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Pensamento

“Procurai deixar o mundo um pouco melhor
de que o encontrastes e quando vos chegar a
vez de morrer, podeis morrer felizes sentindo

gue ao menos ndo desperdicastes o tempo e
fizestes todo o possivel por praticar o bem.”

Sir Robert Baden-Powell
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O presente projecto de graduacdo insere-se no ambito do plano curricular do 4°ano da
Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Porto, sendo o tema
abordado “Percepcdo dos alunos do 4°ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da

Universidade Fernando Pessoa sobre amamentacdo”.

Actualmente existem numerosas instituicdes que promovem a amamentacdo em todo o
mundo, preconizando como sendo benéfico para o bebé, o aleitamento materno exclusivo até
aos seis meses de vida, conferindo uma nutricdo equilibrada e adequada, a proteccdo contra

numerosas infeccBes e principalmente promovendo o vinculo mae-filho.

Neste estudo, as questBes de investigacdo que desencadearam o problema foram: “Qual a
percepcdo dos alunos do 4°no da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa relativamente a amamentacao?” ; “Os alunos do 4°ano de Enfermagem tiveram, em
contexto de ensino clinico, no¢do das motivagdes das maes para amamentar?” ; “Tiveram

nocao das vantagens e dificuldades das maes que iniciaram a amamentagao?”

Pela sua natureza, o presente estudo é de caracter descritivo e possui uma abordagem
qualitativa e quantitativa. A populacdo alvo deste estudo remete para os alunos de 4°no da
Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Porto. O método de colheita
de dados foi um questionario, aplicado a 20 alunos do 4°ano da Licenciatura de Enfermagem,

a fim de conhecer as suas percepcdes acerca da amamentagéo.

Apbs o tratamento por Excel dos dados e sua anélise estatistica, os resultados evidenciam que,
na sua maioria, 0s alunos conhecem a tematica, no que concerne as vantagens da

amamentacdo e suas dificuldades, assim como algumas das causas de desmame precoce.



Abstract

Key Concepts: Breastfeeding, 4™ year Nursing School students, breastfeeding advantages,

breastfeeding difficulties, early weaning causes

The present project is part of the fourth year curriculum program of the UFP Nursing School,

under the subject “Breastfeeding — a 4™ year Nursing student perception.”

Nowadays there are numerous worldwide institutions which promote breastfeeding,
considering it is beneficial for the bady to take maternal milk until the 6™ month of living,
since it offers a balanced and suitable nutrition, protection against numerous infections and

specially because it promotes the mother-infant bond.

In this study the main questions were “What is the 4™ year nursing school students
perception regarding breastfeeding?” ; “Do this students have, in a clinical teaching context,
the notion of the mother’s motivation to breastfeed?” ; “ Did they grasp the advantages and

difficulties of those mothers who initiated breastfeeding?”

The study has a descriptive nature, with a qualitative and quantitative approach. The target

populations of the study were the 4™ year students.

Data collection was performed with the help of a questionnaire taken by 20 students to

understand their perception about breastfeeding.

After it’s analyses and statistical review, results show that the majority of students knows
about the subject, mainly the advantages and difficulties of breastfeeding as well as some of

the causes of early weaning.
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Percepcédo dos alunos de 4°no do Curso de Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa

sobre amamentagéo

0. Introducéo

O presente Projecto de Graduacdo insere-se no ambito do plano curricular do 4°no da
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Porto, como requisito para

a obtencédo do grau de Licenciatura em Enfermagem.

A elaboracdo deste trabalho permite-nos aprofundar os métodos e técnicas de investigacao
cientifica aumentando o nosso nivel de conhecimentos sobre a tematica em estudo, a
amamentacdo e, desta forma, conseguir desempenhar um papel significativo como futura
enfermeira na promo¢do da amamentacdo. A importancia da investigacdo para a pratica de
Enfermagem é actualmente um factor de extrema importancia. Sendo este um trabalho de
investigacdo, constitui um grande incentivo para nds, alunos, na realizacdo de futuros

trabalhos cientificos.

A enfermagem, enquanto profissdo, baseia-se na arte de cuidar o ser humano como ser
holistico, respeitando a sua vida, dignidade, direitos e principios éticos, sem discriminacdo de
qualquer natureza. A investigacdo desempenha, portanto, um papel preponderante no
estabelecimento de uma base cientifica de forma a guiar a pratica dos cuidados de

Enfermagem e, preferencialmente, a promog&o da salde.

Varias vezes em palestras, seminarios, congressos e até durante o nosso ensino tedrico,
ouvimos dizer que a enfermagem tem evoluido de forma significativa num curto espaco de
tempo. Nesta perspectiva, e ao longo de varios ensinos clinicos pudemo-nos aperceber da
realidade da nossa profissdo, que se afirma e se destaca cada vez mais, se torna mais
competente gracas aos trabalhos de investigacao cientifica que vao sendo feitos, aprofundados
e postos e em pratica ao longo dos anos. Cabe-nos a nés, futuros enfermeiros, contribuir para

o desenvolvimento da nossa profissdo e orgulharmo-nos dela todos os dias.

O interesse pelo tema amamentacgdo surgiu ndo sO pela sua actualidade e importancia, mas
também pela curiosidade em saber qual a percepc¢éo dos colegas do 4° ano da Licenciatura de

Enfermagem sobre a tematica.
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Percepcédo dos alunos de 4°no do Curso de Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa

sobre amamentagéo

Perante este tematica foi realizado um estudo descritivo simples de abordagem qualitativa e
quantitativa. A populagdo alvo sdo os alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, pertencentes ao ano lectivo de 2010/2011. A
amostra é constituida por cinco 20 alunos. O instrumento de colheita de dados utilizado foi o

questionario.

Este projecto de graduacdo encontra-se estruturado em trés grandes momentos: A fase
conceptual que abarca a justificacdo do nosso tema, questdes de investigacao e respectivos
objectivos, a fase metodoldgica onde sdo expostos 0s processos metodologicos da
investigacao e a fase empirica onde estdo compreendidos os resultados obtidos e consequente

discussdo dos mesmos.
Os resultados obtidos evidenciam que, na sua maioria, 0s alunos de 4° ano da Licenciatura de

Enfermagem percepcionam as vantagens da pratica da amamentacdo, as dificuldades inerentes

a esta pratica, assim como as razfes para um abandono precoce.
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Percepcédo dos alunos de 4°no do Curso de Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa

sobre amamentagéo

| . Fase Conceptual

1.1. Definigdo do tema

De acordo com Fortin (2003, p.39), “a ctapa inicial de processo da investiga¢ao consiste em
encontrar um dominio de investigacdo que interesse ou preocupe o investigador e se revista de
importancia para a disciplina. Este dominio pode estar associado a preocupacgdes clinicas e

representar comportamentos, observagoes, crengas, etc.”

Deste modo, e porque creio que o tema escolhido me despertou especial interesse, realizamos
um projecto intitulado “Percep¢do dos alunos de 4°ano do Curso de Licenciatura de

Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa sobre a amamentagao”.

A escolha deste tema surgiu ndo sO pelo interesse, mas também pelas davidas que nos
suscitaram. Consideramos importante sabermos as opinides dos colegas do 4°no sobre
amamentacao, tendo em conta que este acto € tdo vantajoso para a mée, para o bebé e para o

vinculo entre ambos.

1.2.Problema de Investigacéo

Toda a investigacdo nasce de algum problema observado ou sentido, que nos leva a efectuar
uma seleccdo precisa da matéria a ser tratada, especificando-o em detalhes precisos e exactos.
O problema formulado deve ter o potencial de contribuir de forma significativa para o

conhecimento em enfermagem.

A definicdo do problema de investigacdo assume um papel de extrema importancia, uma vez
que a partir desse momento estabelecemos o inicio da investigacdo, permitindo melhorar as

capacidades de percepc¢éo e aprofundar ou resolver uma problematica.

Sentimos uma inquietacdo neste problema, face a realidade que percepcionamos durante o

ensino clinico de Enfermagem Materno-infantil. Muitas mdes ndo sdo devidamente
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sobre amamentagéo

informadas sobre os beneficios da amamentacdo, o que leva a muitas inquietacdes e
dificuldades na realizacdo desta mesma pratica, levando a um abandono precoce. Deste modo,
sentimos a necessidade de identificar se os alunos do 4°ano do Curso de Licenciatura de
Enfermagem percepcionaram essa mesma realidade no ensino clinico. Este trabalho, levou-
nos, portanto, a desenvolver e aprofundar conhecimentos sobre este tema, elaborando um

trabalho académico til para o nosso enriquecimento pessoal.

1.3. Questdes de Investigacdo

De acordo com Fortin (2003, p.101), “as questdes de investigagdo sdo as premissas sobre as quais se

apoiam os resultados de investigacdo. S8o enunciados interrogativos precisos, escritos no presente, e que

incluem habitualmente uma ou duas variaveis assim como a populagio estudada.”

Com este estudo pretende-se dar resposta as seguintes questdes:

e Qual a percepcdo dos alunos do 4°%no da Licenciatura em Enfermagem da

Universidade Fernando Pessoa relativamente a amamentagédo?

e Os alunos do 4°no de Enfermagem tiveram, em contexto de ensino clinico, nocao das

motivacdes das maes para amamentar?

e Tém nocdo das vantagens e dificuldades das mées que iniciaram a amamentacao?

1.4.0Objectivos da Investigacao

De acordo com Fortin (2003, p.100) “o objectivo de um estudo é um enunciado declarativo

que precisa as variaveis chave, a populagdo alvo e a orientacdo da investiga¢do.”

Como tal, delineamos 0s seguintes objectivos gerais e especificos:

18
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sobre amamentagéo

Objectivo Geral:

e Conhecer a percepcdo dos alunos de 4°ano a Licenciatura em Enfermagem da

Universidade Fernando Pessoa sobre amamentacao;

Objectivos Especificos:

Conhecer a percepg¢éo dos alunos de 4°ano sobre os beneficios da amamentacgéo;

e Identificar as desvantagens/ dificuldades da amamentacdo na perspectiva dos alunos

do 4°no;

e Identificar os factores de sucesso da amamentacao na perspectiva dos alunos do 4°ano;

e ldentificar os factores de abandono precoce na amamentacdo na perspectiva dos

alunos do 4°ano;

e Identificar se os alunos de 4°no tém consciéncia do seu papel, em contexto de ensino

clinico.

1.5. Revisao Bibliografica

A revisao tedrica que se segue faz uma breve abordagem de alguns contetdos que ajudam a

enquadrar e a dar significado ao tema em estudo.

1.5.1. Processo de amamentacao

Amamentar é muito mais do que nutrir a criangca. E um processo que envolve interacgio
profunda e frutuosa entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianca, na

sua habilidade de se defender de certas infeccbGes, na sua fisiologia, desenvolvimento

19
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cognitivo e emocional, tendo implica¢des na saude fisica e psiquica da mae. (Junior et al,
2009)

Segundo Pereira (cit in Pereira, 2005), a préatica do aleitamento materno, na sua incidéncia e
prevaléncia, tem sofrido varias alteracdes ao longo dos anos, pelo que é hoje reconhecida a

necessidade de reaprender a amamentar.

Para Badinter (cit in Primo, 1999) a amamentacdo é a primeira prova de amor da mée pelo seu
filho.

De acordo com Forde (2010) Guilmour (2009), a Organizacdo Mundial de Saude recomenda a

amamentacao exclusiva até 6 meses de idade”.

A OMS (2009) defende que a amamentagdo é um dos meios preponderantes de assegurar a
salide e a sobrevivéncia da crianca e que se for exclusiva até aos seis meses evita a morte de

mais de um milhdo de crian¢as todos 0s anos.

A decisdo da mulher amamentar esta interligada com a sua histéria de vida e principalmente
ao significado que esta atribui a este acto. Desta forma, a opc¢ao pessoal pode ser influenciada

pelo aspecto emocional, social, cultural e econdmico desse sujeito. (Primo, 1999)

De acordo com o mesmo autor, a experiéncia de ja ter amamentado outros filhos ajuda na
decisdo de amamentar, principalmente tendo sido uma vivéncia positiva. O apoio e suporte
familiar, principalmente do marido e da mée, sdo também factores importantes na escolha da
amamentacdo exclusiva da crianca. A presenca e colaboracdo do marido em casa ajudam

nesta pratica.

1.5.2. Vantagens da amamentagéo

A importancia da amamentacao quer para a méde quer para a crianga é actualmente conhecida

pela comunidade cientifica. Dessas investigacGes tém vindo a ressaltar-se vantagens fisicas,
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psiquicas e emocionais da amamentacao para a crianca, perfil das maes mais predispostas a
amamentar, estratégias adoptadas para a promocdo da amamentagdo, conselhos praticos de
como amamentar, problemas que advém da amamentacédo e, sobretudo em Portugal, tém-se

referido sobre a incidéncia e duracdo da amamentacao (Galvao, 2006)

O conhecimento por parte das mées sobre os beneficios nutricionais e imunolégicos do leite
materno e as vantagens que este traz a salde da mae sdo factores preponderantes na decisdo

da amamentacdo (Primo, 1999).

Segundo Binns e a OMS (cit in Binns, 2008), hd muitas razdes para garantir que as crian¢as
tém beneficios com o aleitamento materno. O aumento da morbilidade e mortalidade em

criancas alimentadas com leite artificial do bebé tém sido muito documentadas.

Ainda de acordo com o mesmo autor, a introducdo precoce de alimentos complementares
pode ter consequéncias fatais para os bebés, principalmente quando o papel da amamentacéo

na prevencdo morbilidade infecciosa grave € imprescindivel para a sobrevivéncia da crianca.

O aleitamento materno € um modo insubstituivel de fornecer o alimento ideal para o

crescimento e desenvolvimento saudaveis do lactente. (Oliveira, 2004)

A revisao de Cattaneo (cit in Binns, 2008), concluiu que “(...) o aleitamento materno tem um

efeito de protecgdo contra o desenvolvimento da obesidade (...)”.

A crianca que é amamentada tem menor risco de ter alergias, infeccGes gastrintestinais,
urinarias, respiratérias (incluindo meningites, pneumonias), bacteriémias, otites e reduz a

frequéncia de algumas doengas crénicas. (Primo, 1999),

Segundo Allen, Grummer-Strawn, NHMRC e a OMS (Cit in Forde, 2010), o aleitamento
materno é reconhecido como a forma ideal de alimentacdo dos bebés. Este promove o
desenvolvimento sensorial e cognitivo, protege o bebé contra infecgdes e doencgas cronicas,

incluindo obesidade e diabetes.
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Lamounier (cit in Oliveira, 2004) defende que a complexidade bioldgica do leite materno
protege as criangas contra infecgOes e alergias, assim como estimula o desenvolvimento

adequado do sistema imunoldgico e a maturacao do sistema digestivo e neuroldgico.

De acordo com Levy (2002), o leite materno contém anticorpos que protegem o bebé contra

infeccOes, vomitos e diarreia (gastroenterite, que pode ser muito grave), entre outros.

O mesmo autor diz-nos que a amamentacdo é também benéfica para a mée. Vai ajudar a que
esta perca 0 peso que ganhou durante a gravidez, pode ajudar a protegé-la contra o cancro da

mama e do ovario, podendo ainda dar-lhe ossos mais fortes, mais tarde, na sua vida.

Zena (2009) afirma que um conjunto de estudos analisou o0 impacto da amamentacéo sobre os
niveis de colesterol, indice de massa corporal, obesidade e diabetes tipo 2. Entre os adultos,
pequenos efeitos persistem para cada um deles. Os resultados sdo mais centrados para a
diabetes e para o nivel de colesterol, que constituem factores muito relevantes para a
morbilidade da hipertenséo e das doencas cardiovasculares, e mais fraca para a obesidade,

mas ainda significativo.

Os beneficios para a mae podem ser classificados como de curto e longo prazo. A curto prazo,
e com o aleitamento materno iniciado logo ap6s o parto, é provavel que a puérpera recupere
mais rapidamente do stress do parto, o Utero contrai-se, estimulado pela oxitocina libertada
durante a lactacdo, reduzindo assim o fluxo sanguineo e evitando a anemia (devido aos niveis

de ferro estarem mais baixos) (Zena, 2009).

De acordo com o mesmo autor, a longo prazo, o risco de cancro de mama e dos ovarios € 0
risco de osteoporose também sdo mais reduzidos. Na perspectiva da comunidade e da familia,
o0 aleitamento materno reduz a fertilidade da mée, talvez por varios meses, proporcionando de

forma natural o espagamento entre gestacdes.
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1.5.3. Dificuldades que podem surgir na amamentagao

De acordo com Pereira (2005, p.9), “O aleitamento materno, pela sua vertente pessoal,
familiar, social, demografica e cultural, abrange vérias areas do saber e a sua promocéo diz
respeito a todos (mulher, marido, familiares, profissionais de salde e outros nomeadamente,
empregadores, legisladores, governantes, organizagdes governamentais e ndo governamentais

de apoio ao aleitamento materno).”

O aleitamento materno exclusivo constitui uma estratégia de satde publica. Apesar de ser um
acto biologico e natural para as puérperas, sdo muitas as adversidades que interferem nesse

processo (Oliveira, 2004).

1.5.4. Factores de sucesso da amamentagao

De acordo com a OMS/UNICEF (cit in Pereira, 2005, p.9), “a amamentagdo deve ter inicio na

primeira meia hora de vida.”

As puérperas revelam que a amamentacdo estd interligada a gestacdo, numa relacdo de
continuidade, tanto do ponto de vista biolégico como afectivo, onde a construcdo do vinculo

entre mée e filho se deu no decorrer dos nove meses de gravidez (Primo, 1999)

De acordo Martins (cit in Primo, 1999, p.451), “a amamentagdo bem sucedida desperta na

mulher um sentimento de ligagdo profunda com o filho e de realizagdo como mulher e mae”.

1.5.5. Factores de abandono precoce

Segundo Forde (2010), as baixas taxas de amamentacdo devem-se 0 a uma interaccao de

factores a nivel individual, familiar e social, 0 que requer intervencdes a esses niveis.

De acordo com 0 mesmo autor, é necessario um esforco por parte dos profissionais de saude

de forma a coordenar a prestacdo de cuidados continuados para o suporte adequado das mées
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e bebés. Este apoio é necessario para se manter a amamentacdo, dar resposta as necessidades
das populacdes e, desta forma, identificar as causas de abandono precoce.

Segundo Santo et al, Spear e Forster et al (cit in Guilmour, 2009), as mulheres jovens e

mulheres que foram alimentadas artificialmente tém menos probabilidade de amamentar.

De acordo com Bailey et al, (cit in Guilmour, 2009), a existéncia de alimentagéo artificial
contribui para mulheres se sentirem menos confiantes quanto as suas capacidades de

amamentar, o que leva a um abandono precoce da amamentacéo.

Segundo a OMS, Carvalho e Bellarny (cit in Pereira, 2005), observa-se, a nivel mundial, um
aumento do nimero de maes que inicia a amamentagdo, mas o abandono precoce no primeiro

e segundo més de vida é muito elevado.

“Em Portugal, e segundo resultados relativos ao inquérito Nacional de Satde em 1999, realizado pela
Eurotridlis, do total de 85% das criancas que iniciam a amamentacdo, 23% mamaram num periodo inferior a 2
meses.” (Pereira, 2005, p. 8)

De acordo com a mesma autora, as altas taxas de abandono precoce levam a OMS e a
UNICEF a considerar o aleitamento materno como um problema de saide publica e tornar
uma prioridade mundial a sua promogdo, suporte e protec¢cdo, quer nos paises desenvolvidos,

quer nos paises em desenvolvimento.

Os modelos explicativos na relagdo amamentacdo - desmame tém vindo a aumentar,
evidenciando as condicionantes sociais, econémicas, politicas e até culturais (Aradjo et al.,
2008).

1.5.6. Papel do enfermeiro

De acordo com a OMS/UNICEF (cit in Pereira, 2005) cabe aos profissionais de salde o papel

essencial de promocéo e suporte do aleitamento materno.
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Segundo Primo (1999), os enfermeiros tém atitudes e discursos favoraveis relativamente ao
acto de amamentar, mas nao conseguem vivenciar cada momento de sucesso ou insucesso da

mulher no processo da aleitamento materno.

As primeiras duas semanas em casa correspondem ao periodo mais dificil para o aleitamento
materno, pois trata-se de uma situacdo nova, diferente de toda a sua vivéncia, que a deixa

assustada e com um sentimento de impoténcia. (Oliveira, 2004),

Também de acordo com Oliveira (2004, p.34), “durante a consulta pds-natal deve-se atentar
para 0 decurso da amamentacdo, bem como, esclarecer as suas duvidas, deixando-a falar
sobre 0s seus problemas e/ou preocupacfes, examinar se as mamas estdo cheias, se ha
gotejamento de leite, ingurgitamento, fissura ou outra anormalidade e observar se a mae

parece preocupada ou deprimida.”

A OMS (cit in Forde, 2010), afirma que os profissionais de saude tém a dever de promover,
apoiar e proteger o aleitamento materno. Apesar dos beneficios reconhecidos para a salde, o
aleitamento materno reduz também os custos para a sociedade e diminui a carga potencial de

doencas relacionadas com a amamentacao.

1.5.7. Definicao de conceitos

1.5.7.1. Percepcéo

De acordo com o Dicionario Verbo (2006, p.881), percepcao significa:

Acto ou efeito de perceber (...);

Faculdade ou capacidade de apreender por meio dos sentidos ou da mente (...);

e Representacao mental instantanea, arguta, penetrante e perspicaz (...);

e Consciéncia moral (...).
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1.5.7.2. Amamentar

De acordo com a CIPE (2003, 66), amamentar significa “Mamar é um tipo de amamentar com
as caracteristicas especificas: estabelecimento, por parte do bebé, de lacos adequados com a
mée enquanto mama no peito dela e é alimentado, estabelecendo contacto, desenvolvendo a
compreensdo dos sinais recebidos da mée, da maneira adequada de agarrar a aureola, de
chupar e de colocar a lingua, deglutindo de forma audivel durante 5-10min. em cada seio e

largando a auréola quando satisfeito.”
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Il . Fase Metodoldgica

2.1. Desenho da Investigacao

No decorrer da fase metodologica, procuramos determinar os métodos a serem utilizados para
obter resposta as nossas questfes. Torna-se primordial escolher o desenho de investigacédo

adequado para explorar e descrever um fendmeno, determinar associac@es. (Fortin, 2003)

Para a elaboracdo do nosso projecto sentimos necessidade da adopg¢do de uma metodologia de
trabalho, que ¢ descrita por Fortin (2003, p.372) como “o conjunto dos métodos e das técnicas

que guiam a elaboracdo do processo de investigacao cientifica (...).”

2.1.1.Meio em que se realiza o estudo

De acordo com Fortin (2003, p.132), “Os estudos conduzidos fora dos laboratérios, tomam o nome de

estudos em meio natural, 0 que significa que eles se efectuam em qualquer parte fora de lugares altamente

controlados como sdo os laboratorios.”

Este estudo ira ser desenvolvido na Universidade Fernando Pessoa, mais precisamente na

Faculdade de Ciéncias da Saude.

2.1.2. Tipo de estudo

A estratégia de investigacdo abordada neste estudo incide sobre um estudo descritivo simples.

Segundo Fortin (2003, p.163) “O estudo descritivo simples consiste em descrever simplesmente um
fendmeno ou um conceito relativo a uma populacéo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populagao

ou de uma amostra desta.(...)”.

Desta forma, vamos explorar o fendbmeno amamenta¢do com uma abordagem quantitativa que
“(...) constitui um processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos

objectivos no que concerne as variaveis em estudo” (Fortin, 2003, p.322) e que, cujo
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proposito, é fazer descricbes objectivas de um fendmeno, neste caso presente, acerca da
percepcédo dos alunos de 4°no sobre a amamentacao.

Para melhor analisarmos determinados dados recorreu-se também, embora em menor escala, a
abordagem qualitativa. De acordo com Fortin (2003), numa abordagem qualitativa investiga-
se «com» e ndo «para» as pessoas de interesse. Certos investigadores vao ao ponto de

designar os sujeitos do seu estudo como «co-investigadores».

2.1.3.Variaveis

Um trabalho de investigacdo engloba o estudo de varidveis e a forma como elas se inter-
relacionam. Existem dois tipos de variaveis que se articulam e completam entre si, através de

uma relacdo causa/efeito e, sdo elas:

e Variavel dependente

e Variavel independente

De acordo com Fortin (2003, p.36), “As varidveis sdo qualidades, propriedades, ou

caracteristicas de objectos, de pessoas, ou de situagdes que sdo estudadas numa investigacio.”

Segundo o mesmo autor, a variavel dependente sofre o efeito esperado da variavel
independente, ou seja, 0 comportamento, a resposta e o resultado observado é devido a

presenca dessa mesma variavel.

De acordo com Gauthier (1997), as varidveis independentes determinam certas influéncias

sobre as varidveis dependentes.

Variaveis dependentes: Percepcdo, dos alunos de 4°no da Licenciatura de Enfermagem da

Universidade Fernando Pessoa — Porto, sobre amamentagéo
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Variaveis independentes: Idade, género dos alunos, estado civil com filhos, experiéncias

prévias, conhecimentos tedricos, experiéncia pratica em contexto de ensino clinico.

2.1.4.Populacdo/Amostra em Estudo

No planeamento de uma investigacdo torna-se essencial definir a populacdo a ser estudada,

isto é, a populacdo alvo. De acordo com Fortin (2003, p.202), “a populagio alvo é constituida pelos
elementos que satisfazem os critérios de seleccdo os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para os

quais o investigador deseja fazer generalizagdes”. Como tal, a popula¢dao determinada para a
realizacdo deste estudo é constituida pelos alunos de 4°ano da Licenciatura de Enfermagem da

Universidade Fernando Pessoa — Porto.

Segundo 0 mesmo autor, a amostra € um sub-conjunto de uma populacdo ou de um grupo de
pessoas que fazem parte da mesma populagdo. Neste presente estudo, a amostra é acidental,
isto €, os alunos que no dia 15 de Abril, se encontram na Universidade a ter seminario da

unidade curricular de Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia Il.

2.1.5. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de colheita de dados é utilizado para colhermos todas as informacdes Uteis e
pretendidas da amostra seleccionada, para posteriormente serem submetidas a tratamento
estatistico, o que vai possibilitar a obtencdo de conclusdes para o nosso estudo, contando ja

com a fundamentacéo tedrica efectuada.

Atendendo a amostra que foi seleccionada e as suas caracteristicas, utilizar-se-a como
instrumento de colheita de dados a aplicacdo de um questionario (ver anexo 1), na medida em
gue é o instrumento que melhor se adapta ao estudo em questdo. Este sera efectuado aos

alunos de 4%no da Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Porto.

O questionario (ver anexo I), sera dividido em 6 partes, procedendo-se, inicialmente a recolha

de dados pessoais. Posteriormente, 0 questionario propriamente dito, consta de questdes
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referentes a informacdo que tém sobre amamentacédo, suas vantagens e desvantagens, razdes

do desmame precoce e ainda o papel do enfermeiro na amamentacéo.

2.1.6.Pré-teste

Segundo Fortin, (2003, p.253) “o pré-teste consiste no preenchimento do questionario por uma pequena
amostra que reflicta a diversidade da populacdo visada (...), a fim de verificar se as questdes podem ser bem

compreendidas.”

De forma a avaliar a exequibilidade do nosso instrumento de recolha de dados, sera realizado
um pré-teste, aplicado a duas pessoas que pertencam a nossa populacéo alvo, e que relinam as
caracteristicas semelhantes as da amostra escolhida. Estes alunos serdo excluidos e ndo fardo

parte da amostra obtida, se houver alteracdes a fazer.

2.1.7.Principios Eticos

De acordo com Fortin (2003, p.114), “a ética, no seu sentido mais amplo, ¢ a ciéncia da moral
e a arte de dirigir a conduta”. Nesse sentido, o autor explica que existem cinco principios ou

direitos fundamentais aplicados aos seres humanos pelos codigos de ética.

Direito a Autodeterminacdo — Direito que se fundamenta na pessoa decidir em relagdo a
participacdo do processo de investigacdo. As pessoas que participam tém o direito de em

gualquer momento poderem retirar-se do mesmo sem que sejam penalizadas.

Direito a intimidade - Uma investigacdo junto dos seres humanos torna-se uma forma de
invaséo da vida pessoal dos sujeitos, de forma que qualquer estudo deve ser 0 menos invasivo

possivel.

Direito ao anonimato e a confidencialidade — O direito ao anonimato e a confidencialidade
é respeitado se a identidade das pessoas ndo poder ser associado as respostas individuais,

mesmao pelo proprio investigador.
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Direito a protec¢do contra o desconforto e o prejuizo — Este direito baseia-se no principio
da beneficéncia e corresponde as regras de proteccdo das pessoas contra incomodos capazes

de lhes fazerem mal ou de as prejudicar.

Direito a um tratamento justo e leal — Este direito refere que o sujeito investigado deve
saber toda a informacdo acerca do presente estudo. Este deverd ser informado sobre a

Natureza, o fim, a duracdo da investigacdo, bem como os métodos utilizados nos estudos.

Com o presente questionario constou uma autoriza¢do enderecada ao Excelentissimo Senhor

Reitor da Universidade Fernando Pessoa, Doutor Salvato Trigo para a realizacdo do mesmo.
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I11. Fase Empirica

3.1. Tratamento de dados e Discussdo de Resultados

Apbs a colheita de dados torna-se necessario a analise a interpretacdo dos mesmos. Inicia-se,
portanto, esta apresentacdo, com o0s dados relativos a caracterizacdo da amostra e
posteriormente a andlise dos restantes resultados. Estes dados sdo apresentados em tabelas e

quadros.

3.1.1. Caracterizacdo da Amostra

Tabela 1. Distribui¢cio da amostra segundo a variavel “Idade”

‘ Média | Moda ‘ Mediana
Idade 244 |22 225

Em relacdo a idade a amostra apresenta idades compreendidas entre os 20 e 0s 45 anos. A

média de idades é de 24,4 anos, a moda é de 22 anos e a mediana de 22,5.

Quadro 1- Distribuicio da amostra segundo a variavel “Género”

Género n %
Feminino 15 75
Masculino 5 25

Total 20 100

Pela observacdo do Quadro 1, verifica-se que a maioria das pessoas inquiridas pertence ao
sexo feminino, com uma percentagem de 75%, correspondendo a 15 elementos da amostra.
Os restantes 5 elementos da amostra sdo do sexo masculino, constituindo 25% do total da

amostra.
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uadro 2 - Distribuicio da amostra segundo a variavel “Estado Civil”
¢ g

Estado Civil n %
Solteiro 18 90
Casado 2 10

Total 20 100

Analisando o Quadro 2, 90% da amostra (18 elementos), sdo solteiros, enquanto que 0s
restantes 10% (2 elementos), sdo casados.

Quadro 3 - Distribuicao da amostra segundo a variavel “Numero de Filhos”

Numero de Filhos n %
0 Filhos 18 90

1 Filho - -

2 Filhos 1 5

3 Filhos 1 5
Total 20 100

O Quadro 3 diz-nos que 90% da amostra (18 elementos) ndo tém filhos; 5% da amostra (1

elemento), tem 2 filhos, e os restantes 5% (1 elemento), possui 3 filhos.

As perguntas 6,7 e 8 do Grupo | do questionario, estdo relacionadas e direccionadas apenas
para os inquiridos que referiram que ja foram maes e que ja amamentaram. Deste modo, na
pergunta 6, existem dois questionarios (Q12 e Q10), nos quais as pessoas inquiridas referem
que ja foram maes e que ja amamentaram. Na pergunta 7, no Q10, uma das mées refere que

planeou amamentar “antes da gravidez”. No entanto, no Q12, a outra mae refere que planeou
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amamentar ndo sé “antes da gravidez”, mas também no “pds-parto”. A questdo 8, referente as
razdes que levaram as mées a amamentar, apenas a uma das maes respondeu que as razoes

foram “o gosto pela gravidez e nascimento” (Q12).

De acordo com um estudo realizado por Osis (cit in Pereira, 2006), a decisdo das maes
amamentarem foi tomada antes do parto, tendo as mulheres manifestado que era seu desejo
faze-lo. Esse mesmo desejo provinha da opinido que as mées tinham sobre o quanto a

amamentacao € gratificante para a mulher e benéfica para a crianca.

Na pergunta 9, as 20 pessoas inquiridas, ou seja, 100% dos inquiridos ja realizaram ensino

clinico na area de Enfermagem Materno — Infantil.

3.1.2. Opinido sobre amamentacéo

Tabela 2. Distribuicio da amostra segundo a variavel “Conhecimentos sobre a

amamentacao”

n %
Sim 20 100
Nao - -
Total 20 100

A partir da analise da Tabela 2 sobre a questdo “Tem conhecimentos sobre a amamenta¢ao?”
constata-se que 100% da amostra, que equivale aos 20 inquiridos, possui conhecimentos sobre

a amamentagéo.
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Tabela 3 - Distribuigdo da amostra segundo a questdo “Se sim, como os adquiriu?”

n°de
respostas %
Na Faculdade 19 58
Através de Familiares/Amigos 6 18
Leitura/Comunicacdo Social 8 24
Total 33 100

Pela observacdo da Tabela 3, verifica-se que os elementos adquiriram conhecimentos sobre
amamentacdo através de variadas fontes. Num total de 33 respostas, pois alguns dos
inquiridos responderam a mais do que uma afirmacdo, constato que 58% das respostas, ou
seja, 19 elementos responderam que obtiveram conhecimentos sobre amamentacdo na
faculdade. Seis elementos da amostra, correspondente a 18% das respostas, referiram ter
obtido esses conhecimentos através de familiares/amigos. Por fim, 8 pessoas inquiridas,
correspondente a 24% das respostas, obtiveram conhecimentos sobre amamentacao através da

leitura/ comunicagéo social.

Tabela 4. Distribuicio da amostra segundo a variavel “Periodo ideal para iniciar a

amamentacao”
n %
1° hora ap0s o parto 16 80
2° hora ap6s 0 parto - -
2 a 6 horas ap0s 0 parto 3 15
N&o interessa 0 nimero de horas apds o parto 1 5
Total 20 100

Analisando a Tabela 4, concluimos que 80% dos inquiridos, correspondente a 16 elementos

da amostra responderam que era na 1° hora apds o parto. Trés elementos, correspondente
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15% da amostra responderam que se devia iniciar a amamentacdo 2 a 6 horas ap6s o parto.
Por fim, 5% da amostra, equivalente a 1 inquirido, respondeu que ndo interessava 0 nimero

de horas apds o parto.

A OMS (1994) e King (1991), defendem que o0 recém-nascido deve permanecer junto da mae
enquanto estiverem na sala de partos, dado as primeiras horas pds parto serem preponderantes

para estabelecer o vinculo mée/filho e para iniciar a amamentac&o.

De acordo com King (1991), o recém-nascido deve iniciar, se possivel, a amamentacdo na 1°
hora de vida, visto que imediatamente ap6s o0 parto, o bebé estd mais sensivel, mais desperto,

e o seu reflexo de suc¢do é mais forte.

Tabela 5. Distribuicio da amostra segundo a variavel “Periodo estipulado pela OMS

para a amamentacao exclusiva (Dar so leite materno a crianga)”

n %

Até aos meses 10 50

Enquanto a crianca aumentar de peso adequadamente 2 10
Enquanto a mae tiver leite 5 25

Né&o sabe 3 15

Total 20 100

Observando a Tabela 5, conclui-se que 10 elementos, ou seja, 50% da amostra, responderam
que o periodo estipulado pela OMS para a amamentacdo exclusiva era até aos “n” meses. A
sua andlise encontra-se explicitada abaixo, no Quadro 4; 10% da amostra, ou seja, 2
elementos, responderam “Enquanto a criangca aumentar de peso adequadamente”; 25% da
amostra, correspondente a 5 elementos responderam “Enquanto a mae tiver leite”. Os
restantes 15% da amostra, equivalente a 3 elementos, referiram néo saber a resposta a questéo

apresentada.
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Quadro 4- Distribuicio da amostra segundo a variavel “Até aos ___ meses”

“Até aos meses” n %

4 meses 1 10

6 meses 6 60

12 meses 1 10

18 meses 1 10

24 meses 1 10

Total 10 100

Relativamente ao Quadro 4, ainda interligado com a varidvel “Qual o periodo estipulado pela
OMS para a amamentacdo exclusiva (Dar so leite materno a crianga)”, constatou-se que 10%
da amostra (1 elemento), respondeu que o periodo de amamentagdo exclusiva seria até aos 4
meses de idade; 60% da amostra, equivalente a 6 elementos referiu ser até aos 6 meses.
Outros 10% da amostra (1 elemento), referiu que seria até aos 12 meses; Um outro elemento,
referente a 10% da amostra referiu ser até aos 18 meses e, por fim, os restantes 10% (1

elemento), respondeu que seria até aos 24 meses.

De facto, 60% dos resultados obtidos estdo de acordo com o preconizado pela OMS e

UNICEF (2006), que preconizam o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade.

Tabela 6. Distribuicdo da amostra segundo a questdo “Quem beneficia com a

amamentacio? ”

n° de

respostas| %

S6 a mée - -

Sé a crianca 1 3

A mée e a crianca 14 48
Toda a familia 7 24
A sociedade 7 24

Nao sabe - -
Total 29 100
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Pela observacao da Tabela 6, face a questao “Quem beneficia com a amamentagao?”, verifica-
se que 3% das respostas, ou seja, uma resposta de um elemento da amostra referiu que s6 a
crianca beneficiava; 48% das respostas, equivalente e 14 elementos referiram “A mae e a
crianca”; 24% das respostas, ou seja, 7 elementos da amostra referiram “Toda a familia”. Por
fim, 24% das respostas centrou-se na afirmagdao “A sociedade”, ou seja, 7 elementos da

amostra deram essa resposta.

De acordo com Pereira (2006), o género de abordagem que recai sobre o tema aleitamento
materno tem vindo a alterar-se, deixando de centrar a énfase deste acto como sé sendo
benéfico para a crianga. Deste modo, passa-se a valorizar também as vantagens que a

amamentacao tem para a salde da mée, para a familia, sociedade e até o meio ambiente.

Tabela 7. Distribuicdo da amostra segundo a questdo “Acha que o pai tem um papel

preponderante para o sucesso da amamentagio? ”

n %

Sim 18 90
Néo 2 10
Total 20 100

Com a analise da Tabela 7 constata-se que 90% da amostra (18 elementos) , responderam
“sim” a questdo “Acha que o pai tem um papel preponderante para o sucesso da
amamentacdo? ”. De facto, e segundo Hummer (1999, cit in Cardoso, 2006), o papel do pai é
essencial na amamentacéo, visto este, ao demonstrar carinho e interesse pela mulher, ajuda a
acalmar as suas inquietacdes e proporciona apoio, equilibrio e tranquilidade, fulcrais para o

sucesso da amamentacéo.
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Em resposta aberta foi perguntado o porqué de o pai ter um papel preponderante para o
sucesso da amamentacdo. Dez pessoas, equivalente a 50% da amostra, responderam a
questdo. Para um maior aprofundamento desta tematica procedemos a analise do conteudo e

sua categorizacao da qual resultou o seguinte quadro:

Quadro 5 — Categorias e sub-categorias das respostas obtidas relativamente ao porqué

de os pais terem um papel preponderante para o sucesso da amamentacao

Categoria Sub-categorias Unidades de Registo
" Para ajudar o vinculagdo pai - filho." (Q20)

Vinculo pai/filho

"Ajuda no acompanhamento psicologico da mae."

(Q13)

"Deve ser responsavel pelo incentivo e apoio."

(Q14)
"Apoio psicologico." (Q2)

"Porque o pai faz parte do seio familiar." (Q3)

"Para compreenséo do processo. Atendimento a

possiveis complicacdes.” (Q16)

"Pois faz parte da familia." (Q7)

Pai como "Porque deve incentivar a mae a amamentar, pois
Papel do pai para

0 sucesso da elementos

amamentacao fundamental do

amamentar pode ser muito desgastante para a mée."

(Q9)

"Por causa da relagéo entre o casal”. (Q4)

seio familiar "Porque pode incentivar a amamentacdo.” (Q17)

Constata-se que a amostra, relativamente a varidvel “Papel do pai para o sucesso da
amamentacdo”, centrou as suas respostas em duas sub-categorias que sao deveras importantes,

o vinculo pai/filho e o pai como elemento fundamental do seio familiar.
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3.1.3. Vantagens da Amamentacéao

Quadro 6- Distribui¢io da amostra segundo a variavel “Vantagens da Amamentagio

para a mae ”

Sem
Sim Nao Nao Sei | Resposta| Total
Vantagens da Amamentacao n | % | n|%|[n|%|n|%|n|%
Promove a involugdo uterina mais
precocemente 19 (9|1 |5 | - |-] - - | 20 {100
Facilita a reducdo mais rapida de peso 121601 5 25| 3 [15] - - 120 1100
Aumenta a auto-estima da mae 1718511151 2 [10] - _ 120 1100
Favorece o vinculo mée/filho 20 1100 - ) ) ) ) - 120 1100
A mée sente o prazer Unico e
amamentar 14 | 70| 3 |15 2 |10 1 5 | 20 |100
Diminui o risco de cancro da mama e
dos ovarios 12|60 4 |20| 4 |20]| - - | 20 | 100

Através da andlise do Quadro 6 constata-se que a maioria dos inquiridos reconhece as
vantagens da amamentagdo para a mae. Relativamente a afirmagdo “Promove a involugdo
uterina mais precocemente”, a maioria dos elementos (19 pessoas, 95% da amostra),
reconheceram-na como uma vantagem da amamentac¢do. Quanto as afirmagdes “Facilita a
redu¢@o mais rapida de peso” e “Diminui o risco de cancro da mama e dos ovarios”, 60% da
amostra (12 elementos inquiridos) consideram ambas como sendo uma vantagem para a mae.
Na afirmagdo “Aumenta a auto-estima da mée “, 17 elementos (correspondente a 85% da
amostra) responderam afirmativamente a questdo. A totalidade dos inquiridos (20 elementos,
100% da amostra), consideram a afirmacdo “Favorece o vinculo mae/filho” como uma
vantagem primordial para a mae. Finalmente, e ndo menos importante, a afirmacdo “A mae
sente o prazer Unico e amamentar” obteve 70% de respostas afirmativas, equivalente a 14

elementos inquiridos.
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De acordo com Decherney et al (2007), a amamentacdo proporciona uma satisfacdo
emocional a mae, acelera o processo de involugdo uterina no periodo po6s-parto, incluindo um
decréscimo na perda de sangue; promove o vinculo mée/ filho; ajuda a proteger contra o

cancro do ovario.

Mattar (2007) diz-nos que as mulheres que amamentam tendem a retomar o seu peso pré-
gestacional com mais facilidade e também tém um menor risco de vir a desenvolver cancro da

mama.

Quadro 7 - Distribuicdo da amostra segundo a variavel “Vantagens da Amamentacio

para a Criang¢a”

Sem
Vantagens da Amamentacdo paraa | Sim | Nao | Nao Sei |Resposta| Total
Criancga n 1% | n|%|n|%| n [%| n|%
E o alimento mais adequado &s suas
necessidades 20 1100 - | - | - | - - - | 20 | 100
Melhor digestabilidade 20 1100] - | - | - | - - | - 1201100
Favorece o crescimento psicomotor da
crianga 18901 |5]1]| 5 - - | 20 | 100
A crianca sente-se protegida, segura e
feliz 18190 | 2 |10| - | - - - | 20 | 100
Previne o risco de algumas infec¢des | 20 |100] - |- - | - 1201100
Protege de algumas alergias 9195|115 - | - - | -1]20 100
Diminui o risco de doencas crénicas na
vida adulta 11 |55|7 (352 |10 - - | 20 | 100
Diminui o risco de Diabetes Mellitus
tipo | 10 |50 | 5|25/ 5 |25 | - - | 20 | 100
Factor de proteccdo paraaobesidade | 11 (55|16 (301 2 1101 1 |5 | 20 | 100

Analisando 0 Quadro 7, conclui-se que nas afirmagdes “E 0 alimento mais adequado as suas
necessidades”, “Melhor digestabilidade” e “Previne o risco de algumas infec¢des”, 100% da
amostra (20 elementos), consideram as afirmagdes como vantagens da amamentagédo para a
crianca; 90% da amostra (18 elementos) consideram vantajoso para a crianca as afirmacoes

“Favorece o crescimento psicomotor da crianga” e “A crianga sente-se protegida, segura e
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feliz”. A afirmacdo “Protege de algumas alergias™ constituiu 95% de respostas afirmativas na
totalidade da amostra (19 elementos). As afirmacdes “Diminui o risco de doengas cronicas na
vida adulta” e “Factor de protec¢do para a obesidade” representa 55% (11 elementos) de
respostas afirmativas na amostra escolhida, relativamente as vantagens da amamentacéo para
a crianca. Por fim, 50% dos inquiridos (10 elementos) consideraram como sendo vantajoso

para a crianga a afirmag¢do “Diminui o risco de Diabetes Mellitus tipo I”.

Segundo Decherney et al (2007), as vantagens para as criangas centram-se numa melhor
digestabilidade, decresce a incidéncia de algumas infeccdes (ex: infeccbes do tracto
respiratorio inferior, otite média, pneumonia, infec¢Bes do tracto urinério), diminui o risco de
vir a desenvolver Diabetes Mellitus insulina dependentes (tipo 1) e doencas cronicas (ex:
Doenca de Crohn). Os bebés amamentados tém tambeém menos possibilidade de serem obesos

na adolescéncia.

O leite materno é um alimento completo, que satisfaz todas as necessidades nutricionais do

recém-nascido nos primeiros seis meses de vida (Mattar, 2007).

Alden (2002) diz-nos que as criancas amamentadas demonstram um melhor desempenho nos
testes de desenvolvimento e cognicao, tendo uma melhor capacidade verbal e demonstrando

um melhor desempenho escolar.
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Quadro 8 - Distribuicdo da amostra segundo a variavel “Vantagens da Amamentacio

para a Familia/ Sociedade/ Meio Ambiente”

Sim Nao | N&o Sei| Total

Vantagens da amamentacdo para a Familia
/Sociedade/ Meio Ambiente n|%|{n|%|n|%|n|%

A crianca adoece menos, pelo que gasta menos em

cuidados de saude e em leites artificias
181 90| 2 |10 | - - | 20 {100

Mais economico 20 11001 - _ - - 120 (100

A enti tronal gast [
entidade patronal gasta menos em baixas 713514120 9 |45 20 |100

Reducdo de custos porque diminui consumo de
recursos ambientais 14170 |4 {20| 2 | 10| 20 |100

Diminui a poluicdo ambiental 14170151251 1|5 201100

Amamentar € um acto ecolégico, o leite vai
directamente do produtor para o consumidor 16 |80 |2 (10| 2 | 10| 20 |100

Relativamente as vantagens da amamentacdo para a familia/ sociedade/ meio ambiente,
analisando o Quadro 8, constata-se que 90% da amostra (18 elementos) consideram a
afirmacgédo “A crianca adoece menos, pelo que gasta menos em cuidados de salde e em leites
artificias” como vantajoso para a familia, sociedade e meio ambiente. A totalidade da amostra
(100% da amostra, 20 elementos), concorda positivamente com a afirmagdo “Mais
econémico”; 35% da amostra (7 elementos) consideram como vantagens da amamentagao
para a familia e sociedade a afirmacao “A entidade patronal gasta menos em baixas”. As
afirmagdes “Reducao de custos porque diminui consumo de recursos ambientais” e “Diminui
a polui¢do ambiental” é referido como vantagem para o ambiente e sociedade por 70% da
amostra (14 elementos). A afirmagdo “Amamentar é um acto ecoldgico, o leite vai
directamente do produtor para o consumidor” e referenciado por 80% da amostra (16

elementos), como uma vantagem da amamentacao para a familia, sociedade e meio ambiente.

Alden (2002), defende que a amamentacdo diminui os custos para a familia, pois o bebé
adoece menos, fazendo a familia economizar mais em cuidados de salde e diminuindo as

baixas da familia, devido a necessidade desta ficar em casa a cuidar do filho doente.
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A amamentacdo ndo implica processos de producgédo de leite, empacotamento e transporte,
assim como diminui a poluicdo ambiental, pois diminui o lixo inorganico como plésticos e
borrachas (bicos e biberdes) (Coutinho, 2001).

Quadro 9 - Distribuicdo da amostra segundo a variavel “Outras Vantagens da

Amamentacao ”

Sim Ndo | Néo Sei | Total
Outras Vantagens da Amamentacao ni%|n|%| n |%|n|%
Esta sempre pronto a ser servido 201100 - | -1 - | - 120|100
Encontra-se a temperatura ideal 501100 - | -1 - | - 120100
Mais pratico 20 200] - | - | - | - | 20100

De acordo com o Quadro 9, a totalidade dos inquiridos (100% da amostra, 20 elementos)
considera como outras vantagens da amamentagao as afirmacdes “Esta sempre pronto a ser

servido”, “Encontra-se a temperatura ideal” e “Mais pratico”.

Levy (1994) diz-nos que amamentar € um acto pratico, que esta pronto sempre a temperatura

ideal, ndo necessitando de nenhum procedimento prévio para a sua preparacao.
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3.1.4. Dificuldades da amamentacéo

Quadro 10 - Distribuicio da amostra segundo a variavel “Dificuldades da

Amamentac¢ao”

Sim Nao Nao Sei | Total

Dificuldades da Amamentacio n|% | n|% | n| % |n|%

Doenca grave, cronica ou debilitante da mae
17/8| 1 | 5 | 2 | 10 |20|100

Problemas mamarios ( mastite, fissuras,

ingurgitamento) 17185| 3 | 15 | - - 120]100
Maées que necessitem tomar medicamentos nocivos
para a crianca 18190 | 2 | 10 | - - |20]100

A mae ndo dispbe de tempo para si mesma
5125]15| 75 | - - 120100

Mae com tuberculose activa medicada
15175 4 |20 | 1 5 |20 100

Mae infectada com o virus da SIDA
168 | 3 | 15| 1 5 |20 100

Mé&e infectada com o virus da Hepatite B e
Hepatite C 13|65 5 | 25| 2 | 10 |20 (100

A partir da analise do Quadro 10, as afirmagdes “Doenca grave, cronica ou debilitante da
mae” e “Problemas mamarios (mastite, fissuras, ingurgitamento)” sdo consideradas por 85%
da amostra (17 elementos) como dificuldades da amamentagdo. A afirmacdo “Maes que
necessitem tomar medicamentos nocivos para a crianga” sdo identificados como uma
dificuldade por 90% da amostra (18 elementos); 5 elementos inquiridos, correspondente a
25% da amostra, referem que uma das dificuldades da amamentacdo estd descrita na
afirmagdo “A mae nao dispde de tempo para si mesma”. A afirmacdo “Mae com tuberculose
activa medicada” foi concordada por 75% da amostra (15 elementos), como sendo uma
“barreira” para a mae amamentar o seu bebé. No que respeita a afirmagdo “Mae infectada
com o virus da SIDA”, 80% da amostra (16 elementos) consideram-na como dificuldade da
amamentacdo. Por fim, 65% da amostra (13 elementos) referiram a afirmacao “Mae infectada
com o virus da Hepatite B e Hepatite C” como uma dificuldade para o amamentar com

SUCESSO.
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Segundo Scott (2003), é contra-indicado uma méde amamentar se esté infectada com o virus do
HIV,se possui uma Hepatite B e C activa e se apresenta uma tuberculose activa e necessita de

ser medicada no momento da amamentacéo.

Beértolo e Levy (2007) diz-nos que em caso de doenca crénicas ou debilitantes, as mées néo

devem amamentar.

3.1.5. Razbes que levam a interrupc¢ao Precoce da amamentacgao

Quadro 11 - Distribuicdo da amostra segundo a variavel “Razdes que levam a

interrupcio precoce da amamentacio”

Raz6es que levam a interrupgéo Precoce | Sim Ndo | NaoSei | Total
da amamentacéo n|{% | n|[%|n|%|n|%
A mée pensa que tem pouco leite 191951115 -1 - 1201100
A mae pensa gue o seu leite ndo sacia 0 seu
bebe 18190 | 2 |10| - | - | 20 |100
Problemas com as mamas (ingurgitamento
mamario, mastite e fissuras) 20 [100| - | - | - - | 20 {100
O bebé chora muito 10/50110!50! - | - | 20 |100
O regresso da mae ao trabalho 17185 3 |15 - | - | 20 |100
O bebé ndo aumenta de peso 161801 4 |20 - | - | 20 |100
A mae nédo tem tempo para ela 12160 71351 1| 5 | 20 |100

b

Analisando o Quadro 11, conclui-se que a afirmagdo “A mde pensa que tem pouco leite’
obteve 95% (19 elementos) de respostas afirmativas, do total da amostra; 90% da amostra (18
elementos), referem que uma das razdes para o desmame precoce ¢ “A mae pensa que 0 seu
leite ndo sacia o seu bebé”. A totalidade da amostra (100%, 20 elementos) responderam que
afirmativamente a afirmacdo “Problemas com as mamas (ingurgitamento mamario, mastite e
fissuras)”. Metade da amostra (50%, 10 elementos), refere que existe desmame precoce

porque o “O bebé chora muito”.
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A afirmacdo “O regresso da mae ao trabalho” obteve 85% (17 elementos) de respostas
afirmativas, como sendo uma das causas da interrupcdo precoce da amamentacdo; 80% da
amostra (16 elementos), refere que a mae deixa de amamentar precocemente porque “O bebé
ndo aumenta de peso”. Por fim, a afirmagdo “A mdae ndo tem tempo para ela”, obteve
concordéncia de 60% da amostra (12 elementos) como uma das razdes da interrupgédo precoce

da amamentac&o.

De acordo com Pereira (2006), as razGes mais frequentes para o desmame precoce deve-se ao
facto de a mée achar que o leite que possui € insuficiente. Segundo a mesma autora, 0S
problemas mamérios (ingurgitamento mamario, mastite e fissuras) contribuem para este

declinio na amamentagéo.
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IVV. Conclusodes

Este Projecto de Graduacéo foi elaborado ao longo do 4°ano da Licenciatura em Enfermagem,
tendo como apoio os seminarios da unidade curricular de Projecto de Graduacdo e Integracdo

Profissional.

Sentimos algumas dificuldades na elaboracdo deste projecto, dado a amamentacdo ser um
tema em voga e com um variado leque de informacdo. Foi necessério cingirmo-nos ao

essencial do que o meu estudo necessitava e entender, aos poucos, a metodologia cientifica.

Finalizada parte deste trabalho, torna-se necessario relembrar a esséncia do nosso estudo e dai
tirar as respectivas conclusfes. Os objectivos centraram-se na identificagcdo, por parte dos
alunos de 4°no da Licenciatura de Enfermagem dos beneficios da amamentacdo, suas
dificuldades, factores de abandono precoce e consciéncia dos alunos sobre o seu papel, em

contexto de ensino clinico.

Os resultados obtidos e discutidos nos capitulos anteriores demonstram que os alunos de 4°
ano de Licenciatura em Enfermagem respondem as perguntas apresentadas e que conseguem

identificar os factores acima mencionados.

Ao realizar este trabalho de investigacdo foi possivel obter uma experiencia gratificante,
enriquecedora e compensadora tanto a nivel da exploracdo da temética da amamentacéo,

como também a nivel pessoal e profissional.

Foram cumpridos os objectivos definidos para a concretizagdo do mesmo tendo, as
dificuldades encontradas, sido relacionadas com a pouca experiéncia na execuc¢do de trabalhos
de investigagdo, no enquadramento e no planeamento dos mesmos. Porém, penso que essas

dificuldades foram ultrapassadas.
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Por fim espero que este trabalho contribuia para despertar nos alunos o interesse pela temética
amamentacdo e por um maior investimento em formacdo por parte da Universidade nesta

area.
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