram orientadas a contratar uma ama de leite ao domicilio, fiscalizando todos
os cuidados proporcionados ao bebé. Ressaltavam que “essa conduta s6 deveria ser
adotada em casos desesperados e que a ama — uma segunda mae, seria 0 personagem
central da familia burguesa, que logo adquire autoridade sobre a mae ignorante.
Pensava-se aquela época que o simples fato de contraria-la poderia azedar o leite e
preferia calar-se a arriscar a saide do bebé.” (Badinter, 1985).

O sistema das amas de leite prosperou até finais do Séc. XIX, depois disso, 0
aleitamento artificial, sob forma de biberdo com leite de vaca, possibilitado pelo

progresso da esterilizagdo, viria a substituir a amamentacdo mercenéria (Sena, 1997).

No entanto, a partir de 1800, o nimero de criangas encaminhadas as amas através da

Direcdo Mundial das Amas de leite declinou substancialmente (Badinter, 1985).

No Séc. XIX, com a implantacdo das faculdades surgiram varios projetos destinados a

combater as altas taxas de mortalidade dos expostos.
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ii. Aleitamento materno

O leite materno, na espécie humana, esta estritamente associado ao ciclo reprodutor da
mulher ocorrendo a sua producdo somente no periodo poés-parto. A producéo de leite
materno € um processo fisiolégico normal, que surge como consequéncia de parir
(Galvéo, 2006). Foi durante quase toda a existéncia da humanidade, o Unico alimento do
recém-nascido e do lactente. A amamentacdo com leite materno constitui a forma mais
natural de alimentacdo de todos os mamiferos, em geral, e da espécie humana, em
particular. Assim, a pratica do aleitamento materno faz parte da historia da humanidade
e das Sociedades atuais, resultando numa construcdo macrossocial que a identifica como
uma medida prioritaria de promocdo da salde publica em todas as politicas ocidentais
(Cardoso, 2006).

Sendo o leite materno um alimento completo e vivo, impossivel de se copiar, pois,
atualmente, ainda ndo se conhecem todos 0s seus elementos, mesmo que se produzisse
uma imitacéo artificial de todos 0s seus componentes, ndo se conseguiriam 0S mesmos
efeitos que o leite materno produz no organismo (Cardoso, 2006). Segundo Northtup
(2004), ainda “nao ha experiéncia cientifica suficiente que consiga fabricar um alimento

mais especificamente feito para um bebé que o leite da mae”.

O leite materno produz-se segundo um padrdo préprio de cada espécie. A diferenca
relativamente a outros leites naturais ou artificiais reside quer no seu caracter qualitativo
como no quantitativo, uma vez que o leite da mulher estd biologicamente ajustado as
caracteristicas e as necessidades dos bebés humanos, alterando gradualmente a sua
quantidade e composicdo durante a amamentagdo. Assim, nos primeiros dias de vida do
recém-nascido apresenta-se sob a forma de colostro, nos dias seguintes como leite de
transicdo, e, finalmente, a partir da segunda ou terceira semana, como leite maduro
(Aguilar Cordero, 2005).

O ambiente cultural em que se vive é um fator facilitador ou ndo da adogdo da prética
da amamentacdo. Em muitos contextos culturais, mesmo quando a amamentagdo €

aceite, ela s pode ser praticada em privado.

A pratica do aleitamento materno sofreu significativo decréscimo a partir do momento
em que se introduziu o leite artificial no mercado e das diversas campanhas publicitarias

que se fizeram e ainda fator de grande relevancia, a emancipacdo da mulher (Antunes et
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al., 2008 e Medeiros e Rodrigues, 2001). Devido aos fatores anteriormente referidos,
verificou-se uma elevada taxa de mortalidade infantil que s6 a partir dos anos setenta
comegou a regredir pois, foi também por esta altura que se comegou a recuperar a
pratica do aleitamento materno, principalmente verificado em mulheres mais

informadas e instruidas (Antunes et al., 2008; Levy e Beértolo, 2007).

Atualmente, apesar das medidas de incentivo, da divulgacdo das vantagens da
amamentacdo, continua a verificar-se 0 desmame precoce considerando-se que alguns
dos fatores que mais contribuem para este facto sdo: a idade da mae, o nivel
socioecondmico, nivel cultural e o mercado de trabalho, bem como a sustentacdo de

determinadas crengas e mitos.

A OMS e a UNICEF consideram o abandono precoce da amamentagdo como um
problema de Saude Publica. Preconizam a protecéo, promocao e 0 apoio a amamentacao
uma prioridade, tanto nos paises industrializados como nos paises em desenvolvimento
(Antunes et al., 2008).

Iii. Vantagens e Contra-Indicacgdes do Aleitamento Materno
- Vantagens do aleitamento materno

“O recém-nascido tem apenas trés necessidades essenciais: o calor humano dos bragos
da sua mée, a certeza da presenca materna e o leite do seu peito. A amamentagédo
satisfaz as trés” (Collete Clark, cit. Por Nascimento e Issler, 2003).

Segundo a OMS (1982), nenhum periodo da existéncia humana é mais critico para o
estabelecimento das bases de uma boa sadde, nem mais vulneravel aos traumas e as

ruturas, do que os primeiros meses de vida de um bebe.

Dar a mama, atualmente, ressurge em todo o mundo de forma evidente, contrariando as
ultimas trés décadas baseadas na “cultura do biberdo”, em consequéncia da promocao e
divulgacdo das vantagens do leite materno (Golberg e Adams, 1983; Aguilar Cordero,

Gobmez Garcia & Vargas Gamez, 2005).

A recomendacdo da OMS, incluida na Estratégia Global para a alimentacdo do Recém-

nascido e do bebé (OMS, 2002), surge como o esforco mais notavel de promocéao da
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amamentacdo: AM exclusivo até aos seis meses, 0 que significa ndo dar mais nenhum
outro alimento, sélido ou liquido, nem sequer &gua, durante esse periodo; continuar com
0 AM, complementado por outros alimentos, ndo necessariamente de producdo

industrial, desde os seis meses, até aos dois anos, no minimo.

O AM tem vantagens quer para a mae quer para o bebé. No bebé, o leite materno tem
vantagens nutricionais e digestivas, segundo Aguilar Cordero, Gomez Garcia e Vargas
GOmez (2002) se o bebé se alimenta com leite materno terd melhor resposta imunitaria,
sera menos reativo a vacinas e correra menos riscos de sofrer processos infeciosos e
gastrointestinais. O leite materno estd inigualavelmente adaptado as caracteristicas
fisiologicas dos recém-nascidos e das criancas pequenas (Nascimento & lIssler, 2003).
Assim, o leite materno previne no bebé, infecBes gastrointestinais, respiratorias e
urinarias, tem um efeito protetor sobre alergias, nomeadamente as especificas para as

proteinas do leite de vaca.

Relativamente as vantagens do aleitamento natural para a mée, destaca-se o papel que
desempenha na recuperacédo fisiol6gica apds o parto, pois facilita a involugdo uterina,
devido ao aumento transitério da ocitocina produzida durante a amamentacao,
diminuindo o risco de hemorragias e de infecbes pds-parto e, consequentemente,
prevenindo a anemia (Aguilar Cordero, Gomez Garcia & Vargas Gomez, 2005).
Segundo 0os mesmos autores 0 aleitamento materno também contribui para prevenir as
depressBes poOs-parto, pois, a ocitocina que se liberta aquando da succdo do bebé, além
de favorecer o sentimento de protecdo, proporciona a méde um efeito tranquilizador e de
bem-estar. Associa-se ainda a uma menor probabilidade de ter cancro da mama e

sobretudo permite a mae sentir o prazer unico de amamentar.

Alimentar um recem-nascido com leite materno € muito mais econémico e seguro do
qgue com leite artificial, para além de ser mais pratico, uma vez que estd sempre a
temperatura ideal, ndo necessitando de qualquer procedimento para a sua preparagao.
Em principio terd também menos infecbes e menos perturbacdes digestivas, reduzindo
desta forma os custos com a manutengdo da sua saude e contribuindo para diminuir a

taxa de absentismo ao trabalho por parte dos pais (Levy, 1994).

- Contra-indicacdes do aleitamento materno
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As vantagens do aleitamento materno sdo tdo numerosas e importantes que sao raras as
situagcBes em que os riscos sdo maiores do que os beneficios e que, justifiquem que se
evite ou suspenda a amamentacdo. Neste sentido, evitar ou interromper o aleitamento
materno deve ser uma decisdo tomada individualmente, ndo descurando o0s riscos quer

para a mde como para o bebé e os beneficios que existem para ambos.

Reis Morais (2005) refere, “costumo dizer que uma das primeiras contra indicagdes para
amamentar € a mae nao querer. Competindo aos profissionais de saude explicar, a mae,
as vantagens, mas se, mesmo assim, recusar, ha que evitar criar sentimentos de culpa,

pois estes poderdo refletir-se negativamente na relacdo mae/filho”.
No que se refere as contra indicacbes podem agrupar-se em dois grupos distintos:

- contra indicacBes temporarias, aquelas que, enquanto ndo resolvidas, impedem

temporariamente as mées de dar o peito aos seus filhos (Bértolo & Levy, 2002). As
autoras citadas referem como exemplo destas, algumas doencas como a varicela,
tuberculose ndo tratada, herpes com lesdes mamarias ou ainda, situacfes em que seja
necessario recorrer a certos tipos de medicacdo. Assim, estas autoras argumentam ainda
que, durante esses periodos, devem ser alimentados com leite artificial, por copo ou
colher, no entanto, é de suma importancia incentivar a estimulacdo da producao de leite
materno, a fim de possibilitar o reinicio da amamentacdo, quando superado o

impedimento;

- contra indicacdes definitivas, felizmente, este tipo de contra indicacbes sdo menos

frequentes do que as anteriores (Bértolo & Levy, 2002). Sendo exemplo destas, maes
com doengas graves, cronicas ou debilitantes, infetadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (SIDA), maes que necessitem prolongadamente de farmacos nocivos para 0s

bebés, e ainda bebés com certas doengas metabdlicas (galactosemia, fenilcetondria).

Em suma, cada caso devera ser analisado individualmente e, acima de tudo, com bom
senso pois, a decisdo devera ter em atencdo a salde e bem-estar da mée e do bebé, assim
como as condigbes socioecondmicas, culturais, ecoldgicas e ambienciais (Galvao,
2006).
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iv. Incidéncia e Prevaléncia do Aleitamento Materno

O aleitamento materno € a forma mais natural de nutrigdo do recém-nascido. No
entanto, a sua pratica difere de pais para pais, regido para regido, devido a fatores

maultiplos e que ndo estdo apenas relacionados com o grau de desenvolvimento.

Em determinados paises a mulher deixa de amamentar muito cedo o seu bebé ou adota a
atitude de evitar dar de mamar desde o parto, devido a diversos constrangimentos
(Hofvander Y, 2005 e Naylor AJ, 2001). No entanto, na 2% metade do Séc. XX, alguns
paises (entre 0s quais 0s escandinavos) promoveram de forma notavel o AM, através de

uma politica de incentivo a maternidade.

Segundo alguns estudos, a prevaléncia do AM pode ser favorecida por a gravidez ser
desejada pela mae, por esta ter recebido informacéo sobre AM durante a gestacéo, pelo

alojamento conjunto mae/filho, pela amamentacdo exclusiva do recém-nascido...

Embora os estudos epidemioldgicos sobre incidéncia e prevaléncia do aleitamento
materno ndo sejam muito abundantes, em Portugal, e ndo existam dados resultantes de
pesquisas nacionais, ha indicios que permitem estimar que os nacionais sdo similares
aos do sul da Europa, onde as taxas de inicio da amamentacdo se aproximam dos 80% e

andam pelos 50%, aos trés meses, e decrescem para 0s 25%, aos seis meses.

Os nameros publicados pela Direcdo Geral de Saude, referentes a incidéncia e
prevaléncia do aleitamento materno, mostravam que, em 1997, na regido de Lisboa,
75% das maes amamentavam os filhos, durante o primeiro més de vida do lactente,
diminuindo, para 41%, o nimero das que o0 mantinham, aos trés meses, e, para 23%, aos
seis meses. O Inqueérito Nacional de Salde 1998/99 apresentou dados parecidos,
verificando-se que a incidéncia da amamentacédo, ou seja, 0 numero de mulheres que a
iniciavam, era de 85%, e que as taxas de prevaléncia eram de 62%, apds os dois
primeiros meses de vida do recém-nascido, € de 29%, apds os seis meses. O Plano
Nacional de Saude 2004-2010 apresentou como meta, para 2010, que a taxa de
aleitamento materno exclusivo aos 3 meses fosse superior a 50%, ndo se encontrando
articulada as recomendac®es internacionais (Graga, Figueiredo, Conceicdo, 2011). O
que se verificava era que aos seis meses, a taxa de prevaléncia do aleitamento materno

era de cerca de 30% e a de aleitamento materno exclusivo rondava os 20%.
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V. Sucesso e Insucesso no Aleitamento Materno

Amamentar é uma técnica que exige aprendizagem e pratica, pelo que nem sempre é
muito fécil o seu inicio. Vérias sdo as dificuldades com as quais a mée se depara, desde
a inseguranca no que se refere a sua capacidade de amamentar, 0 medo de prejudicar o
seu filho ou até mesmo o seu leite ser insuficiente ou “fraco”. Por estas e outras razoes,
a mée ¢ levada a procurar solugdes mais seguras e imediatas, sendo o biberdo a solugdo
mais eficaz e que facilita o controlo da quantidade de leite ingerido pelo bebé

tranquilizando a mée.

Segundo alguns estudos as causas apontadas para o abandono do AM sdo semelhantes
quer em Portugal quer na Europa, prendendo-se sobretudo com a inseguranga das mées
no ato de amamentar (ma pega...) e na capacidade de suprir eficazmente as
necessidades nutricionais do bebé. Uma outra causa € o regresso ao trabalho que
continua a revelar-se uma barreira importante para a amamentacéo do leite exclusivo e
misto e contribui para a grande quebra da taxa de amamentag@o dos 3 para 0s 6 meses
(Branco As, Bastardo C, Albuquerque M, Oliveira G, 2004).

A separacdo é um dos fatores que também prejudica a formacdo do vinculo mae/filho,

fator essencial da amamentacédo (Oliveira et al., 1999).

H& ainda a disposicdo fisica e as rotinas das maternidades e o0s conhecimentos
insuficientes dos profissionais de saide sobre AM, que influenciam negativamente o
éxito do inicio do estabelecimento da amamentacdo, propiciando o desmame ainda
dentro dos hospitais (OMS, 1989 e Réa, 1998).

Ao nivel do insucesso na amamentacdo poder-se-d0 ainda encontrar os fatores
econdémicos, sociais, familiares e pessoais que tambeém podem interferir na relagcdo

mée/filho e favorecerem ou prejudicarem a capacidade de amamentar.

Também se tem verificado que nas populagcdes migrantes, sobretudo nas que se
deslocam do meio rural para o meio urbano, um declinio na amamentacdo. Também nas
populacbes em que a cultura é favoravel a amamentacdo, e que se deslocam do seu pais

de origem para outro existe uma tendéncia para o declinio desta pratica.
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Finalmente, fatores de stress devido a condi¢cdes de vida muito diferentes, situacdo
econOomica periclitante, dificuldades de integracdo na cultura predominante, conotagao
nessa sociedade do AM com o subdesenvolvimento, sdo algumas hipdteses explicativas

de tal insucesso.

Neste contexto, a Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB) apresenta-se como
uma estratégia de combate ao insucesso do AM uma vez que mobiliza os profissionais
de saude que trabalham nos servicos obstétricos e pediatricos em favor da
amamentacdo. Trata-se de uma estratégia mundial patrocinada pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) e UNICEF. Esta tem como objetivo promover, proteger e
apoiar 0 AM mediante a préatica, pelos hospitais, de a¢gdes pro-amamentagdo conhecidas
com dez medidas para o incentivo do AM e desta forma contribuir para a diminuicdo do

insucesso da amamentacao.
vi. Periodo recomendado no Aleitamento Materno

A OMS e a UNICEF (1995) recomendam o aleitamento materno exclusivo, desde o
nascimento, até aos seis meses, e a manutencdo da amamentacdo, com alimentos
complementares, até aos dois anos de idade, ou mais. (World Health Organization,
2001).

O periodo compreendido desde a concecdo até ao final do primeiro ano de vida é onde
se verifica o mais rapido crescimento do bebé, ndo mais igualado durante a vida humana
sendo que, neste periodo, as necessidades nutricionais sdo quantitativa e

qualitativamente diferentes das de outros periodos etarios (OMS, 1989).

Se no inicio da infancia a crianca tiver défices nutricionais podem causar deficits de
peso e altura, pelo que se acontecer durante os primeiros seis meses de vida, estes bebés
correm um risco mais elevado de atraso no crescimento. Isto deve-se essencialmente

devido as baixas reservas de gordura e proteinas ao nascimento.

No entender da OMS (1989), a ingestdo de outros alimentos para além do leite materno,
é considerado desnecessario e até determinado ponto prejudicial. O leite materno supre
as necessidades energéticas da crianca entre 0s 4 a 6 meses, com a excegao dos bebés de

baixo peso ao nascer, que podem necessitar de suplemento de ferro e das criancas
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amamentadas por médes com deficiéncias especificas de vitaminas e minerais em que 0

leite materno pode ter valores baixos destes nutrientes.

Em 2002, a OMS publicou uma resolugdo segundo a qual os bebés devem ser
amamentados exclusivamente com leite materno, durante os primeiros seis meses de
vida. Esta resolucdo baseou-se num estudo, efetuado nas Honduras, onde se demonstrou
que os bebés alimentados exclusivamente com leite materno durante seis meses,
cresciam melhor, do que o0s bebés amamentados apenas quatro meses, dai que a
alimentacdo complementar aos quatro meses ndo tinha vantagens para o crescimento e
que os bebés exclusivamente amamentados durante seis meses tinham melhor
desenvolvimento psicomotor e menor incidéncia de alteracOes alérgicas e digestivas
(Pérez-Escamilha, 2001).

Assim, o0 apoio ao AM exclusivo constitui para a OMS uma recomendacdo de salde
publica, encontrando-se o0s estados membros desta organizacdo sujeitos ao seu

cumprimento.

Atualmente considera-se, de forma quase que irrefutavel, o leite materno como o melhor
alimento para o bebé durante os primeiros seis meses, no entanto, a partir desta idade
nem sempre ha consenso, muitas vezes devido até a fatores de ordem sécio cultural. No
inicio do século XX, estudos referem que cerca de 58% dos bebés eram amamentados
para além dos doze meses. Hoje, sabe-se que a realidade é bem diferente, pois as
mudancas sociais fizeram com que a mulher tivesse necessidade de trabalhar fora de
casa, pelo que no que se refere & amamentacdo tudo mudou, havendo um elevado
decréscimo. Em Portugal, por volta de 1998/1999, quase 100% das mées comecavam a
amamentar os seus filhos, no entanto, essa taxa descia para os 34%, quando se
consideravam as mées que continuavam a amamentar aos seis meses de vida do bebé
(Bértolo & Levy, 2002). Porém, os dados existentes anteriormente a estes Ultimos,
conhecidos através de pequenos estudos realizados nas décadas de 1980 e 1990,
indicavam que a taxa de amamentagdo aos seis meses se situava a volta dos 11%
apenas. Assim, apesar do progresso ser bastante lento, o que se verifica, atualmente, é
gue cada vez mais mdes amamentam e por periodos mais longos. Contudo, no que
respeita a duracdo que deve durar a amamentacdo, a verdade é que ndo ha uma resposta

definitiva, uma vez que, esta pratica depende somente da mée e do bebé que na sua
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relacdo afetiva definem a sua durabilidade, independentemente de interferéncias
exteriores. O bebé pode querer mamar, mas se a mae ndo tiver motivagdo ou vice-versa,
se 0 bebé ndo fizer uma boa pega e ndo quiser mamar todo o processo deixa de ter

viabilidade.

Para Levy (1994), (...) “em Africa, o aleitamento materno €, de facto, uma quest&o de
sobrevivéncia e a OMS faz recomendacGes para 0 mundo inteiro”. No nosso pais,
pensa-se que o que interessa é ajudar a mae a cumprir o seu projeto. Hoje, as maes que
trabalnam tém direito a optar por uma licenca de parto de cinco meses (com o
vencimento a 80%). No caso de poderem juntar a licenca um més de férias, podem ficar
com o bebé até aos seis meses. Se dar de mamar até aos seis meses em exclusivo, € o
seu projeto, ja podem fazé-lo. O “dever” dos profissionais de salde é ajuda-las a

cumprir esse projeto.

Assim, neste sentido, nenhuma mulher € melhor ou pior mée por dar de mamar mais ou
menos tempo, pelo que também ndo deve ser pressionada para o fazer ou ndo. Na
opinido de Bértolo & Levy (2002) afirmam que é preciso o par mae/bebé quererem
ambos pois “...a amamentagdo ¢ como um namoro”. Quando um dos dois ndo quer, ndo
acontece. Primeiro, é preciso que a mde queira e, hoje em dia, isso nem sempre
acontece. HA mées que dizem que s6 querem amamentar até aos dois meses, ou até aos
trés, porque depois querem comecar a ir ao cinema, jantar fora, trabalhar, etc. O ritmo
social, ndo sé do ponto de vista laboral, dificulta a manutencdo da amamentacao durante
muito tempo. Seria 6timo, todos o0s bebés serem amamentados em exclusivo até aos seis

meses, mas hoje, é frequente ndo se ultrapassar os quatro.

Em suma, a amamentacgéo pode ser das experiéncias mais maravilhosas e positivas que a
mulher pode ter, no entanto, e apesar disso € uma tematica em que ndo existe consenso
pois nem todas as mées experienciam a gravidez e maternidade da mesma forma, pelo
qgue também nem todos os bebés tém a mesma facilidade em mamar. Assim, em
resposta a questdo inicial, a durabilidade da amamentacdo nédo tem regras e diverge de

par, mae/bebé, para par.
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vii. Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés

A necessidade de promover o AM levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
1990, a produzir a Declaracdo Innocenti, sugerindo que o periodo a ele dedicado devia
oscilar entre 0s 4 e 0s 6 meses, embora a UNICEF sustente que deva continuar até aos 2

anos.

Como consequéncia a legislagcdo da maioria dos Paises da Unido Europeia tem vindo a
contemplar a protecdo da mée durante o periodo de aleitamento.

Em Portugal, varios estudos avaliaram a prevaléncia do aleitamento materno. Porém,
além da prevaléncia conhece-se ainda pouco acerca dos fatores que condicionam a
amamentacdo. Sabe-se contudo que existem fatores que influenciam, como: a influéncia
dos estilos de vida, do nivel de educagdo e dos meios de comunicacdo social, 0 peso
relativo da opinido dos profissionais de salde sobre a adesdo das mées ao aleitamento,

entre outros.

Assim, a OMS e o Fundo Das Nagdes Unidas (UNICEF) lanca a Iniciativa Hospitais
Amigos dos Bebes (IHAB), em 1992, na sequéncia da Cimeira Mundial para a Infancia,
com o objetivo de “promover, proteger e apoiar o AM”, estabelecendo desta forma
acles que resgatassem a pratica da amamentacdo diminuindo assim as altas taxas de
mortalidade infantil. Esta iniciativa é conhecida mundialmente como Baby Friendly
Hospital Iniciative. Os objetivos desta iniciativa fundamentam-se na promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno atraveés da mobilizacdo dos servicos de
Obstetricia e Pediatria dos Hospitais, para que modifiguem condutas e rotinas
responsaveis pelos altos indices de desmame precoce, contribuindo para isso 0
estabelecimento a nivel mundial das dez medidas para o sucesso do aleitamento

materno.

Um hospital ou maternidade pode ser considerado Amigo dos Bebés quando cumpre as

Dez Medidas consideradas indispensaveis para apoiar o aleitamento materno.

O processo de certificacdo € atualmente assegurado por especialistas credenciados pela
OMS e UNICEF, usando critérios globais que podem ser aplicados aos cuidados de

maternidade em todos 0s paises.
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Entre as dez medidas consideradas pela OMS e UNICEF " fundamentais para o sucesso
do AM", destaca-se a ajuda a mde a iniciar o aleitamento na primeira hora apds o
nascimento e mostrar-lhes como amamentar e manter a lactagdo, mesmo que tenham de
ser separadas dos seus filhos temporariamente. O aconselhamento a ndo dar tetinas ou
chupetas aos bebés e a informacao sobre as vantagens do leite materno no crescimento e
salde do filho. As instituicdes ndo podem dar ao recém-nascido nenhum outro alimento

ou liquido além do leite materno, a ndo ser que seja segundo indica¢do médica.

viii. Intervencdo do enfermeiro na promocao e apoio a pratica do aleitamento

materno

Segundo a OMS (1989) é importante para o éxito da amamentacdo o apoio ativo dado a
mée durante a gravidez e ap06s o parto da sua familia e comunidade, mas também, de

todo o sistema de salde.

As orientagfes técnicas do Ministério da Salde referem que as consultas durante o
periodo pré natal ttm como objetivo para além de outros, promover a educacdo para a
salde. Ora neste ambito quem mais diretamente lida com as futuras mées sdo o0s
enfermeiros, desempenhando um papel fundamental na preparacéo para a amamentagédo
(Ministério da Saude, 1993).

Os enfermeiros tém a responsabilidade de ajudar as mées a iniciarem o aleitamento
materno e a superar as primeiras dificuldades, orientando-as, esclarecendo as suas

dividas e acalmando as suas ansiedades.

Segundo Franco (2003) “ é necessdrio identificar as mulheres que querem e podem
amamentar, aquelas que desejam mas ndo podem, aquelas que ndo querem ou que
ainda ndo tomaram uma decisdo definitiva”. E necessario por isso, que o enfermeiro
identifique cada caso para uma correta abordagem e suporte do mesmo. Segundo o
mesmo autor, a avaliagcdo inicial da gravida permitird a recolha de informacdo que
orientard o enfermeiro para um bom desempenho da sua pratica: acompanhar, informar
e sinalizar as situacbes em que a gravida manifesta vontade de amamentar. O resultado
desta orientacdo devera ser a conferéncia a gravida de maior seguranga e tranquilidade,

fundamentais para o sucesso da amamentacéo.
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A existéncia de contra indicacdes para a préatica do aleitamento materno devera também

ser identificada nesta fase (Franco, 2003).

E importante o enfermeiro esclarecer todas as ddvidas e crencas da gravida permitindo-
Ihe perceber de forma realista todo o processo que envolve o aleitamento materno. Uma
falsa visdo da amamentacdo podera nas primeiras dificuldades levar a rejeicdo e
abandono da amamentacao.

Caso a gravida manifeste o desejo de ndo amamentar, € importante que o enfermeiro
assuma uma posicao neutra e que esclareca a gravida, tentando, ao mesmo tempo,

perceber se esta esta a tomar a sua decisdo de forma consciente e esclarecida.

Na ajuda que presta as maes, o enfermeiro tem como funcéo efetuar o ensino sobre a
posicdo para amamentagdo, a pega correta, medidas de cuidado para a prevencdo de
complicacBes como o ingurgitamento da mama, aconselhar que ndo seja oferecido ao
recém-nascido suplementos de agua ou outros, e caso tenha de acontecer, por prescricao
médica, explicar que devem ser usados copos ou colher. Esclarecer, ainda, que o uso de
chupetas ou tetinas deverd também ser evitado explicando a mae a interferéncia que

estes podem ter no estabelecimento da lactacdo (OMS, 1989).

A equipa de enfermagem tem, assim, a responsabilidade de apoiar as mulheres por meio
de atitudes, que podem influenciar positivamente o inicio da amamentacdo, evitar o
desmame precoce e diminuir o surgimento de possiveis complicagdes. Com a
implantacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, iniciou-se um
processo de conscientizacdo dos profissionais ao enfatizar a responsabilidade de todos

na promocao, incentivo e apoio a essa pratica. (Almeida, 2004).

Face a tudo isto, o enfermeiro deve ser detentor de um amplo conhecimento para poder
ajudar as futuras maes a realizarem a pratica da amamentacdo e, a0 mesmo tempo, ser
detentor de conhecimentos que lhe permitam intervir em possiveis problemas que
possam surgir. Dele podera depender, em grande parte, 0 SUCESSO OU iNSUCESSO na

adesdo a amamentacao.
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xix. Mitos e Crencas sobre o Aleitamento Materno

Vérios sdo os estudos que tém mostrado que a amamentacdo € um fendmeno complexo,
ndo sendo considerado um ato instintivo inato a todas as mulheres, como acontece na
maioria dos animais, mas sendo uma pratica fortemente influenciada pelo contexto
historico, social e cultural (crencas e mitos) em que a mulher-mae-nutriz vive. (Almeida
e Novak, 2004 e Abré&o, 2006.

Considera-se pertinente para o presente estudo especificar o que se entende por crenca
e mito. Por crenca, entende-se 0 acto ou efeito de crer; convic¢do intima; opinido
dotada de fé e conviccdo. Entende-se mito como a representacdo de factos ou
personagens reais, exagerada pela imaginacdo popular, pela tradicdo. Tradicédo é a
transmissdo oral de lendas, factos, etc, de idade em idade, geragdo em geracao.
Conhecimento ou pratica resultante da transmissdo oral ou de habitos inveterados.
(Ferreira, 1999).

Neste ponto é importante realcar o papel do enfermeiro na desmistificacdo das ddvidas
da nutriz. Embora muitos profissionais de salde tendam a considerar a amamentacao
como um ato natural/inato valorizando somente o seu aspeto bioldgico e social. (Silva,
2001). Neste ambito, torna-se crucial a perspicacia do profissional de salde na
compreensdo da nutriz e qual a sua perspetiva sobre a lactagdo, no sentido de melhor
poder desmistificar 0s seus mitos e crencas de modo a promover a amamentacao

prolongando-a ou efetivando-a.

O abandono ou complementagdo precoce do aleitamento materno tem muitas vezes
como justificacdo das mdes a falta de conhecimento da fisiologia da lactagdo, da
qualidade/quantidade de leite produzido, além da recusa do bebé em pegar no mama e

da alegacdo de que o leite secou. (Escobar, 2002, Gusman, 2005)

O surgimento dos mitos e crencgas data desde a época dos Descobrimentos, quando 0s
portugueses trazem consigo o habito do desmame. Naquela época, a amamentagdo para
as mulheres europeias burguesas ndo era considerada uma pratica digna da sua classe
social. (Silva, 1990). A partir do seculo XVIII, na Europa, e do século XIX, no Brasil,

comecam a ser feitas recomendacdes as maes para que cuidassem e amamentassem
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pessoalmente os seus filhos, em diversas publicacdes, dando-se assim uma reviravolta

na forma de percecionar o papel da mée e da sua importancia.

Nesta altura, a amamentagdo passou a ser imposta a nutriz, com o intuito de solucionar
0 problema da elevada taxa de mortalidade infantil da época. (Almeida, 1999) Neste
contexto, é concebida, a representacdo de que a lactagdo é um dever da nutriz — surge

entdo o mito de que “mae boa ¢ a que amamenta”. (Silva,1997)

No século XIX, como o conhecimento ainda ndo respondia a questbes referentes a
amamentacdo, comecou-se a formular alternativas para responder ao seguinte
paradigma biol6gico: por que algumas mdes nao conseguem amamentar? (Souza e
Almeida, 2005). Entdo eis que surge um “modelo auxiliar” pautado na dimensdo
individual das mulheres para explicar o insucesso no aleitamento materno: a “sindrome
do leite fraco”. (Almeida, 1999).

- Crenca do “leite fraco”

No estudo de Vaucher e Durman (2005) com o objetivo de identificar as crencas
familiares de puérperas em relacdo ao AM, uma das crencas extraidas dos relatos foi a

de que para nutrizes o seu leite era fraco.

Escobar et al (2002), analisando as principais causas da complementacdo precoce
relatadas pelas méaes, observaram que 17,8% delas responderam que era devido ao seu

“leite fraco” ou que o seu leite “ndo sustentava” o bebé.

Gusman (2005) observou que as maes que atribuem a complementacdo precoce a
justificativa de que o “leite nao sustenta, leite fraco”, se sentem mais amparadas por esta
ser uma crenga aceite culturalmente. Assim, a criacdo do mito “leite fraco” serviu para

minimizar a responsabilidade e culpa das mées pelo fracasso da lactacéo.

No estudo de Gongalves (2001), verificou que o “leite fraco” foi uma queixa comum
das mées durante a amamentacéo. Para ele, o mito do leite ndo sustentar o bebg, por ser

fraco, pode estar apoiado no facto de o bebé mamar e parecer néo ficar satisfeito.
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O mito do “leite Insuficiente”

Para Gongalves (2001), a crenga do “leite insuficiente, muitas vezes, deve-se ao facto de
as maes se sentirem inseguras quanto a capacidade de produzir leite no volume
adequado para o bebé. O mesmo autor verificou nas falas das mées a crenca de que o
leite materno ndo é um alimento suficiente para o bebé — leite ndo o sustenta. VVaucher e
Durman (2005) observaram nos relatos de puérperas estudadas as seguintes tematicas:
“acho que tenho pouco leite” e “tenho muitas dividas se 0 meu leite € suficiente para o
bebé”.

No estudo de Arantes (1995), as maes relataram que a lactacdo € um fenémeno
fortemente influenciado pelas suas emocdes, percebendo que seu stress e ansiedade
interferem na quantidade de leite produzido; quando estdo stressadas, nervosas,
ansiosas, elas observaram reducdo ou mesmo bloqueio na producdo de leite. Para
Almeida (1999) e King (2001), quase todas as mées podem produzir leite em
quantidade e de qualidade suficiente para o seu bebé, desde que elas queiram — sejam
autoconfiantes em relacdo a sua capacidade de amamentar — e que posicionem a crianca

corretamente durante a lactacdo.

Mito — “ O leite materno nio mata a sede do bebé”

Segundo King (2001), o leite materno contém toda a 4gua de que uma crianga necessita,
mesmo que viva em locais de clima quente. No entanto, o que se observa na pratica é a
introducdo de &gua e/ou chas precocemente, antes dos seis meses. De acordo com a
OMS, o AM exclusivo ndo é um ato praticado mundialmente. A agua e/ou o cha séo
oferecidos as criangas, ja nos primeiros dias de vida, com o intuito de acalmar o bebé,
aliviar a dores, mas, principalmente para matar a sede da crianca. No estudo de
Gongalves verificou-se que as maes consideram o uso de cha e agua essencial para a
crianga se hidratar, devido ao clima quente — verdo. Para estas mées, o leite materno
“nao mata a sede” do bebé. Gusman (2005) observou que a necessidade ou ndo de
oferecer 4gua para a crianga provocou um sentimento de ddvida e inseguranca nas maes
pesquisadas, principalmente por residirem em locais de clima muito quente. Nesse

mesmo trabalho, verificou-se que a mée, apds perceber alguns sinais de desidratacdo na
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crianga, como “molera”, comega a introduzir agua ou outros liquidos na alimentacédo do
bebé.

Neste aspeto, torna-se crucial a atuacdo do profissional de salde, no esclarecimento e
desmistificacdo dos mitos e crencas, particularmente, no que se refere a introducéo de
agua e outros liquidos antes dos seis meses de vida da crianca. Alertando para os riscos
dessa atitude precoce e incentivar as mées a oferecerem o leite materno de forma

exclusiva.
A crenca — “os seios caem com a lactacio”

Os estudos de Ichisato e Shimo (2001) e de Vaucher e Durman (2005) mostram a

presenca do mito de as mamas cairem com a amamentacao, através das falas das maes.

Assim, a imagem que as maes tém do seu corpo pode interferir na sua visdo durante o
aleitamento materno, de modo que quando essa perce¢do € negativa, existem fatores que
levam ao insucesso do AM, como as crencas de que amamentar causa flacidez na
mama, aumenta os mamilos, tornando-os feios,...(Cury, 2003). Num estudo de Alves
(2003), também se observou através da fala das mées que a preocupacdo com a estética
se relacionava com o conhecimento adquirido no quotidiano, tais como: amamentar
deixa os seios flacidos, ou quanto maior é o tempo de amamentacdo, mais 0 seio cai,
reducdo da atividade sexual, desconforto com a saida do leite durante o ato sexual,

sendo que estes aspetos interferiram no sucesso da lactagéo.
Crenca — AM: Fortalece o Vinculo Mé&e/bebé

Na opinido de King (2001) e Cury (2003), o AM constitui uma das principais vantagens
no estabelecimento e consolidacdo do vinculo mae/filho. Constituindo um elo precoce e
forte que influenciara positivamente o desenvolvimento e relacionamento da crianca na

sociedade.

No estudo de Gongalves (2001), as lactantes relataram nos seus depoimentos que o fato
de amamentarem, despertou o desejo de quererem continuar o AM, devido a

aproximacéo entre mée e filho, momento nico para compartilhar afeto.
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Por tudo o que anteriormente foi referido, pode perceber-se a existéncia de uma ligacao
direta entre a amamentagdo e o amor materno. Assim, a pratica da amamentacao
associada a expressdo do amor da mée para com o seu filho é uma crenca cultivada até
aos dias de hoje. Nakano (2003), no estudo sobre as vivéncias da amamentacao
observou que as mulheres valorizavam o AM por esta ser uma pratica que oferece, mais

do que alimento, afeto e protecdo ao bebé, constituindo o “melhor para o bebé”.
3. Objetivos, questdes/hipdteses

Perante as problematicas levantadas foram equacionadas algumas questdes que serviram

de orientagdo ao percurso da investigacao:

- Se 0 aleitamento materno tem tantas vantagens como se defende e como diferentes
estudos comprovam, qual o impacto dos mitos e crencas na percecdo das nutrizes

durante a préatica da amamentagédo?

- Quiais as fontes de informacéo/formacéo a que as mées tiveram acesso e sua relevancia

no sucesso do AM.

- De que forma os profissionais de satde influenciam esta pratica? Qual o papel do

enfermeiro na promogédo do AM?

Relembrando as sdbias palavras do fildésofo francés René Descartes “A duvida € o inicio
do conhecimento”, assim, no sentido de dar resposta a questao de partida, definiram-se

0S seguintes objetivos:

- Identificar os principais mitos e crencas e qual o seu impacto na percecdo das nutrizes

na pratica da amamentacao;

- Conhecer as fontes de apoio de informacéo sobre aleitamento materno a que as mées

tiveram acesso e quais foram mais relevantes;

- Analisar o papel do enfermeiro na desmistificacdo dos mitos e crengas das puérperas e

0 seu contributo na promogéo do aleitamento materno;
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Para a realizacdo do tratamento estatistico dos dados recorreu-se a ajuda do programa

“Statistical Pachage for the social Sciences”- SPSS.

Para atingir os objetivos propostos e dar resposta as questbes de investigacdo, foi
realizado um estudo, dirigido a puérperas que amamentaram ou ainda amamentam, com
filhos com idades dos 0 aos 24 meses. Utilizou-se como instrumento de colheita de
dados um questionario, tendo a amostra sido selecionada através de um processo de

amostragem aleatdria, acidental e ndo intencional.
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I1. Fase Metodoldgica
1. Desenho da Investigagdo

E sabido que nem sempre é facil para uma mée iniciar a amamentagio e que a sua
prética por vezes sO € alcancada e mantida gracas ao apoio e motivacdo que recebem

dos profissionais de saude, particularmente dos enfermeiros.

Sendo o abandono precoce do aleitamento materno uma realidade portuguesa, a sua
protecdo, promocao e suporte constitui uma prioridade de saude publica, torna-se entéo
importante que os enfermeiros no exercicio das suas funcdes tenham um papel decisivo

no suporte e promocdo da amamentacdo (Almeida e Levy, 1996 e Galvéo, 2011).

Perante 0 que foi exposto anteriormente, reflexdes apresentadas na Introducdo, bem
como a respetiva revisao da literatura e estado atual da investigacdo procurou fazer-se
um enguadramento teorico valido, consistente com a investigacdo, no sentido de a
legitimar no contexto cientifico, de forma a obter um conhecimento mais profundo
acerca do tema: Percecdo das puérperas quanto aos fatores que influenciam o AM:

Conhecimento, Mitos e Crencas.

A metodologia ¢ a estratégia que permite delinear as diferentes opcbes para o estudo
que se esta a planear, ndo sendo os dados obtidos na pesquisa indiferentes a sua forma
de obtencdo. Deste modo, é essencial em qualquer estudo, assegurar a validade e
credibilidade cientifica nos resultados que se pretendem obter, pelo que, para o garantir,
€ necessario apresentar previamente os procedimentos que se pretendem vir a

desenvolver durante as varias etapas, para se alcancar os objetivos propostos.

Ir-se-a deste modo, definir os objetivos e questdes do presente estudo, descrever e
explicar, o tipo de investigacdo, definir os participantes, as variaveis em estudo e a sua
relacdo, os instrumentos utilizados para efetuar a colheita dos dados, os procedimentos e

por fim os testes estatisticos usados no tratamento dos dados.
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i. Tipo de estudo

Segundo os objetivos tracados e também pelas caracteristicas da investigacéo, optou-se
por realizar uma abordagem quantitativa. Um estudo descritivo tem como objetivo
descrever e identificar detalhadamente as caracteristicas de um determinado fenémeno,
de maneira a destacar as caracteristicas da populacdo. No que respeita a dimenséao
temporal, o estudo é transversal porque, segundo Fortin (2009), este serve para medir a
frequéncia de aparicdo de um acontecimento ou de um problema numa popula¢do num

dado momento.
ii. Periodo do estudo, populacéo e critérios de selecdo da amostra

Para a execucdo de um estudo cientifico, é necessario selecionar a amostra, de forma a
colocar em préatica as nossas intencBes e consequentemente atingir os objetivos

definidos para o estudo.

A populagdo alvo € um grupo de pessoas ou de elementos que tém caracteristicas
comuns. Desta forma, a populacéo definida para este estudo € constituida por maes com

filhos com idade entre os O e 0s 24 meses.

N&o é necessario estudar toda a populacdo-alvo, mas apenas uma amostra da populacao
total, que é uma parte que representa a populacdo. De modo a diminuir o erro de
amostragem, definiu-se para este estudo o método de amostragem ndo probabilistica,
que segundo Fortin (2003), ndo da a todos os elementos da populacdo a mesma

possibilidade de ser escolhido para formar a amostra.

A amostra foi selecionada em trés infantarios do concelho do Porto, em funcdo da
acessibilidade na recolha de dados, e de acordo com a disponibilidade das mées que
responderam ao questionario fornecido, contando-se para a constituicdo da mesma 127
mées com filhos entre os O e os 24 meses, que responderam a totalidade dos
questionarios durante os meses de Maio e Junho de 2015. Procedeu-se a uma
amostragem acidental. Este tipo de amostra, é constituida por, individuos que estdo mais
acessiveis e que correspondem aos critérios de incluséo. Para o efeito foram utilizados

0s seguintes critérios de incluséo:
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(1) Saber ler e escrever portugués — condicdo considerada necessaria para a

compreensdo e preenchimento pela mée do questionario utilizado na recolha de dados;

(2) Mées de criancas com idade compreendida entre os zero e 24 meses de
idade;

A escolha deste método pareceu ser a mais adequada visto que o tempo para a
realizacdo do estudo ndo era muito alargado e também porque facilita a colheita de
dados pois, o0s sujeitos sdo incluidos no estudo a medida que sdo abordados e
convidados a colaborarem na investigacdo. A amostra ficou entdo constituida por 127

maées que preencheram os questionarios na totalidade no més de Maio e Junho de 2015.
iii. Variaveis em estudo

As variaveis podem ser classificadas de varias maneiras, mediante a sua utilizacdo numa

investigacao.

Fortin, 2003, refere que as varidveis independentes e dependentes estdo interligadas
num estudo experimental, no sentido em que uma vai afetar a outra. “Esta relagdo forma
a base da predicdo e exprime-se pela formulagdo de hipdteses”. Assim, no presente
estudo, usar-se-80 meramente variaveis de atributo, uma vez que se trata de uma

pesquisa qualitativa, ndo se pretendendo inter-relacionar as diferentes variaveis.
iv. Instrumento da recolha de dados

A construcdo de um instrumento de colheita de dados € uma das etapas do processo de
pesquisa mais exigente e desafiadora, que “sem métodos de alta qualidade para a
colheita de dados, a precisdo e forca das conclusdes da pesquisa sdo facilmente
desafiadas” (Polit e Hungler, 1995).

Para a realizacdo deste estudo, o instrumento de colheita de dados utilizado foi o
questionario, que € um metodo utilizado sobre um namero representativo de individuos,
¢ composto por uma sequéncia de perguntas escritas e que pode envolver o que o

inquirido sabe, gosta, ndo gosta e “pensa”.
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Fortin (2003) diz-nos que “um questionario ¢ um dos métodos de colheita de dados que
necessita das respostas escritas por parte dos sujeitos, (...), ¢ habitualmente preenchido
pelos proprios sujeitos, sem assisténcia, (...), permite um melhor controlo dos

enviesamentos”.

Apos reflexdo originada pela pesquisa bibliografica e, tendo presente os objetivos do
estudo, optou-se pelo questionario de auto preenchimento como instrumento de recolha

de dados, face as facilidades da sua aplicabilidade no nimero de sujeitos da amostra.

O questionario elaborado é composto por trés partes e é aplicado por administracdo
direta, ou seja, é o proprio inquirido que responde. E constituido por 37 questdes de

respostas fechadas, distribuidas por trés grupos (ANEXOII).

No 1° grupo foram incluidas 6 questBes dirigidas a caracterizacdo sécio demografica da
amostra, avaliada atraves de perguntas fechadas dicotomicas, de escolha multipla e
abertas de resposta rapida, que avaliam dados como a idade, o0 sexo e outros dados que

permitirdo caracterizar a amostra.

No 2° grupo apresentaram-se 10 questdes sobre a gravidez e formacao/informacéo sobre
AM.

No 3° grupo elaboraram-se 21 questdes sobre a percecdo/conhecimento da puérpera
sobre AM (Mitos e Crencas).

- Pré- teste

Para Polit et al (2004), o pré-teste consiste num ensaio para determinar se o instrumento
de colheita de dados foi executado com clareza e imparcialidade, e se € eficaz para
atingir os objetivos propostos.

O preé-teste foi aplicado a cinco mdes da populagdo em estudo, ndo tendo estas mais
tarde integrado a amostra. Apos a sua analise procedeu-se a uma pequena revisdo do
instrumento, uma vez que este apresentava uma ou outra lacuna, que poderia levar a

incompreenséo das questdes por parte das participantes.

45



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

v. Analise dos dados estatisticos

A estatistica ¢ “a ciéncia que permite estruturar a informagdo numérica medida num

determinado nimero de sujeitos (amostra).” (Fortin, 2003).

Através da aplicacdo do questionario foi possivel obter um conjunto de dados, cuja
analise permitiu responder a questdo de investigacdo deste estudo, no entanto e com
recurso ao tratamento quantitativo foi possivel comparar as respostas das diferentes

categorias e analisar as variaveis.

Os dados obtidos foram codificados e introduzidos no computador, sendo utilizados os

procedimentos do programa “Statistical Pachage for the social Sciences”- SPSS.

Para o tratamento estatistico de dados recorremos a estatistica descritiva (frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio padrdo). As variaveis sdo apresentadas com a média
(M) e respetivo desvio padrdo (DP), considerando-se estatisticamente significativo um
intervalo de confianca de 95% (p <. 05). O tratamento estatistico variou conforme a

natureza das variaveis em questdo e dos valores da simetria da amostra.

De forma a facilitar uma melhor organizacdo e compreensao dos resultados, os mesmos

sdo apresentados em tabelas e quadros.
2. Salvaguarda dos Principios éticos

Tendo em conta o respeito pela dignidade humana dos participantes e garantir o rigor
ético deste estudo. Assim, foi motivo de preocupacdo garantir o anonimato, a
confidencialidade, e a liberdade de participacdo e de opinido atraves de um conjunto de
condutas. Cada questionario foi precedido por uma carta de explicacdo do estudo, onde
é expressa a salvaguarda do anonimato e confidencialidade. As mées foram informadas
e esclarecidas sobre as condicGes e objetivos do estudo e, ainda da condigédo
estritamente voluntaria da sua participacdo. A todas as maes que aceitaram participar no

estudo foi solicitado o respetivo consentimento por escrito (Anexo ).

Deu-se inicio & aplicagdo dos questionarios que decorreu no periodo compreendido

entre os meses de Maio e Junho de 2015.
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I11. Fase Empirica
1. Apresentagéo dos Dados

A apresentacdo dos dados colhidos ira ser traduzida em categorias ou formas numericas,
recorrendo para isso a estatistica descritiva. Sendo que a estatistica descritiva consiste
na andlise exploratdria dos dados, destacando os mais relevantes para o estudo, tendo

como principal objetivo a reducéo dos dados.

Neste subcapitulo pretendemos decompor os diversos dados obtidos procedendo a sua

interpretacdo atraves de uma analise descritiva dos resultados.
- Caraterizagdo da amostra

Pela analise da tabela 1 e tendo por base os valores observados verificamos que a idade
média das mées situa-se nos 32,20 anos (com 4,52 desvio padrdo), sendo que, a maioria
é casada ou vive em unido de facto co habita com o marido (64,5%), possui como
habilitagdes o ensino superior (52,7 %). Em termos profissionais a maioria (72,6%)

situa-se no setor terciario.

47



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo as varidveis sociodemograficas

VARIAVEIS

N Média (D)
Idade 127 32,20 (4,52)
P1.1 Estado civil N %
Solteira 29 23,9
Casada/Unido de facto 82 64,5
Divorciada 16 12,6
Total 127 100%
P1.2 Escolaridade N %
Ensino basico 12 9,5
Ensino secundario 48 37,8
Ensino superior 67 52,7
Total 127 100%
P1.3 Profisséo
Desempregada 17 13,4
Setor Primério 0 0
Setor Secundario 19 15,0
Setor Terciario 89 72,6
Total 127 100
P1.4 Com quem habita
Marido 82 64,6
Pais 35 27,5
Outros 10 7,9
Total 127 100

- Gravidez — Formagcao/Informacéao

No que concerne a maternidade a maior parte da amostra levou a gravidez depois das 36
semanas de gestacéo (88,2%), sendo que apenas 38% tem mais de um filho, a totalidade

da amostra, revelou que a gravidez foi vigiada e a maioria amamentou de todas as vezes
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que foi mae, sendo que a maioria tem filhos com idade compreendida entre os 0 e 0s 6

meses de idade.

Gréfico 1 — Histograma de frequéncia relativamente a duragdo da gravidez em semanas
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Relativamente ao histograma acima relativamente a duracdo da gravidez em semanas,
verifica-se que 4,7% das mées ndo levou a gravidez além das 32 semanas, sendo que
7,1% ndo foi aquém das 36 semanas e 88,2% das méaes levaram a gravidez acima das 36
semanas.

Quadro 1 - Distribuicdo da amostra segundo o namero de filhos por participantes

Ndmero de filhos N %
1 89 70,1
>2 38 29,9

Total 127 100

Analisando os dados do quadro 1, referente ao n° de filhos, pode observar-se que mais
de metade das inquiridas 70,1% (n=89) tém um filho e 29,9% (n=38) tém 2 ou mais
filhos.

49



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crengas

Gréfico 2 — Distribui¢do da amostra segundo o acompanhamento durante a gravidez
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Como se pode constatar atraves da observacdo do gréafico 2, todas as maes tiveram

vigilancia durante a gravidez.

Gréfico 3 — Distribuicdo da amostra segundo as mées que amamentaram

Amamentou todas as vezes que foi
mae

35%

65%
Sim

. [0 Nao

De acordo com a analise do grafico 3, relativamente a frequéncia das mées que
amamentaram os seus filhos, verifica-se que 65% das mées amamentou os filhos e, que

35% das maes ndo amamentou.
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Grafico 4 — Histograma de frequéncia relativamente a idade do filho atual em meses
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Em resposta a questdo segundo a percecdo sobre 0 AM, verificou-se que a maioria das
mées recebeu formacdo ou informacéo sobre 0 AM (81,1%), sendo que a maioria teve
acesso a mesma durante a gravidez (48%) e o enfermeiro foi o profissional de satde que
mais informacdo ou formacdo prestou (86%). Também se constatou que durante a
realizacdo dos ensinos, a maioria das maes (60%) sentiu respeito pelo que pensava e

sentia sobre 0 AM.

Gréfico 5 — Distribuicdo da amostra relativamente a obtencéo de informacao/formacéo
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De acordo com a analise do grafico 5, relativamente a obtencdo de

informacdo/formacdo, verifica-se que 81% das maes obtiveram informacao/formacao,
enquanto 19% nao tiveram acesso a mesma.

Quadro 2 — Distribuicdo da amostra relativamente ao tempo Util em que obteve a

informagao/formacéo
Tempo Util informacéo N %
Antes da gravidez 25 19,8
Durante a gravidez 61 48
No momento do parto 7 5,6
Apds o parto (puerpério) 29 22,8
N&o recebi formacéo ou informacéo 5 3,8
TOTAL 127 100

A partir da analise do quadro 2, conclui-se que das inquiridas que obtiveram
informacao/formacdo, 19,8% (n=25) das méaes obtiveram-na antes da gravidez, 48%
(n=61) durante a gravidez, 5,6% (n=7) no momento do parto, 22,8% (n=29) aps6s 0
parto e 3,8% (n=5) ndo receberam informacao/formagcéo.

Graéfico 6 — Histograma de frequéncia junto de quem obteve informacédo e quem mais
Ihe prestou informacédo sobre AM
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Analisando o grafico 6, pode perceber-se que relativamente a informacéo/formacéo
recebida esta deu-se principalmente junto do enfermeiro, medico de familia, meios de

comunicacdo e familiares/amigos. Nesta, 19% foi transmitida pelo médico de familia,

52



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

9% por familiares e amigos, 21,1% através dos meios de comunicacdo, sendo que a

maior parte da informacao/formacao foi transmitida pelo enfermeiro com 50,9%.

Quadro 3 — Distribuicdo da amostra sobre o respeito pelo que sentia e /ou pensava

relativamente ao AM

Quando Ihe foram efetuados os ensinos foi aceite / N %

respeitado no que sentia e pensava?

Nunca ou raramente 7 57

Algumas vezes 18 14,8

A maioria das vezes 73 60,0

Sempre 24 19,5
Total 122 100%

Relativamente ao quadro 3, verifica-se que quando foram prestadas informagdes e
ensinos apenas 5,7% (n=7) das mdes nunca ou raramente foi respeitada relativamente ao
que sentia e pensava. 14,8% (n=18) algumas vezes, 60% (n=73) das méaes considera que
foi respeitada a maioria das vezes e 19,5% (n=24) foi sempre respeitada no que sentia e
pensava no que dizia respeito ao AM.

Com a revisao bibliogréfica efetuada, conclui-se que através da evidéncia cientifica, que
esta parece apontar para a importancia das crencas e dos mitos como causas possiveis
para 0 sucesso ou insucesso do AM.

Aquando da andlise das questBes relativas a Gltima parte do questionario, relativo a
percecdo sobre as crengas e mitos do AM, procedeu-se a elaboracdo de 3 graficos onde
se agruparam as questdes segundo as quais: justificam a complementacdo com leite
artificial e neste ambito justificam o desmame precoce, grafico 1. No grafico 2 as
questdes relativas as crencas e mitos que evidenciam a inseguranca da mulher/mae face
a questbes do quotidiano materno durante a amamentagdo. Por fim, no Gltimo quadro,
foram agrupadas as questdes que apesar de ndo serem consideradas mitos nem crencas
relativas & amamentacao, podem influenciar positivamente o AM, servindo de estimulo

para a adogdo da amamentacao.
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Gréfico 7 — Histograma de frequéncia segundo a percecao sobre as crengas e mitos do
AM (Questdes: P4.3; P4.10; P4.12; P4.16; P4.17; P4.18; P4.21)
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Analisando o Grafico 7, relativamente as variaveis que melhor caracterizar os mitos e

crengas que justificam o desmame precoce, consegue verificar-se que 96% das maes
discorda do uso do biberdo até a subida do leite, 53,5% considera que o tipo de parto
interfere na amamentacdo. Quanto a variavel “O stress poder acabar com o leite”, 60,6%
acha que sim. 26,8%, das maes entende que “Ter os mamilos planos ou invertidos
inviabiliza a amamentacdo” enquanto 44,9% acha que ndo e 28,3% nao tem opinido. Por
sua vez, 44,9% discorda com a afirmacdo de que “O leite de algumas mées é fraco”, no
entanto, 47 mées (37%) concorda com a afirmacgdo. 29,2% considera importante
oferecer agua ao bebé nos primeiros 6 meses, especialmente em dias de calor,
considerando 38,6% que “Quando as mamas estdo moles ¢ sinal de pouco leite ou que o

leite secou”.
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Gréfico 8 — Histograma de frequéncia segundo a percecao sobre as crengas e mitos do
AM (Questdes P4.4; PA.5; P4.6; P4.7; P4.13; P4.14; P4.15; P4.19; P4.20)
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Segundo os dados passiveis de ser observados no Grafico 8, relativamente as questdes
que evidenciam a inseguranca da mulher perante questdes do quotidiano durante a
amamentac¢ao, 82,1% das inquiridas considera que “A crianga deve mamar a cada 2 ou 3
horas”, 45,7% sdo da opinido que “Dar de mamar sempre que o bebé pedir, faz com que
ndo se habitue a comer regularmente e pode danificar o estdmago”, 47,2% admite que
“Apo6s a mamada se o bebé continua a chorar ¢ porque quer comer mais e nao tem”,
46,5% pensam que “se o bebé ndo adormece de um sono € porque necessita de leite
artificial para ficar satisfeito”.

Em relacdo a variavel “Alguns alimentos aumentam a produgao de leite”, quase metade
das mdes inquiridas concordam com a existéncia de alimentos que contribuem para o
aumento da producdo de leite, contra apenas 52,7% que considera que nao e apenas
3,1% expressa ndo ter opinido. No que se refere a ingestdo de agua abundante como
condicionante & produgéo de leite, 53,5% das inquiridas discorda, no entanto 33% acha

que sim e 13,5% ndo tem opiniéo.
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Pode ainda constatar-se que, no que diz respeito & variavel “E normal a amamentacio
ser dolorosa”, 10,2% referiu concordar, finalmente, 43,5% das participantes no estudo
discorda com o uso do extrator manual ou elétrico como sendo uma boa maneira de
controlar o leite que o bebé ingere, no entanto, 41,7% (53 mées) entende que é um

procedimento viavel.

Grafico 9 — Histograma de frequéncia segundo a percecdo sobre as crencas e mitos do
AM (Questbes: P4.1; P4.2; P4.8; P4.9; P4.11)
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Analisando o Gréfico 9, relativamente as variaveis que podem beneficiar positivamente
0 AM, quanto a varidvel “A amamentac¢do deve ser exclusiva até aos 6 meses”, 77,2 %
acha que sim, 13,4% pensa que nado e apenas 9,4% refere ndo saber. Segundo a variavel
“A amamentagdo fortalece o vinculo da mae e do bebé” quase a totalidade das
inquiridas concorda (97,6% = 124 mées), ndo havendo nenhuma mée a discordar e
somente 3 maes (2,4%) referem ndo ter opinido.

No que diz respeito a variavel “Amamentar ¢ um 6timo anticoncecional”, 25,2% pensa
que sim, enquanto 66,9% julga ndo ser verdade, somente 7,9% refere ndo ter opiniéo.
Finalmente, 49,6% das maes considera que “Amamentar acelera a perda de peso da

mae”, enquanto 34,6% discorda e 15,8% ndo tem opinido definida.
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2. Andlise e Interpretacdo dos Dados

Apos a apresentacdo e analise dos resultados obtidos, torna-se imperativo interpreta-los
no contexto do estudo. A discusséo dos resultados permite examinar as relagfes logicas
entre a problematica em questdo, as variaveis e as questdes de investigacdo, objetivando
a interpretacdo dos dados de forma reflexiva e critica segundo o tipo de estudo.

Atraveés da revisdo da literatura, percebeu-se que muitos sdo os fatores que contribuem
para o insucesso do AM e para 0 desmame precoce, sendo que a falta de conhecimento
sobre 0 AM, por parte das maes, tem papel importante na reducdo da amamentacao.
Através do questionario aplicado, péde perceber-se que apesar da maioria das maes ter
tido acesso a informacéo/formacéo, muitas foram as lacunas na informacdo recebida
pois existe ainda uma percentagem significativa de crencas e mitos, refletidas nas
respostas dadas.

A analise dos dados mediante as variaveis socio demograficas (idade, estado civil,
escolaridade, profisséo e co habita¢cdo) demonstra que estamos perante mées cuja idade
se situa entre 0s 26 e os 35 anos, com média de idade de 32,2 anos, que leva a concluir
que a mulher € cada vez méde mais tarde, o que vem de encontro com Carreira (1998)
que refere que o nimero de mulheres que tem o 1° filho cada vez mais tarde tem vindo a
crescer. Estes resultados sdo concordantes com os estudos de Levy (1996), Galvéo
(2006) e com a média nacional, conforme os dados do INE (2014) que referem que a
idade média da mulher ao nascimento de um filho, em 2014, é de 31,5 anos.
Relativamente a variavel, estado civil, mais de metade das maes, 64,5%, sdo casadas ou
vivem em unido de facto, o que vem de encontro as caracteristicas da populacéo
portuguesa. Em concordéncia com a revisdo bibliogréafica efetuada, o presente estudo
estd em concordancia com os resultados dos estudos de Galvao (2006) e Pereira (2004),
que referem que a maioria da amostra também € casada ou vive em unido de facto. Este
facto assume relevancia, segundo os autores, uma vez que a figura paterna € um
elemento positivo no sucesso do AM.

Segundo Branco et al. (2004), o nivel de escolaridade pode ser um fator importante na

amamentacdo, ou seja, as maes com um nivel educacional maior reconhecem e adotam
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mais facilmente o AM. Com o presente estudo verificou-se que somente 9,5% das
participantes tém o ensino béasico, 37,8% o0 ensino secundario e, 52,7% 0 ensino
superior. Percentagens que vao de encontro aos resultados apresentados por Levy
(1996), apenas com diferenca superior relativa a percentagem das participantes com o
ensino superior.

Neste &mbito torna-se imperativo referir o papel do enfermeiro no sentido em que, na
sua pratica, deve adaptar a informacdo transmitida a cada pessoa de modo que esta
compreenda a mensagem que lhe esta a ser transmitida.

No que se refere a profissdo verifica-se que 13,4% da populacdo em estudo se encontra
desempregada, percentagem que vai de encontro com as percentagens divulgadas pelo
INE relativas as Taxas de desemprego Feminino em 2014, 13,9%.

As duas ultimas variaveis analisadas denotam a sua relevancia pelo facto de permitirem
avaliar a capacidade de interpretacdo da informacdo para a salude, por parte das maes.
(Direcdo Geral da Saude, 1993).

Relativamente a percecdo das participantes sobre a informacao/formacdo sobre AM,
81,1% das participantes referiu terem tido algum tipo de informacao/formacéo, e, por
sua vez, 18,9% diz ndo ter tido qualquer informacéo. O que aproxima as conclusdes do
estudo realizado por Pereira (2006), em que 90% das maes tiveram informacao sobre
AM.

Das 103 participantes que responderam terem tido acesso a informacdo sobre AM,
19,8% verificou-se antes da gravidez, 48% durante a gravidez, apenas 5,6 % referiu que
foi no momento do parto e 22,8% ap0s o parto. Sendo que 19% obteve informacéao junto
do médico de familia, 9% junto de familiares e amigos, 21,1% através dos meios de
comunicacdo e a maioria das participantes obteve a informacao/formacdo junto do
enfermeiro. Resultados que se coadunam com os encontrados num estudo realizado por
Pereira (2006), em que a maior parte das inquiridas (76,6%) obtiveram conhecimento
através dos profissionais de saude durante a gravidez e ap0s o parto.

Segundo a OMS (1981) cit in Pereira (2006), faz parte dos profissionais de saude
principalmente dos enfermeiros, o papel de promocdo do AM, bem como o
planeamento das a¢Bes de educacdo para a satde sobre 0 AM, de forma estruturada ao
longo da gravidez, promovendo desta forma o sucesso do AM. Se em alguns paises a
comunicacdo social € muito relevante na divulgacdo e promocdo do AM, em Portugal

ainda n&o é muito utilizada esta técnica de divulgacéao (Pereira,2006).
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Relativamente a Ultima questdo da segunda parte do questionério, quanto a questdo do
respeito no que sentia e pensava, 60% das inquiridas referiu que na maioria das vezes
foi respeitado o que pensava ou sentia. Segundo Giugliani (2000), “o aconselhamento
em amamentacdo implica ajudar a mulher a tomar decisdes de forma empatica, saber
ouvir ¢ aprender, desenvolver a confianga e dar apoio” 0 que denota a importancia da

isencdo e juizos de valor pela parte do profissional de saude.

Em funcdo do terceiro grupo do instrumento de colheita de dados, vai dar-se
continuidade a discusséo dos resultados.

Relativamente as questdo de “A amamentacdo deve ser exclusiva até aos 6 meses”
(P4.1), em que 77,2% das maes inquiridas respondeu afirmativamente, reconhecendo
como benéfica a manutencdo desta prética, e a questao de “Amamentar faz bem para a
saude do bebé” (P4.8) em que quase a totalidade das mées, 97,6% considera que sim,
séo resultados que véo de encontro com as recomendacdes da OMS e da World Health
Organization (2001), que recomenda a amamentacdo exclusiva até aos seis meses de
idade e complementada até aos 2 anos ou mais.

Na afirmagdo “A amamentagdo fortalece o vinculo da mae ¢ do bebé” (P4.2), quase a
totalidade (97,6%) das inquiridas consideram a afirmacdo verdadeira, o que de facto
estd descrito por varios autores, nomeadamente Fernandes (2010), que diz que a
amamentacao permite que a méae se sinta mais protetora e que os lagos afetivos entre si e
o bebé cresgam (...). Num estudo de Gongalves (2001), as lactantes relataram que a
amamentacdo fez despertar o desejo de querer continuar o aleitamento, devido a
aproximacéo entre mée e filho, momento para compartilhar afeto. Neste ambito, pode
entender-se a pratica da amamentacdo associada ao amor materno, como uma crenca
que vem sendo cultivada até aos dias de hoje, verificando-se uma relacdo direta da
lactagdo com o amor materno, bem como uma valorizagéo dessa crenca pela sociedade.
(Arantes, 1995).

Segundo um estudo de Nakano (2003), sobre as representacbes da amamentagéo,
observou que as mulheres valorizavam o AM por esta ser uma préatica que oferece, além
do aleitamento, afeto e protecdo a crian¢a, sendo entdo considerada “o melhor para o
bebé” facto que se confirmou através da questdo “Amamentar faz bem para a sadde do

bebé” (P4.8) onde 97,6% das inquiridas concorda com a afirmacao.
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No que respeita a questdo (P4.9) “Amamentar ¢ um 6timo anticoncecional” verifica-se
que 77,2% das inquiridas considera ser verdade. Sendo o mecanismo fisiologico que
regula o restabelecimento da ovulacdo e da menstruacdo depois do parto apenas
parcialmente conhecido. Sabe-se que a amamentagdo exclusiva, a livre “demanda”, com
amenorreia, esta associada a taxa baixissima de gravidez (0,5 a 2%), porém este efeito
anticoncecional deixa de ser eficiente quando ocorre o retorno das menstruacées e
também quando o leite materno deixa de ser o Gnico alimento recebido pelo bebé. Este
efeito inibidor de fertilidade que tem o aleitamento exclusivo com amenorreia, pode ser
utilizado como método comportamental de anticoncepcao (Brasil,2003).

Relativamente a afirmacdo de que “Até a subida do leite é necessario dar o biberdo”
(P4.3), somente 1,6% das inquiridas acha necessario enquanto 96% discorda. Embora
este seja um mito bastante comum, segundo a literatura é falso. Num trabalho de
Sandre-Pereira et al (2000), cujo objetivo foi avaliar os conhecimentos maternos em
amamentacdo, observou-se que 50% das mées entrevistadas relataram desconhecer a
importancia do colostro, somente 27,4% consideraram-no como protetor contra
doencas.

Pela analise da afirmacao de que “A crianga deve mamar a cada 2 ou 3 horas” (P4.4),
82,1% das inquiridas pensa que sim. Os estudos referem que ndo ha uma regra e que, a
periodicidade, varia de bebé para bebé. A Unica recomendacdo € que a mée ofereca o
leite em “livre demanda”, ou seja, sempre que o bebé queira. Corroborando com Levy e
Beértolo (2008), as mées devem dar de mamar em horario livre (sempre que o bebé
quiser). Segundo os estudos anteriormente referidos, esclarecem como sendo falsa a
crenca de que a maioria das maes que participaram neste estudo tem, 45,7%, acerca da
pratica de “Dar de mamar sempre que o bebé pedir, faz com que ndo se habitue a comer
regularmente e pode danificar o estdmago” (P4.5) e como falsa também a crenca de que
“Deve espacar-se as mamadas 3/3 horas para que a mama volte a encher” (P4.15).

No que se refere ao mito do leite insuficiente, 38,6% das inquiridas acha que “Quando
as mamas estdo moles é sinal de, pouco leite ou que o leite secou” (P4.21). Questao que
pode corelacionar-se com a questdo de “Apo6s a mamada se o bebé continua a chorar ¢
porque quer comer mais e nao tem” (P4.6), em que 46,5% inquiridas concorda e ainda a
questao de “Se o bebé ndo adormece de um sono ¢ porque necessita de leite artificial
para ficar satisfeito” (P4.7), a maioria das maes também concorda, 46,5%. Os resultados

expressos pelas respostas das participantes no estudo, vao de encontro com 0S
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resultados encontrados por Giugliani (2000), em que, “uma queixa comum durante a
amamentacao ¢ a referéncia a “pouco leite” ou “leite fraco” (...), a inseguranca faz com
que a mae, com frequéncia, interprete o choro do bebé e as mamadas frequentes
(comportamentos naturais em bebés pequenos) como sinais de fome”. Também segundo
King (2001), uma das queixas mais comuns para justificar a complementacdo precoce é
a alegacdo de “pouco leite”. De acordo com Nakano (2003), o mito do leite ndo
sustentar o bebé, por ser pouco, pode estar apoiado no choro do bebé, que geralmente, é
associado a fome ou ao facto de o leite ndo estar a ser adequado as necessidades da
crianca.

Na questdo sobre a percegdo das participantes quanto ao facto de “Amamentar acelera a
perda de peso da mae” (P4.11) 49,6% pensa que sim, resultado que estd comprovado e é
referido por Fernandes (2010), (...) “as médes que amamentam recuperam a silhueta
mais depressa (...). A mae que amamenta v€ acelerar a recuperacao no periodo pos-
parto, pois a amamentacdo contribui para a involugdo uterina, pelo estimulo das
contragbes e diminui as perdas hematicas (Santos, 2004). Também para Fernandes
(2010), as vantagens do AM para a salde materna sdo varias, entre as quais a
recuperacdo mais rapida do peso da gravidez, embora no presente estudo, ainda que
34,6% das inquiridas discorde.

Através da analise das respostas a questdo de “O tipo de parto interfere com a
amamentacdo” (P.4.10) ¢ considerado mito, embora no estudo ainda 26,8% das
inquiridas tenha concordado com a afirmacdo. Tanto as mulheres que tiveram um parto
natural ou por cesariana podem amamentar, sendo que a anestesia ndo influencia no
processo de producdo de leite. O que pode influenciar é que, no caso de mées que
estejam a sentir muitas dores, devido a problemas de cicatrizacdo, por exemplo, hd uma
demora maior na descida do leite para os seios. Segundo Dewey (1983), o volume de
leite produzido na lactacdo ja estabelecida varia de acordo com a demanda da crianca.
Em média é de 800ml por dia na amamentacdo exclusiva. Também segundo Isseler
(2003), a remogdo de leite na presenga de um meio hormonal favoravel é o fator que
controla a sua producédo, correlacionando-se a quantidade de leite produzido com a
quantidade do leite removido. Dentro deste contexto pode observar-se as questdes
referentes a “Alguns alimentos aumentam a produgao de leite” (P4.13) e “Para ter leite ¢
necessario beber muita agua” (P.4.14), em que quase metade da amostra concorda

(P.4.13 - 49,6% e P.4.14 — 33%). Pelo anteriormente referido e pelos diversos estudos
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constata-se que ndo existe relacdo entre a ingestdo de alimentos e 0 aumento ou
diminuicdo da producéo de leite. O que aumenta a producéo de leite é a succao regular
da criancga, portanto quanto mais mamar, mais leite a mae vai produzir.

Relativamente a questdo de “O stress pode acabar com o leite” (P4.12) a expressdo de
concordancia das participantes no estudo refletiu que a maioria pensa que sim, 60,6% e
que apenas 33,8% acha que ndo. Respostas que vao de encontro com os resultados
encontrados por Arantes (1995), em que as mades relataram que a lactacdo é um
fenomeno fortemente influenciado pelas suas emocgoes, percebendo que 0 seu stress e
ansiedade interferem na quantidade de leite produzido e que, quando estdo stressadas,
nervosas, ansiosas, observaram reducao ou mesmo bloqueio na producéo de leite.

A contrapor tal expressividade, para Almeida (1999), quase todas as mées podem
produzir leite em quantidade e qualidade suficiente para o seu bebé, desde que elas
queiram, sejam autoconfiantes em relacdo a sua capacidade de amamentar, e que
posicionem corretamente a crianga durante a lactacdo. Neste ambito, considera-se
importante entdo, o aconselhamento e 0 acompanhamento por parte do enfermeiro no
sentido de diminuir a ansiedade da mée.

Relativamente a questdo “Ter os mamilos planos ou invertidos inviabiliza a
amamentacdo” (P.4.16), 45% das inquiridas discorda, no entanto 26,8% acredita que tal
constitui fator impeditivo a amamentacdo. Pode constatar-se que apesar das variadas
fontes de informacéo sdo ainda muitas as mulheres que tém ideia errada acerca dos seus
mamilos, principalmente quando estes sdo muito pequenos, planos ou mesmo
invertidos, porque consideram que ndo podem amamentar. No entanto, o tamanho dos
mamilos em repouso ndo € importante para a amamentacdo. O mamilo representa uma
terca parte da mama que a crianca deve introduzir na boca para mamar eficazmente. Nas
ltimas semanas de gravidez ou apds o parto, estes ficam mais salientes, ndo sendo
necessaria nenhuma intervencgdo para que isso acontega. (Levy e Bértolo, 2002).

Tendo como base a literatura, sabe-se que o leite materno contém toda a a4gua de que
uma crianga necessita mesmo que resida em locais de clima quente (King, 2001). As
inquiridas no presente estudo acerca de se “Nos primeiros seis meses ¢ importante
oferecer dgua ao bebé, especialmente em dias de calor” (P418), na sua maioria 64,5%
discorda desta pratica, no entanto 37 mdes (29,2%) concordam com esta pratica, 0 que

denota que este mito ainda se encontra muito presente.

62



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

No estudo de Goncalves (2001), verificou-se que o uso de cha e agua é considerado
essencial para a crianca se hidratar devido ao clima quente, verdo. No entendimento
dessas maes, o leite materno “ndo mata a sede” do bebé. No sentido de desmistificar
este mito, para King (2001) o mais apropriado nesses meses de casos de aparente sede
da crianca € a atuacdo do profissional de saude, de modo a sanar as duavidas referentes a
introdugdo de &gua e de outros liquidos antes dos 6 meses de vida da crianca, orientar
quanto aos riscos dessa atitude precoce e incentivar as nutrizes e oferecerem leite
materno de forma exclusiva.

Uma das inseguranc¢as da mulher durante a amamentacdo prende-se com a quantidade
do leite que o bebé ingere e com a duracdo das mamadas, como se da duracdo da
mamada dependa a quantidade de leite ingerido. Os resultados colhidos com a aplicacao
da questdo “Tirar leite com um extrator manual ou elétrico é uma boa maneira de
controlar o leite que o bebé ingere” (P4.20), reflete esta inseguranca, pois, 53 (=41,7%)
das inquiridas referem que concordam com esta préatica, apenas menos duas maes das
que discordam, 55 (=43,5%). Levy e Bértolo (2002), esclarecem este mito quando
defendem que na técnica da amamentacdo, a duracdo do tempo ndo € importante, desde
que o bebé mame até ficar satisfeito. Cada bebé tem o seu préprio ritmo de suc¢do, ndo
sendo portanto necessario impor um limite de tempo para cada mamada.

A figura do leite fraco, atualmente, constitui uma das principais justificativas para a
complementacdo precoce alegada pelas mées. (Souza, 2005). Assim, pode constatar-se
que esta crenca esta ainda muito patente na sociedade, pois observando as respostas
colhidas, através da afirmagdo de que “O leite de algumas maes ¢ fraco” (P4.17),
verifica-se que apesar da maioria das mées inquiridas, 44,9% discordar da afirmacéo,
37% concorda com esta crenga do leite fraco. Num estudo de Escobar et al (2002), onde
analisam as principais causas da complementagdo precoce relatadas pelas maes,
observaram que 17,8% delas responderam que era devido ao seu “leite fraco” ou que o
seu leite “nao sustentava’ o bebé.

Finalmente, quanto ao considerar-se se “E normal a amamentagéo ser dolorosa” (P4.19),
somente 10,2% das inquiridas acha que sim, enquanto 66,2% discorda, havendo no
entanto 20,6% que ndo tem opinido. A dor durante a amamentacdo varia conforme a
sensibilidade da mde. Nos primeiros dias é normal a mama ficar inchada o que deixa a

regido dorida, apos esse periodo, normalmente a mulher ndo sente dor.
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3. Conclusoes do estudo

O AM exclusivo até aos seis meses de idade é sem duvida a melhor opgdo que as mées

podem escolher sendo o mais capaz de responder as necessidades do bebé e de o

proteger de agressdes do seu novo ambiente.

N&o obstante os profissionais de satde, em particular os enfermeiros desempenham um

papel crucial para o sucesso do AL.

Em concluséo, perante os resultados obtidos no estudo que se efetuaram e 0s quais se

alenta por analisar em confronto com os descritos por outros investigadores,

apresentam-se de seguida as principais conclusdes do presente trabalho:

Através da evidéncia cientifica perpetua-se a ideia de que os mitos e as crencas,
de acordo com as mdes, ainda nos dias de hoje aparecem como justificativos
para a complementacdo precoce. Pode constatar-se através da expressividade
dada através das respostas das participantes no estudo, como é o caso de: 82,1%
considerar que “A crianga deve mamar a cada 2 ou 3 horas”, ou 47,2%
considerar que se apds a mamada o bebé continua a chorar é porque queria

comer mais e ndo tem...

A maioria das participantes no estudo referiu ter recebido Informacao/formacéo
sobre AM (81,1%), tendo sido o enfermeiro quem mais a facultou (70,5%).
Destes resultados pode retirar-se como grande conclusdo que o éxito da
amamentacdo depende, grandemente da boa atuacdo do enfermeiro, sendo que
nunca devera descurar a importancia de respeitar, aceitar e estabelecer empatia
com a mée. Compreendendo-a em toda a sua dimensdo, conhecendo 0 seu
contexto sociocultural, as suas davidas, medos e expectativas, facilitando desta
forma o estabelecimento de um vinculo que Ihe permita desmistificar os mitos e
crencas consolidadas pelo “senso comum”, que influenciam negativamente a

lactacdo.
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O enfermeiro, pela sua relevancia, e porque € o profissional que tem um maior contato
com as mées, tem a responsabilidade de as apoiar e ajudar a iniciarem o AM, ajudando-
as a superar as primeiras dificuldades, esclarecendo-as de acordo com as diretrizes
atualizadas para a pratica da amamentacdo, com paciéncia e simpatia.

Os diferentes estudos permitem constatar que as intervengdes dos enfermeiros junto das
mées e familiares, tem um papel decisivo no sucesso do AM. Tornando-se por isso
mesmo importante que estes profissionais tenham consciéncia dos seus conhecimentos,
devendo atempadamente, atualizar-se, fazendo formacdo sobre AM, para que sejam
capazes de eficazmente apoiar e esclarecer as mées e familia.

Atraveés da revisdo bibliografica e das conclusdes do estudo, consegue perceber-se que
as davidas relativamente a pratica da amamentacdo sdo transversais a um numero
significativo de maes/mulheres, pelo que se julga ser de suma importancia a
uniformidade na transmissdo das orientagdes sobre o0 AM as mades. Considera-se
importante a existéncia, nos servicos, de protocolos para que se verifique a continuidade
na prestacdo dos cuidados, e para que as mensagens transmitidas sejam coerentes,
permitindo desta forma que os enfermeiros contribuam positivamente para o suporte e
promogédo do AM.

Deve ainda fazer parte das competéncias do enfermeiro o conhecimento da lei, para
poder transmitir as mées os seus direitos, nomeadamente as laborais para que possam
amamentar sem risco de serem despedidas pela entidade patronal, visto que amamentar
é um direito que tém perante a sociedade. Desta forma poderdo também contribuir para
0 sucesso do AM.

Por tudo o que foi dito acerca da importancia do papel do enfermeiro na promocao e
contribuigéo para o sucesso do AM, muito ainda ficou por dizer, no entanto, percebe-se

que é uma peca pilar em todo este complexo processo.

Em relagdo aos objetivos preconizados inicialmente, julga-se té-los alcancado de uma
forma global.

Apesar de se terem sentido algumas limitacbes ou até constrangimentos durante a
elaboragdo do estudo, fica, no entanto, uma enorme satisfacdo pelo resultado final

atingido.
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1VV. Conclusao

A analise dos dados recolhidos permitiu fazer uma “categorizagdo” dos mitos e crengas,
segundo; os que justificam o desmame precoce (“leite fraco”, “pouco leite”, “o bebé ndo
quis pegar o peito”...). Os que evidenciam a inseguran¢a da mulher perante questdes do
quotidiano materno durante o periodo de amamentagao (“o leite materno nao mata sede
do bebé”, “Apds a mamada se o bebé continua a chorar ¢ porque necessita de leite
artificial para ficar satisfeito”...). Finalmente, os que podem influenciar positivamente a
amamentacao, pois apelam aos beneficios que esta pratica pode proporcionar ao bebé e
a mae, fortalecendo desta forma o seu vinculo, questdo a qual 97,6% das inquiridas
respondeu afirmativamente, (“Amamentacdo fortalece o vinculo da mae e do bebé”,
R

“Amamentar faz bem para a satide do bebé”, “amamentar acelera a perda de peso da

mae”...).

Ao terminar este trabalho de investigacdo, percebeu-se através das evidéncias cientificas
a importdncia dos mitos e das crencas como possiveis causas que justificam a
complementacdo precoce, facto que vai de encontro com as respostas recolhidas das 127
participantes da amostra selecionada. Constatou-se que, inimeros problemas aparecem
decorrentes de crengas, contudo muitas vezes as orientacdes as maes sao fragmentadas,

ou entdo estas ndo as seguem, em funcéo da sua crenca e cultura.

O instrumento utilizado (Questionario) permitiu recolher dados que permitem destacar a
importancia dos profissionais de saude, nomeadamente do enfermeiro, que a partir do
reconhecimento do contexto sociocultural de cada mulher/mae, devera adequar o seu
modo de atuacdo, no sentido de promover eficazmente a pratica do AM. A sua atuacao
devera ser norteada pelo estabelecimento de relacdes empaticas a fim de esclarecer a
mulher/mé&e nas suas davidas, medos e expectativas, bem como 0s seus mitos e crengas
relativas ao AM, desmistificando-as e, desta forma afastar influéncias negativas do

Senso comum.

66



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

V. Referéncias Bibliogréaficas

Abrao, A.C.F.V. (2006). Amamentacdo: uma pratica que precisa ser aprendida
(editorial). Pediatria; 28(2):79-80)

Aguilar Cordero, M. J., Gomez Garcia, C. I. e Varga Gamez, P. (2005). Promocion de
la lactancia materna. Ventajas y causas de abandono. In M. J. Aguilar Cordero,
Lactancia materna. Madrid: Elsevier, 157-67.

Almeida, N.A.M., Fernandes A.G, Aradjo CG (2004). Aleitamento materno: uma
abordagem sobre o papel do enfermeiro no pds-parto. Revista Eletronica de
Enfermagem; 6(3):358-67.

Almeida, J. A. G. (1999). Amamentacao: um hibrido natureza-cultura. Rio de Janeiro:

Editora Fiocruz.

Almeida JAG, Novak FR. (2004), Amamentacdo: um hibrido natureza-cultura. J
Pediatr; 80(Supl.5):119-125.

Alves, VH (2003). O ato da amamentacdo: um valor em questdo ou uma questdo de

valor? [tese]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro.

American Academy of Pediatrics (1997). Work Group on Breastfeeding and the use of
human milk. Pediatrics; 100(6):1035-1039.

Antunes, et al. (2008). Amamentac¢édo natural como fonte de prevengdo em saude. [E

Linha]. Disponivel em “http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1413-

81232008000100015&ing=&nrm=isso” Consultado em 28/11/2009).

Arantes, CIS (1995). Amamentacgdo: visdo das mulheres que amamentam. J Pediatr;
71(4):195-202.

Aries, P. (1981). Histdria Social da crianca e da familia. Rio de Janeiro: Guanabara.

Badinter, E. (1985). Um amor conquistado, o mito do amor materno. Rio de Janeiro
(RJ): Nova Fronteira.

67



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

Bertolo, H. e Levy, L. (2002). Manual do aleitamento materno. Lisboa: Comité

Portugués para a UNICEF/Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos do Bebé.

Bosi, M., Machado, M. (2005). Amamentacdo: um resgate historico. Cadernos Esp.;
1(2).

Branco, AS., Bastardo, C., Albuquerque, M., Oliveira, G. (2004). Aleitamento materno;
pratica hospitalar e sucesso das medidas de implementacdo do aleitamento até aos 6
meses de vida. Acta pediatr. Port., 35 (5/6): 441-7.

Brasil, Ministério da Saude. (2003). Manejo e Promocdo do Aleitamento Materno:

curso de 18 horas para equipes de maternidades. Brasilia.

Cardoso, Lidia. (2006). Aleitamento materno uma prética de educacéo para a saude no
ambito da enfermagem obstétrica. Braga: Universidade do Minho. Tese de mestrado,

apresentada a Universidade do Minho.
Costa, J. F. (1983). Ordem médica e norma familiar. 2.ed. Rio de Janeiro: Graal.

Cury, M.T.F. (2003). Aleitamento materno. In: Accioly E, Saunders C, Lacerda EMA,
organizadores. Nutricdo em obstetricia e Pediatria. Rio de Janeiro: Cultura Médica; p.
287-313.

Dewey, K. G. 1983. Lonnerdal B. Milk and Nutrition intake of brast-fed infants from 1
to 6 months: relation to growth and fatness. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutricion, 2(3);
497-506.

Escobar, A.M.U., Ogawa, A.R., Hirarsuka, M., Kawashita, M.Y., Teruya, P.Y., Grisi,
S., Tomikawa, S.O. (2002). Aleitamento materno e condi¢Ges socioecondmico-
culturais: fatores que levam ao desmame precoce. Rev Bras Saude Mater Infant;
2(3):253-261.

Fernandes, A. N. S. (2010). Aleitamento Materno e a sua Importancia para os recém-
nascidos. Preé-Projeto apresentado ao curso de pos-graduagdo em Programa Saude da

Familia da Universidade Federal de Minas Gerais. [Em Linha] Disponivel em

68



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2378.pdf  [Consultado em

20/06/2015].

Ferreira, ABH. (1999). Dicionario Aurélio Eletronico — Século XXI. Rio de Janeiro:

Lexikon Informatica.

Fortin, M. F. (2003). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures,

Lusodidacta.

Fortin, M. F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures,

Lusodidacta.

Franco, Jodo José. (2003). Orientacdo antecipada para a amamentacdo. RevistaSinais
Vitais. N° 47 (Mar.), p. 57-59.

Galvdo, D. M. P. G. (2006). Amamentacdo bem sucedida : Alguns factores

determinates. Loures:Lusociéncia.

Galvéo, D. (2011). Formacéo em aleitamento materno e suas repercussdes na pratica
clinica. Brasilia. Revista Brasileira de Enfermagem. Vol. 64, n° 2, p. 308-314.

Giugliani, E.R.J. (2000). Increasing rates of esclusive breastfeeding. Technical
Consultation on Infant and Child Feeding. Geneva: World Health Organization.

Goldberg, N. M. e Adams, E. (1983). Supplementary water for breast-fed babies in a
hot and dry climate-not really a necessity. Arch Dis Child, 58, 73-74.

Gongalves, AC. (2001). Crencas e praticas da nutriz e seus familiares no aleitamento

materno.[dissertacdo]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Graga, L.; Figueiredo, M. C.; Conceigédo, T. (2011). Contributos da intervengdo de
enfermagem de cuidados de salde primarios para a promocao do aleitamento materno.
Revista Latino Am. Enfermagem. [Em linha]. 19(2) [Consult. 12\ 05\ 2015]. Disponivel
em WWW: URL.:http:\\www.eerp.usp.br\rlae>.

69


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2378.pdf

Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

Gusman, CR. (2005). Os significados da amamentacdo na perspectiva das maes.

[dissertacéo]. Ribeirdo Preto (SP): Universidade Federal de S&o Paulo.

Hofvander, Y. (2005). Breastfeeding and the Baby Friendly Hospitals Initiative
(BFHI): organization, response and outcome in Sweden and others countries. Ata
Pediatria ; 94 (8): 1012-6.

Huffman, S. L., Yeager, B. A. C., Levine, R. E., Shelton, J., Labbok, M. (1991).
Breastfeeding saves lives: an estimate of the impact of breastfeeding on infant mortality
in developing countries. Bethesda: Center to Prevent Childhood Malnutrition

Publication.

Ichisato, S.M.T., Shimo, A.K.K. (2001). Aleitamento materno e as crencas alimentares.
Rev Lat Am Enfermagem; 9(5):70-76.)

INE. (2014). A situacdo demografica recente em Portugal. Indicadores sobre a
Natalidade. Portugal. [Em linha] Disponivel em:
http://www.pordata.pt/Portugal/ldade+m%C3%A9dia+da+m%C3%A3e+ao+nasciment
o+do+primeiro+filho-805. [ Consultado em 28/05/2015].

Isseler, H. (2003). Orientacdo Clinica da lactacdo. In: Feferbaum, R., Falcdo, M. C.
Nutricdo do Recém-Nascido. Sao Paulo: Editora Atheneu. Caps. 19, p.243-249.

King, F.S. (2001). Como ajudar as mdes a amamentar. 42 ed. Brasilia: Ministério da
Saude.

Lawrence, R. A. (1994). Breastfeeding: a guide for the medical profession. St. Louis:
Mosbhy.

Levy, L. (1994). A alimentacdo no primeiro ano de vida. Revista Portuguesa de Pediatria, 25,
119-120.

Levy, L. (1996). O sucesso do aleitamento materno: Contributo de uma intervencao clinica.

Tese de doutoramento. Faculdade de Medicina de Lisboa, Lisboa.

70


http://www.pordata.pt/Portugal/Idade+m%C3%A9dia+da+m%C3%A3e+ao+nascimento+do+primeiro+filho-805
http://www.pordata.pt/Portugal/Idade+m%C3%A9dia+da+m%C3%A3e+ao+nascimento+do+primeiro+filho-805

Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

Levy, L. e Bértolo, H. (2007). Manual de Aleitamento Materno. Lisboa, Ed. Comité

Portugués para a UNICEF/Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés.

Levy, L. e Bértolo, H. (2008). Manual de Aleitamento Materno.[Em linha]. Disponivel

em http://www.unicef.pt/docs/manual_aleitamento.pdf [Consultado em 27/05/2015].

Manual de Estilo de Elaboracdo de Monografias, (1999). Porto, Universidade Fernando

Pessoa.

Marques, E. S., Cotta, Rosangela, M. M., Priore, S. E. (2011). Mitos e Crencas sobre 0

aleitamento materno. Ciéncia satde coletiva. Minas Gerais, V. 16, n°5, p2461-2468.
[Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5141381232011000500015
&Ing=en&ting=pt. 10.1590/S1413-81232011000500015. [ Consultado em: 29/05/2015].

Martins, J. F. (1984). Como e porque amamentar. Sdo Paulo (SP): Sarvier.

Medeiros, E.B., Rodrigues, M.J. (2001). A importancia da amamentacao natural para o
desenvolvimento do sistema estomatognatico do bebé; Ver. Cons. Reg. Odontolo. 4 (2),
pp. 79-83.

MINISTERIO DA SAUDE - Decreto-lei n°161/96 de 4 de Setembro (REPE) —

Regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros.

Nakano, M.A.S. (2003). As vivéncias da amamentacao para um grupo de mulheres: nos

limites de ser “o corpo para o filho” e de ser “o corpo para si”. Cad Saude Publica;
19(Supl.2):355-363.)

Naylor, A.J. (2001). Baby Friendly Hospitals Initiative. Protecting, Promoting and
Suporting Breastfeeding in the Twenty- first Century. Pediatr Clin North Am; 48 (2):
475-83.

Nascimento, M. B. R. et al. (2003). Breastfeeding: making the difference in the
development, health and nutrition of term and preterm newborns. Rev. Hosp. Clin. Fac.
Med. S. Paulo 58(1), 49-60.

71


http://www.unicef.pt/docs/manual%1f%1f_aleitamento.pdf

Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

Northrup, C. (2004). Corpo de mulher sabedoria de mulher. 32 edi¢do. Porto: Sinais de
Fogo.

Oliveira, M. M. B., et al. (1999). Desmistificando regra geral: como ac¢Ges de apoio a
amamentacao da mae do prematuro também podem aumentar o seu tempo de lactacéo.
In: Anais do Il encontro de Actividades Cientificas UNOPAR, londrina. Pag. 119.

OMS (1989). Proteccéo, promocao e apoio ao aleitamento materno: o papel especial
dos servigcos materno-infantis. Uma declaracdo conjunta OMS/UNICEF. Genéve:
WHO.

OMS (1989). Prevalence and duration of breastfeeding: Updated information, 1980-
1989. WKly Epidemiological Rec., 42, 321-323.

OMS (1989). Proteccdo, promocéao e apoio ao aleitamento materno: o papel especial
dos servicos materno-infantis. Uma declaracdo conjunta OMS/UNICEF. Geneve:
WHO.

OMS/UNICEF (1990) — Protecting and supporting breastfeeding the special role of
maternity service.s Genéve: A joint WHO\UNICEF Statement.

OMS (2002). Nutrition: World declaration and plan of action for nutrition.
International ~ conference on  nutrition. [documento  on-line].  Disponivel:
http://www.who.int/nut/publications.htm#pol. [Consultado em 15/06/2015].

OMS, UNICEF. (2006). Royal College of Midwives, Academia Americana de Pediatria

apud Cardoso.

Organizacdo Mundial de Saude, (1991). Indicators for assessing breastfeeding practices.
Genebra: OMS/Division of Child Health and Development.

Organizacdo Mundial da Saude. Protecdo, Promocéo e apoio ao aleitamento materno:
0 papel especial dos servicos materno-infantis: declaracdo conjunta OMS/UNICEF.
Genebra; 1989

72


http://www.who.int/nut/publications.htm#pol

Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

Pereira, M. A. (2004). Aleitamento Materno: estabelecimento e prolongamento da
amamentacdo para o seu Sucesso. Porto, Instituto de ciéncias biomédicas de Abel
Salazar, Universidade do Porto.

Pereira, M. A. (2006). Aleitamento Materno. Importancia da correcdo da pega no

sucesso da amamentacgéo. Loures Lusociéncia.

Pérez-Escamilha, R. (2001) Development and epidemiology of child feeding indicatiors
in Ghana and Honduras: Serveillance and Program Evaluation applications. Airlington
VA: Basics.

Polit, D. et al (2004). Fundamentos de pesquisa em Enfermagem: métodos, avaliacdo e

utilizac&o. Porto Alegre, Artmed.

Réa, M.F. (1990). Substitutos do leite materno: passado e presente. Ver. Salde Publica;
Pég. 241-9.

Réa, M. F.(1998), Substitutos do leite materno: passado e presente. Revista de Saude
Publica; 24 (3): 241-9.

Reis, Morais (2005). Comunicacgéo pessoal (manuscrita), em Janeiro de 2005.

Priore, M. D. (1997). Histéria das mulheres no Brasil. 2ed. Sdo Paulo: Contexto; 13.

Sandre, P.G., et al. (2000).Conhecimentos maternos sobre amamentacdo entre
puérperas inscritas em programa de pré-natal. Cadernos de Saude Publica; 16(2):457-
466.

Santos, N. C. (2004). Assisténcia de Enfermagem Materno Infantil — Alojamento

conjunto e Aleitamento Materno.

Sena, M. C. F. (1997). Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no distrito federal
e sua associa¢do com o trabalho materno fora do lar [dissertagdo]. Brasilia. Faculdade
de Ciéncias da Saude, UNB.

73



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

Silva, A.A.M.S. (1990). Amamentacdo fardo ou desejo? Estudo histérico-social dos
saberes e praticas sobre o aleitamento na sociedade brasileira (dissertacdo). Ribeiréo
Preto (PS): Universidade Federal de S&o Paulo.

Silva, I. A. (1997). Amamentar: uma questao de assumir riscos ou garantir beneficios.
Sé&o Paulo (SP): Robe Editorial.

Silva, I.LA. (2001). O profissional reconhecendo a familia como suporte social para a

prética do aleitamento materno. Familia, Saide e Desenvolvimento; 3(1):7-14)

Souza, L.M.B.M., Almeida, J.A.G. (2005). Histéria da alimentacdo do lactente no

Brasil: do leite fraco a biologia da excecionalidade. Rio de Janeiro: Revinter.
UNICEF/WHO: Innocenti Declaration on the protection, promotion and suport.

Vaucher, A.L.1.,, Durman, S. (2005). Amamentacao: crencas e mitos. Rev. Eletronica de
Enfermagem; 7(2):207-214.

Vinha, V. H. P., e Scochi, C. G. S. (1989). Aleitamento Materno — Evolucéo Historica.
[ Consultado em 5/06/ 2015].

Vinagre, R.D., (2001). Leite Humano: um pouco da sua historia. Pediatria. [Em linha].
Vol. 4 n°23, p.340-345. [Consultado a 13/05/2015]. Disponivel na internet: <URL.:

http://www.pediatriasaopaulo.usp.br/upload/pdf/543.pdf.

World Health Organization. (2001). Fifty-fourth World Health Assembly. Resolution
WHAD54.2 — Infant and young child nutrition. Geneva: WorldHealth Organization.

74



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

V1. Anexos

75



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

Anexo | -Consentimento

76



Determinantes na Pratica da Amamentacdo: Mitos e Crencgas

rETAp
Y
R ; g Questionario
% o} .
% P Consentimento

Chamo-me Catarina Ribeiro, sou aluna de enfermagem, a frequentar o 4° ano na
Universidade Fernando Pessoa. Nesse &mbito encontro-me a realizar um estudo de
investigacdo sobre os fatores que influenciam o sucesso/insucesso do aleitamento
materno.

Este questionério € dirigido a todas as maes que voluntariamente queiram
participar no estudo e o seu preenchimento requer apenas alguns minutos.

E importante que responda a todas as questdes com o maximo de rigor e
espontaneidade.

Peco-lhe que responda segundo as instrugdes que Ihe véo sendo dadas ao longo
do questionario, assinalando com um X a resposta ou respostas que escolher.

Se concordar em participar neste estudo, assine no espaco abaixo.

Tomei conhecimento do objetivo do estudo, tendo sido esclarecida sobre todos
0s aspetos que considerei importantes e obtido resposta as questdes por mim colocadas.

Fui informada que tenho direito a recusar participar e a retirar-me do estudo a
qualquer momento, ndo tendo por isso qualquer consequéncia.

Declaro assim, que aceito participar neste estudo.

Data: [

Obrigada pela sua colaboracao,

Aluna de Enfermagem (4°Ano)
Catarina Ribeiro
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§ ; Questionario

qb,a.' "P Chamo-me Catarina Ribeiro, sou aluna de enfermagem, a frequentar o 4° ano na
FERN

Universidade Fernando Pessoa. Nesse ambito encontro-me a realizar um estudo de

investigagcdo sobre os fatores que influenciam o sucesso/insucesso do aleitamento
materno.

Agradecia a sua participacdo no estudo e a sua colaboracdo no preenchimento
deste questionario.

Toda a informacdo serd anénima e confidencial.

O preenchimento demora em média 10 minutos.

Antecipadamente grata pela sua valiosa colaboracao.

Parte |

1. Idade: anos.

2. Com quem habita? (assinale os elementos que compdem o seu agregado
familiar) © Marido O Filho/Filhos 0 Mae 0 Pai 0O Outros

3. Estado Civil: 0 Solteira 0 Casada/Unido de facto 0O Divorciada 0O Viliva

4. Escolaridade: 0 Analfabeta & Ensino Basico 00 Ensino Secundario & Ensino
Superior

5. Ne° de Filhos (incluindo o atual):

6. Profissao:
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A partir desta parte do questionario responda pensando apenas na sua Ultima
gravidez.

Parte |1
1.Duracéo da gravidez: semanas
2. A gravidez foi vigiada? 0 Sim 0 N&o

3. Durante a gravidez recebeu formacéo/informacdo sobre aleitamento
materno?

0O Sim
0 Nao

Se respondeu N&o avance para a questao 4

3.1 Quando obteve a formagao/informacéao sobre aleitamento materno?
0 Antes da gravidez
01 Durante a gravidez
1 No momento do parto
01 ApOs 0 parto
0 Nao recebi formacdo/informacao

Nas questdes que se seguem, pode assinalar até cinco opc¢des, por ordem de
importancia, sendo 5 a mais importante e 1 a menos importante

3.2 Junto de quem obteve essa informacéo?

0 Enfermeiro
0 Médico de familia

0 Outros profissionais de salde
0 Mae

0 Irmé&os /Irmas

7 Amigos/Amigas

0 Livros/Revistas

[ Meios de Comunicacgédo Social
0J Outro, quem?

3.3 Quem foi o profissional de saude que mais formacgdo/informacao Ihe
prestou sobre Aleitamento Materno?

00 Médico de Familia
0O Enfermeiro
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4. Quando lhe foram efetuados os ensinamentos foi aceite/respeitado no
que sentia e pensava?

00 Nunca ou raramente
0 Algumas vezes

0 A maioria das vezes
[ Sempre

5. Amamentou o seu filho?
0 Sim
0 Néo
Se respondeu N&o o seu questionario acaba aqui.

6. A decisdo sobre amamentar ou ndo amamentar foi tomada por:
1 Iniciativa prépria
"1 A minha mae também amamentou
1 Tem diversas vantagens
0 Melhora a relagdo com o meu filho
1 A conselho do marido/companheiro
1 A conselho de outros

7. Durante quanto tempo amamentou exclusivamente o seu filho?
[0<1més
[J 2 meses
[ 3 meses
0 4 meses
) bmeses
[J 6 meses
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Parte 111

Das afirmacdes, relativamente @ Amamentacdo, constantes no quadro abaixo,
assinale com um X a sua opinio:

Concordo | Discordo Sem
opinido

1. A amamentacdo deve ser exclusiva até aos 6
meses.

2. A amamentacéo fortalece o vinculo da mae
e do bebé.

3. Até a subida do leite é necessario dar o
biberao.

4. A crianca deve mamar a cada 2 ou 3 horas.

5. Dar de mamar sempre que o bebé pedir, faz
com que nao se habitue a comer regularmente
e pode danificar o estbmago.

6. Ap6s a mamada se o bebé continua a
chorar é porgque quer comer mais e ndo tem.

7. Se 0 bebé ndo adormece de um sono é
porque necessita de leite artificial para ficar
satisfeito.

8. Amamentar faz bem para a saude do bebé.

9. Amamentar é um 6timo anticoncecional.

10. O tipo de parto interfere na amamentacao.

11. Amamentar acelera a perda de peso da
mae.
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12. O stress pode acabar com o leite.

13. Alguns alimentos aumentam a producao
de leite.

14. Para ter leite é necessario beber muita
agua.

15. Deve espacar-se as mamadas 3/3 horas
para que a mama volte a encher.

16. Ter os mamilos planos ou invertidos
inviabiliza a amamentacéao.

17. O leite de algumas maes € fraco.

18. Nos primeiros seis meses € importante
oferecer 4gua ao bebé, especialmente em dias
de calor.

19. E normal a amamentac&o ser dolorosa.

20. Tirar leite com extrator manual ou

elétrico € uma boa maneira de controlar o
leite que o bebé ingere.

21. Quando as mamas estdo moles é sinal de
pouco leite ou que o leite secou.
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