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SUMARIO

A amamentagdo é uma condicdo inerente ao ser humano como um ser que pertence a classe
dos mamiferos, pelo que tém estado sempre presente ao longo da sua evolugdo.
Acompanhando esta evolugdo, a amamentacdo, ao longo dos tempos e culturas, tem assumido

importancia diferente.

Neste trabalho, pretende-se obter o conhecimento que os alunos de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa tém acerca do Aleitamento Materno e a importancia que estes

atribuem & sua promogéo.

No surgimento de uma problematica, € necessario tracar objectivos que nos orientem na
investigacdo e que nos levam a obter respostas sobre esta mesma problematica. Assim 0s
objectivos deste sdo: Determinar o conhecimento dos alunos de Enfermagem sobre as
vantagens e propriedades do Aleitamento Materno; Determinar a importancia atribuida pelos

alunos ao Aleitamento Materno e a sua promogéao;

O tipo de investigacdo para este estudo foi o método quantitativo, descritivo simples e o
instrumento de colheita de dados utilizado foi o questionario aplicado a uma amostra de
alunos a frequentar o 2° ano de licenciatura em Enfermagem. Foi escolhida esta populagéo
devido a estes ainda ndo terem frequentado o ensino clinico de Enfermagem Materna e
Enfermagem de Intervencdo Familiar e Comunitaria, e assim damos resposta aos objectivos,
tendo em conta que os resultados nédo serdo influenciados pelas experiéncias destes ensinos

clinicos.
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Conhecimento e Promocdo do Aleitamento Materno pelos Alunos de Enfermagem

0 - INTRODUCAO

O presente trabalho monogréafico surge no ambito da disciplina de Projecto de
Investigacdo Il do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Saude, fazendo parte integrante de instrumento de

avaliagéo.

Esta investigacdo incide sobre o tema: “Conhecimento e Promogdo do Aleitamento

Materno pelos alunos de Enfermagem”.

Este estudo foi elaborado pelo interesse e vontade em aprofundar conhecimentos sobre
esta tematica, por ser uma area de intervencgdo que surgiu na pratica clinica e pelo facto do
enfermeiro ter um papel fundamental na educacdo para a salde. Também a sensibilidade
dos alunos de enfermagem sobre esta temética é importante, pois sdo eles o futuro da

Enfermagem.

Com base nestes aspectos, formulou-se as seguintes questdes de investigacéo:

e Qual o conhecimento dos alunos de enfermagem sobre as vantagens e
propriedades do Aleitamento Materno?
e Qual a importancia que os alunos de Enfermagem atribuem ao Aleitamento

Materno e a sua promogao?

Para objectivos deste estudo definiu-se:

e Determinar o conhecimento dos alunos de Enfermagem sobre as vantagens e

propriedades do Aleitamento Materno;

e Determinar a importancia atribuida pelos alunos ao Aleitamento Materno e a sua

promogé&o;
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Conhecimento e Promocdo do Aleitamento Materno pelos Alunos de Enfermagem

Como objectivos académicos, este trabalho de investigacdo pretende aprofundar os
conhecimentos tanto na area do Aleitamento Materno como na &rea de investigacgdo,

servindo também como parte integrante da avaliacdo curricular.

Optou-se entdo por um estudo de caracter quantitativo descritivo simples.

O estudo foi dirigido aos alunos de Enfermagem do 2° ano da Licenciatura de
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, tendo a amostra sido seleccionada através

de um processo de amostragem ndo aleatdrio, acidental e intencional.

A amostra corresponde a 22 alunos da Universidade Fernando Pessoa que, frequentam o

2° ano da Licenciatura de Enfermagem.

Utilizou-se como instrumento de colheita de dados um questionario e relativamente a
analise destes dados recorreu-se ao programa Microsoft Excel 2007, sendo os dados

apresentados em gréaficos e tabelas.

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: a introducéo, a fase conceptual,
onde é feita uma revisdo bibliogréafica sobre os temas 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 pré-teste, 0 método de tratamento e analise de dados e as

questdes éticas da investigacao.

Seguidamente procedeu-se & apresentacdo e analise de resultados e posteriormente a

discussdo dos mesmos.

Finalmente, procurou-se fazer uma sintese geral do estudo, onde se tirou algumas

conclusoes.
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Conhecimento e Promog&o do Aleitamento Materno pelos Alunos de Enfermagem

| - FASE CONCEPTUAL

Segundo Fortin (2000, p. 39), “(...) a fase conceptual comeg¢a quando o investigador trabalha

uma ideia para orientar a sua investigagao”.

1. Conhecimento

O Dicionério de Lingua Portuguesa (1999, p.456) define conhecimento como:

A funcdo tedrica do espirito assim como o resultado dessa fungéo, que tem como fim tornar presente aos sentidos
ou a inteligéncia um objecto (interno ou externo), de modo a obter dele um entendimento ou uma representacdo

adequada.

Tendo como pressuposto que o conhecimento ¢ “uma forma de estar no mundo” a
compreensdo do “fazer” por parte dos enfermeiros so € possivel se compreendermos o “saber”

que é reproduzido e/ ou construido por meio de formacdo académica e da pesquisa.

O processo de aprendizagem é experimentado ao longo das nossas vidas e por meio da vida
académica, em que o ensino ¢ “(...) estruturado, formalizado e sistematizado”. O ensino e a
aprendizagem estdo directamente relacionados com o conhecimento, pois é com o fim de

obter que se ensina e aprende.

Para a aquisicdo do conhecimento, é necessario o aluno de enfermagem mergulhar no
contexto da realidade para que este possa obter um entendimento mais profundo,
possibilitando o aluno a “(...) observar, descrever, interpretar a realidade e reagir

transformando-a.” (Ferreira, 2003).

2. Aleitamento materno

Segundo Pereira (2004) “amamentar ¢ uma arte, arte de amar, de alimentar psicoldgica e

fisicamente (...)”.

18



Conhecimento e Promocdo do Aleitamento Materno pelos Alunos de Enfermagem

O AM néo é um fenébmeno novo, tem estado sempre presente, apesar das diferentes taxas de
incidéncia e prevaléncia que tém variado por maltiplas razdes, tornando esta teméatica motivo

de interesse para muitos investigadores (Pereira, 2004).

De acordo com Carvalho (cit. in Pereira 2003) “ (...) a lactagdo ¢ um processo

extraordinariamente antigo, com cerca de 200 milhdes de anos”.

Sé hé cerca de 100 anos é que o leite da vaca comecou a ser utilizado na alimentacdo dos
lactentes, e os leites artificiais s6 entraram para o mercado ha mais ou menos 40 anos (Serrano
cit. in Pereira, 2003). Mas ha 100 anos atras ja se tinha chegado ao consenso que, de todos 0s
leites existentes, o da mulher é o melhor para a alimentacdo do lactente, até porque pertence a
nossa espécie (Pereira, 2003).

Nos nossos dias a pratica do aleitamento materno tornou-se uma prioridade no sentido de

promover estilos de vida saudaveis.

Apesar dos esforcos da OMS, para que a amamentacdo exclusiva seja preferencial entre as
maées, ainda persiste alguma confusao sobre o conceito de amamentacao exclusiva (Carvalho e
Tamez, 2005)

Assim, segundo a OMS o AM é definido em todo mundo da seguinte forma:

—  “Amamentacdo exclusiva ou Aleitamento materno exclusivo™: significa dar ao bebé apenas leite
materno, sem nenhum outro liquido ou soélido, inclusive &gua (excepto medicamentos, gotas de
vitaminas ou sais minerais; leite materno ordenhado também é permitido.

— “Amamentacdo predominante ou Aleitamento predominante”: significa amamentar um bebé, mas dar
também agua ou outros liquidos ou s6lidos, com muita agua, como cha. Também chamado aleitamento

materno quase exclusivo.

— “Amamentagdo completa”: significa o periodo em que o bebé ficou em amamentagdo exclusiva mais o

de amamentacgdo quase exclusiva.

—  “Aleitamento por biberdo”: significa dar alimentaco por biberdo, independentemente do contetdo

desta, mesmo que se trate de leite materno ordenhado.
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Conhecimento e Promocdo do Aleitamento Materno pelos Alunos de Enfermagem

A OMS (cit. in Giugliani, 2000), recomenda amamentacao exclusiva até aos 6 meses de idade
e complementada até aos 2 anos ou mais. Estudos comprovam que ndo ha vantagens em
adicionar alimentos complementares antes dos 6 meses, podendo ser até prejudicial para o
bebé.

Actualmente, houve varias alteragdes acerca do conhecimento desta temaética que até entdo era

um problema que inquietava as mées e os profissionais de salde.

Em Portugal ainda escasseiam as investigacGes e sdo pouco concludentes as estatisticas sobre
a pratica da amamentacao e a sua prevaléncia. Apesar de varios mitos e preconceitos terem
sido ultrapassados e apesar de novos conceitos terem sido adoptados pelos profissionais de
salide para promover esta pratica, 0 nosso pais tem avancado muito pouco nas estratégias de

promocdo e suporte ao AM (Galvéo, 2006).

3. Composicéo do leite materno

O leite humano é a dieta mais desejavel para um recém-nascido e até aos 6 meses de vida, nao
necessitando de complementar com vitaminas ou suplementos minerais. Suplementos de
vitamina D e Bj, podem estar indicados quando a mae ingere inadequadamente estas

vitaminas.

Um dos exemplos em que o0s bebés possivelmente recebem suplemento de vitamina By, é, em
casos de mées exclusivamente vegetarianas, isto é, aquelas que ndo incluem produtos animais
na sua dieta. Tanto as criangas como as maes, nestes casos, necessitam de suplemento (Bobak
etal., 1999).

Também Santos e Sapage (2005), estdo de acordo que ndo ha& necessidade de uso de
suplementos, devido a capacidade que o leite tem de se modificar e adaptar a cada etapa de

desenvolvimento do bebé.

Segundo este autor, associar alimentos sélidos com o leite antes dos 4 a 6 meses ndo é
recomendado, devido a incapacidade do tracto gastrointestinal em digerir os alimentos.

20



Conhecimento e Promocdo do Aleitamento Materno pelos Alunos de Enfermagem

Também ndo existem estudos que indiquem que a ingestdo de sumos de frutos pelos lactentes

seja benéfico, ainda que muitos pais o considerem.

A suplementacdo do LM com agua e chas, tem se mostrado prejudicial para a crianca. Estudos
demonstram que a prevaléncia de diarreia aumenta, quando dgua ou chés séo oferecidos as
criangcas menores de 6 meses, quando comparadas com criangas amamentadas exclusivamente
(Giugliani, 2000).

No estudo realizado pela Royal College of Midwives (cit. in Pereira 2002), nos bebés
alimentados a mama ocorrem menos infeccGes gastrointestinais, pneumonias, otite média
aguda, infeccGes urinarias, bacteriémias e sépsis, designadamente a Haemophilus Influenza
tipo B. Para criancas que sdo alimentadas com LM, este também se revelou factor protector da

morte subita do lactente.

Neto (2006), entre os inimeros componentes do leite realca como protectores 0s componentes

anti-microbianos, os anti-inflamatorios, os anti-oxidantes e os factores de crescimento.

A producéo de um leite semelhante ao colostro, denominado leite precoce tem inicio durante a
gravidez. Este leite apresenta composicdo nutricional ideal para o crescimento e
desenvolvimento do bebé prematuro. No entanto, os bebés nascidos muito precocemente

podem necessitar de algum suplemento nutricional (Carvalho e Tamez, 2005).

O LM divide-se em trés diferentes tipos de leite: colostro, leite de transicdo e leite maduro
(Pereira, 2000).

Inicialmente, o leite que a mée oferece ao bebé designa-se por colostro e esta presente até ao
segundo a quarto dia pos-parto. O colostro é rico em sais minerais, vitaminas e proteinas,
incluindo as imunoglobulinas que fortalecem o sistema imunitario do bebé, “constituindo uma
“espécie” de primeira vacinagdo” (Santos e Sapage, 2005). Carvalho e Tamez (2005), também
estdo de acordo que o colostro é rico em imunoglobulinas, especialmente a imunoglobulina A,

que protege contra infeccOes e alergias.
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A IgA é encontrada em niveis muito altos no colostro, no entanto, nos primeiros 14 dias de
vida estes niveis vao diminuindo (Hockenberry et al., 2006).

O colostro para além das proteinas também apresenta grandes teores de B-caroteno, que lhe

garante uma cor amarelada.

O colostro ainda apresenta um componente laxativo, que actua a nivel intestinal do bebé, que
facilita a eliminagdo da bilirrubina e consequentemente diminui a probabilidade do recém-
nascido sofrer ictericia (Santos e Sapage, 2005). Além disto, 0 componente laxativo presente
no LM diminui o risco de obstipacdo, dermatites das fraldas e ajuda no desenvolvimento
celular (Bobak et al., 1999).

Até ao 10° dia o leite produzido € denominado de leite de transi¢do. Este € um leite com
caracteristicas diferentes do colostro, menos rico em imunoglobulinas e vitaminas
lipossoluveis e mais rico em vitaminas hidrossoluveis, lipidos e lactose. Apresenta um aspecto
aguado, que muitas vezes leva a mae a pensar tratar-se de um leite de méa qualidade, ideia

errénea sendo o papel dos profissionais de satde desmitificar essa situacao (Pereira, 2000).

O leite maduro é segregado entre o 10° e 0 15° dia e apresenta uma cor esbranquicada e um
aspecto mais consistente. Este € composto por uma maior concentracao de liquidos, lactose,
agua, hidratos de carbono, vitaminas lipossollveis e sais minerais. No entanto, apresenta
menos teor de proteinas. A producdo deste leite vai aumentando ao longo do processo de

lactacdo, de acordo com as necessidades do bebé (Pereira, 2000).

No inicio da mamada o leite é pobre em hidratos de carbono e mais aguado e a sua fungédo
destina-se a saciar a acalmar o recém-nascido. Ao longo da mamada o leite torna-se mais
espesso e nutritivo. E assim importante que o bebé mame até que a mama fique totalmente
vazia antes de passar para a outra, de forma a que o bebé consiga aceder ao leite mais rico e

ndo so ao leite inicial (Santos e Sapage, 2005).

A dagua é o componente que existe em maior quantidade no leite materno, e que € suficiente
para satisfazer as necessidades hidricas do bebé. Esta desempenha um papel importante no

que diz respeito a regulacéo da temperatura corporal do bebe.
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Atendendo a necessidade de calorias para o crescimento e desenvolvimento do bebé, a energia

fornecida pelo leite materno aumenta com a maturagéo deste.

O leite materno contém diversas proteinas, tal como a imunoglobulina A, que aqui ja
referirmos se encontrar em grande quantidade no colostro para proteccdo do bebé recém-
nascido. No entanto, o leite maduro é mais rico em proteinas que o colostro. Exemplos dessas
proteinas sdo a caseina e as soroproteinas ( a-lactoalbumina, lactoferrina, lisozima, albumina
sérica e as imunoglobulinas A, G e M). Estas soroproteinas em conjunto com a caseina
garantem uma digestdo enzimatica mais facil e mais rapida pelo bebé (Carvalho e Tamez,
2005).

Heine (cit. in Carvalho e Tamez, 2005) afirma que o leite materno € rico também em
aminoacidos essenciais (isoleucina, lisina, leucina, triptofano, treonina, metionina,
fenilalanina, valina e taurina). A presenca de triptofano e dos seus metabolitos (serotonina e

melanina) ajudam na maturagéo cerebral, na saciedade e no ritmo do sono.

O leite materno fornece também lipidos, que aumentam com o tempo de lactacdo e sdo
compostos essencialmente por triglicerideos que representam 98 a 99% da gordura total do

leite.

Os éacidos gordos sdo outro tipo de nutrientes também fornecidos pelo leite materno e sao
importantes para o desenvolvimento do cérebro e do sistema nervoso. O colesterol encontra-
se em abundancia no leite materno, principalmente no inicio da lactacdo e favorece o

desenvolvimento neuroldgico.

Lawrence e Lawrence (cit. in Carvalho e Tamez, 2005), sugerem que o teor de lipidos no leite

€ maior no final da mamada que no inicio e diminui no final do primeiro ano de vida.

A lactose, um dissacarideo composto por galactose e glicose € o hidrato de carbono mais
abundante no leite materno. O alto teor deste dissacarideo favorece a absor¢do do célcio e
energia. O leite também apresenta pequenas quantidades de oligossacarideos simples ou
ligados a proteinas, que desempenham um papel de protecgédo, principalmente no que diz

respeito ao factor bifidus. Para além disto, também se ligam a um acido, chamado de acido
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sialico, que é importante no desenvolvimento neuroldgico. A medida que aumenta o tempo de
lactacdo, o teor de lactose também aumenta, mas o de oligossacarideos diminui (Carvalho e
Tamez, 2005)

O potassio, cloro, célcio, sodio, fosforo e magnésio sdo minerais presentes no leite e séo
denominados de macrominerais. Em menor quantidade e denominados de microminerais

estdo o zinco, ferro, cobre, iodo, cromo, selénio, flior e manganés (Carvalho e Tamez, 2005).

Os leites artificiais sdo recomendados quando a mde tem uma infeccdo activa como a
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) entre outras. Este leite é recomendado com
base nas necessidades nutricionais do bebé, o custo e a conveniéncia e habilidade dos pais
para a preparagéo cuidadosa e segura do leite (Bobak et al., 1999)

4. Vantagens do aleitamento materno

“O leite materno ¢ um alimento vivo, completo e natural, adequado para quase todos 0s

recém-nascidos, salvo raras excepgdes” (Levy e Bértolo, 2002).

As vantagens do AM sdo multiplas, tendo em conta que a melhor maneira de alimentar 0s

bebés é com leite exclusivo até aos 6 meses de idade.

Das varias vantagens comprovadas para o bebé, destacam-se as nutricionais, imunologicas,
gastrointestinais e também de prevencdo de doencas tanto em idade pediatrica como adulta,
nomeadamente hipertenséo arterial, dislipidemia, obesidade, diabetes tipo 1 e 2, doenca

celiaca, doenca inflamatdria intestinal e neoplasias (Sousa e Bernardes, 2010).

Além de todas estas vantagens, a OMS (cit. in Galvéo, 2006), refere o papel facilitador que a
amamentacdo desempenha no vinculo afectivo mae-filho, isto é, favorece uma ligagéo
emocional muito forte entre ambos que parece facilitar o desenvolvimento da crianca e o seu

relacionamento com outras pessoas.
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De acordo com Worthington-Robert (cit. in Bobak et al., 1999), a amamentagdo oferece as

seguintes vantagens:

1. As criancas amamentadas recebem imunoglobulinas que as protege contra muitas doencas e
infeccoes.

Os bebés amamentados tém menos otites e infecgdes do trato respiratdrio superior.

As criangas amamentadas tém menos diarreia e poucos problemas gastrointestinais.

Nas criangas amamentadas o risco de desenvolver diabetes juvenil estd diminuido.

Bebés amamentados estdo menos predispostos a desenvolver certos tipos de linfoma.

O tipo de proteina ingerida na amamentacéo, € menos provavel de causar reacgdes alérgicas.

N o g bk w D

Criancas amamentadas tém menos problemas com a sobrealimentacdo devido a necessidade de
“esvaziar o biberdao” estar eliminada.

8. Criancas amamentadas tém menor incidéncia de obesidade e hipertenséo na vida adulta.

9. A lavagem do biberdo, preparacdo dos leites e refrigeracdo sdo desnecessarias.

10. Os érgdos maternos retornam mais rapidamente a sua condi¢éo ndo gravidica.

11. A amamentagdo promove um contacto mée-filho mais proximo.

Segundo Fewtrell (cit. in Novaes 2009), a promocdo do aleitamento materno deve ser feita,

em raz&o dos seus beneficios, tanto a curto como a longo prazo.

De acordo com Balaban e Silva (cit. in Novaes 2009), os profissionais de salde deveriam dar
prioridade a medidas de baixo custo, no esforco para combater a obesidade e outras doencas
cronicas que representam um desafio para estes que trabalham com criancas. Se o efeito
protector do aleitamento materno for confirmado, este poderia tornar-se numa medida de
prevencdo para estas doencgas crénicas, 0 que se somaria as suas diversas vantagens ja

existentes.

A abordagem a este tema tem vindo a modificar ao longo dos anos, deixando de estar
centralizada apenas nas vantagens para a crianga, mas também nas vantagens para a mée, para

a familia, sociedade e meio ambiente.

4.1 Vantagens para a méae

A mae que amamenta vé a acelerar a recuperacdo no periodo pds-parto, pois a amamentagao

contribui para a involucdo uterina, pelo estimulo das contraccbes e diminui as perdas
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hematicas (Santos, 2004). Isto deve-se a uma hormona, a oxitocina, que é segregada quando o
bebé mama, e esta estimula a contraccdo dos musculos do Gtero, o que leva a involugdo

uterina (Santos e Sapage, 2005)

Para Bobak et al. (1999), “a amamentacao diminui as necessidades de insulina por parte da
mulher insulino-dependente” ¢ assim o aleitamento pela mae diabética é encorajado devido

aos seus efeitos anti-diabetogénicos.

Para a méde também traz beneficios a nivel de prevencdo do cancro da mama, pois o0 acto de
amamentar reduz em 50% a probabilidade da mulher ter cancro da mama (Santos e Sapage,
2005).

Neto (cit. in Cruz et al., 2010) aponta para uma menor prevaléncia, ndo s6 do cancro da
mama, como também do ovario e do endométrio e ainda menor incidéncia de fracturas 6sseas

por osteoporose.

Devido a grande quantidade de energia dispendida pela mde na amamentacao, leva a que esta
alcance o peso que tinha antes da gravidez (Pereira, 2003).

O acto de amamentar ainda previne, na maioria dos casos, uma nova gravidez, se forem
adoptadas um conjunto de medidas, tais como: praticar AM exclusivo em regime livre, sem

intervalos nocturnos e se a mulher ndo tiver ovulacGes (Galvao, 2006).

A OMS (cit. in Cruz et al. esta de acordo que a amamentacdo actua como anticoncepcional,
no entanto, defende que isso s6 acontece nos primeiros 6 meses pos-parto e se for dado a

crianca leite materno exclusivamente em intervalos de 4 horas e nunca superiores.

Davies (cit. in Galvéo, 2006), é da opinido que quase todas as maes que amamentam por mais

tempo referem que a proximidade com o bebé € o elemento mais satisfatorio de amamentar.

Para além de todas as vantagens, o leite materno torna-se num método mais barato e seguro de

alimentar os bebés. Levy e Bértolo (2008).
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4.2 Vantagens para o bebé

Segundo Levy e Bértolo (2008), o leite materno previne o bebé de infec¢des gastrointestinais,
respiratorias e urinarias, previne de alergias e preparam os bebés para uma melhor adaptacéo

aquando do fornecimento de outros alimentos.

Também Machado (cit. in Novaes 2009), esta de acordo que o aleitamento materno “ (...)
complementa a imunidade secretora de lactentes contra patégenos gastrointestinais e

respiratdrios, além de estimular a maturagdo imunologica das superficies mucosas (...)”.

Para Santos (2004), o leite materno permite uma facil digestdo, o que leva a reducdo de
cdlicas e vomitos pelo bebé. Também a longo prazo, evita malformacdes com a denti¢do pois
a succdo por parte do bebé estimula o crescimento da mandibula e promove uma melhor

diccdo posteriormente.

A American Academy of Pediatrics (cit. in Novaes 2009), assume que além do efeito
protector que o leite materno tem em relacdo as doencas infecciosas, também exerce esse
efeito em relacdo a morte subita, diabetes mellitus tipo I, doenca de Chron, linfoma, alergias e

doencas cronicas digestivas.

O AM previne mortes desde os primeiros dias de vida, entre as quais causadas por
enterocolite necrotizante. Segundo um estudo europeu, RN pré-termo ndo amamentados ou
em aleitamento misto tém maior probabilidade de morte por enterocolite, quando comparados

com bebés amamentados exclusivamente (Lucas cit. in Giugliani, 2000).

Carvalho e Tamez (2005), referem que bebés amamentados exclusivamente correm um risco
muito pequeno de ganhar peso excessivo, sendo também raros os casos de desnutricdo e

incidéncia de doencas agudas, cronicas e hospitalizagoes.

Alguns estudos demonstraram que o leite materno possui efeitos analgésicos aos recém-
nascidos durante procedimentos dolorosos, tal como a picada no calcaneo (Carbajal et al.
Gray et al., cit. in Hockenberry, 2006).
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Na amamentacdo exclusiva a Unica embalagem do LM sdo as mamas, o que torna mais dificil
0 risco de contaminacdo, visto que o leite ndo sofre manipulagdo nem qualquer tipo de

transformacéo, preservando os seus componentes (Galvéo, 2006; Levy e Bértolo, 2002).

4.3 Vantagens para a familia e sociedade

As imensas vantagens para a mde e para 0 bebé vao-se repercutir na familia. As criangas
amamentadas geralmente choram menos, porque quando tém fome a mée satisfaz as suas
necessidades, levando a um ambiente familiar mais harmonioso e a mée fica mais disponivel

para a familia (Pereira, 2006).

Por ser o Unico alimento que proporciona protec¢do imunitéria e previne de alergias, leva a
que o0s pais ndo tenham de recorrer tantas vezes ao médico, nem a medicamentos. E um
alimento que esta sempre disponivel, e nesse sentido poupa tempo e dinheiro (Santos e
Sapage, 2005).

Também o AM tem impacto na sociedade. Ja foi referido que, criancas amamentadas
exclusivamente adoecem menos, necessitando menos de atendimento médico, hospitalizaces
e medicamentos, além de menos faltas ao trabalho dadas pelos pais. Assim, com a
amamentacao ndo beneficia apenas a crianca, mas também a familia e a sociedade (Giugliani,
2000).

4.4 VVantagens para o meio ambiente

A amamentacdo é considerada um acto ecologico, pois contribui para uma diminui¢do da
poluicdo ambiental, visto que diminui a producdo de lixo, pois diminui a producdo de
materiais ndo biodegradaveis como os biberdes, as tetinas e as latas de leite artificial (Pereira,
2006).

Também o LM constitui uma maneira de poupar energia ao planeta no sentido de dispensar a
producdo de LA.
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5. Substancias Nocivas e Contra-indicacOes para o Aleitamento Materno

Elementos ndo nutrientes, tal como a cafeina, o &lcool, a nicotina e outros, entram no leite
humano através da corrente sanguinea da mée. O consumo destas substancias atraves do leite

da mae, traz dificuldades significativas para o lactente.

E importante que as mées tomem consciéncia de que 0 uso destas substancias, ainda que em

quantidade moderada sejam prejudiciais para o seu bebé. (Bobak et. al, 1999).

Segundo este autor, fumar por parte da mae pode causar uma diminuicdo de fornecimento de
leite, e também criar um ambiente de fumo a volta do bebé, o que pode vir a desencadear

sintomas de asma e outras doencas pulmonares.

O cigarro ndo é uma contra-indicacdo a pratica de amamentacdo, mas todas as maes devem

ser alertadas sobre os possiveis efeitos nocivos para o desenvolvimento da crianca.

Os efeitos do consumo do alcool por parte das mdes que amamentam ainda ndo estdo bem
esclarecidos. No entanto, a American Academy of Pediatrics (cit. in Giugliani, 2000),
considera que o consumo de alcool pelas mées seja compativel com a amamentacdo desde que

a ingestdo ndo exceda 0,5g/kg/dia.

A prescricdo de medicamentos por parte do médico deve ser feita com extremo cuidado, pois
ainda existe um limitado conhecimento sobre o efeito de medicamentos no leite materno, mas
sabe-se que alguns deles podem ser excretados no leite em quantidades suficientes para causar

efeitos indesejaveis no bebé (Giugliani, 2000).

A American Academy of Pediatrics (cit. in Giugliani, 2000), agrupa as drogas nas seguintes
categorias: drogas contra-indicadas na lactacdo, tal como as anfetaminas, ciclosporina,
cocaina e heroina, drogas que devem ser prescritas & mae mas com cuidado, como a aspirina,
fenobarbital e a sulfazaladina, as drogas cujos efeitos adversos sdo desconhecidos em criangas
amamentadas, mas que requerem cuidados pelo possivel efeito adverso, como por exemplo,
0s antidepressivos, antipsicéticos, metoclopramida e tinidazol e por Gltimo as drogas

compativeis com a amamentacao.

29



Conhecimento e Promocdo do Aleitamento Materno pelos Alunos de Enfermagem

Maes com varicela ndo podem amamentar nos primeiros 6 dias de vida apds o parto e até que
a mae ndo seja mais contagiosa. A varicela no periodo neonatal estd associada a altas taxas de
mortalidade (Giugliani, 2000).

Documentos da OMS e da UNICEF, recomendam que todas as mulheres devem ter direito a
aconselhamento e testes voluntarios, além da informacao sobre os riscos da transmissdo do
HIV pelo leite materno, para que estas possam tomar uma decisdo livre sobre que alimentagédo
adoptar para o seu bebé (Paim et al. 2008).

Estudos comprovam que o virus HIV pode ser transmitido através do leite materno. O risco
foi calculado em cerca de 14% em mulheres infectadas antes do parto e em cerca de 26% em
mulheres que infectadas durante o periodo de lactacdo (Giugliani, 2000).

A recomendacao actual, ¢ a substituicdo de leite materno pela alimentagao artificial “(...)
guando esta for aceitavel, viavel, acessivel, sustentavel e segura (Bahl et al.; Iliff et al. cit. in
Paim et. al, 2008)

6. O Acto de Amamentar

O processo de amamentar esta sujeito a diferentes factores, entre os quais: 0s bioldgicos,
culturais, sociais, politicos e econémicos, tornando a amamentacdo um processo complexo
(Sanches cit. in Pereira, 2004).

Giugliani (cit. in Pereira, 2004) refere que a técnica de amamentacdo ndo se aplica por

instinto, mas deve ser aprendida e transmitida de geragéo em geracao.

Requer uma aprendizagem, tanto por parte da mae, como por parte do bebé, que deve ser
continua e testada na pratica. (Pereira, 2004). A mée tem de aprender a segurar a ha mama e
posicionar, de maneira a que este pegue bem nela. Por sua vez, o bebé tem de aprender a

pegar na mama para ter uma succdo eficaz (Levy e Bértolo, 2008).
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Levy e Bertolo (2002), defendem que na técnica da amamentacédo, a dura¢do do tempo ndo é
importante, desde que o bebé mame até ficar satisfeito. Cada bebé tem o seu proprio ritmo de

succdo, ndo sendo portanto necessario impor limite de tempo para cada mamada.

6.1 Cuidados a ter com a mama

Na opinido de Freitas (cit. in Pereira, 2004), as complicagdes com as mamas e 0s mamilos
durante a amamentacdo parecem estar a diminuir. Este facto pode-se observar devido as

actividades desenvolvidas por parte dos enfermeiros para a promog¢édo do AM.

Comprova-se assim, que € de extrema importancia que os enfermeiros e os alunos de
enfermagem tenham conhecimento sobre esta tematica para que em contexto de educacao
para a salde possam dar informacGes correctas e essenciais a mée, no sentido de minimizar as

dificuldades na amamentacao.

a) Ingurgitamento mamario

O ingurgitamento mamario ocorre pelo aumento da quantidade de sangue e fluidos nos
tecidos que suportam a mama e por leite que fica retido nas glandulas maméarias (Pereira,
2004).

Diferentemente das mamas cheias, que se mostram pesadas endurecidas e quentes e o leite
escorre normalmente, as mamas ingurgitadas apresentam-se dolorosas, avermelhadas, duras e
com edema. A mae nestes casos pode apresentar temperatura elevada, o que néo se verifica

guando as mamas estéo cheias.

Recomenda-se em caso de ingurgitamento mamario, que as maes esvaziem completamente as
mamas manualmente. O uso de compressas frias entre as mamadas, que proporciona
vasoconstricdo, ou compressas quentes antes das mamadas, que facilitam a ejeccdo do leite
tém sido uma das recomendacdes preferenciais por parte dos profissionais de salde, apesar de

ndo ter sido comprovada a sua eficacia (Carvalho e Tamez, 2005).
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Para Pereira (2004), a méde deve comecar por evitar o ingurgitamento logo apo6s o parto,
amamentado em horério livre e colocando o bebé a mamar em posicao correcta, verificando

0s sinais de boa pega.

Segundo o0 mesmo autor para tratar o ingurgitamento, a méde deve proceder da seguinte

maneira:

e Retirar o leite da mama, colocando o bebé a mamar, se possivel, ou por expressdo manual ou bomba;
® Ap0s a extraccdo de algum leite a mama fica mais macia e o bebé poderd mamar mais eficazmente;

e Se 0 bebé ndo consegue mamar, a mae deve retirar o leite (manualmente ou com bomba) e oferecé-lo ao

bebé com copo ou colher;

e Deve continuar a retirar o leite com a frequéncia necessaria para que as mamas fiqguem mais

confortaveis e o ingurgitamento desapareca;

b) Fissuras dos mamilos

As fissuras sdo gretas superficiais que aparecem na regido aréolo-mamilar e que atingem a

epiderme alcancando a derme (Carvalho e Tamez, 2005).

A causa mais comum das fissuras deve-se a pega incorrecta por parte do bebé e ao nimero e
duracéo inadequado das mamadas. Esta situacdo torna-se dolorosa para a mée, levando a mae
a amamentar menos vezes e menos tempo, podendo ser uma das causas do insucesso 0 AM
(Pereira, 2004).

As fissuras sdo podem ser dolorosas, constituindo uma das causas que leva ao abandono
precoce da amamentacdo. Assim € importante que os profissionais de salde actuem no
sentido de prevenir as mées para estas situacdes e informa-las sobre o método a utilizar para
as tratar e prevenir. Segundo Carvalho e Tamez (2005), as condutas mais utilizadas para tratar

e prevenir as fissuras sao:

e Lembrar as mées de que a “pega correcta” e a tranquilidade para realizar a amamentagdo sio os factores
primordiais para evitar rachaduras, fissuras e a maioria dos transtornos da amamentacdo. Evitar o
ingurgitamento mamario, estimulando a amamentacdo frequente, exclusiva e por livre demanda,

reforcando a importancia da pega correcta e a retirada do leite, por expressdo e por bombas de succéo,
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quando se fizer necessario. Amamentagao por livre demanda e orientagGes de qualidade as gestantes sao

classificadas como “Formas Comprovadamente Benéficas de Assisténcia.”

e FEvitar sempre 0 uso de cremes, pomadas, sprays e sabonetes, que ressecam a mama e ndo produzem
qualquer beneficio. O uso destas substancias na mama € classificado como “Formas de Assisténcia que

Provavelmente sdo Ineficazes ou Prejudiciais”.
e Usar algumas gotas de leite materno sobre a regido areolar e nos mamilos, deixando secar.

e Ndo lavar o complexo aréolo-mamilar antes ou apds as mamadas, para nao retirar os factores de
proteccdo da epiderme.

e Ao interromper a mamada, lembrar de colocar o dedo na boca do bebé para desfazer a pressao negativa

que se estabelece, e assim afastar a aréola e mamilo da boca sem machucar.

c) Ductos blogueados

No mamilo abrem-se cerca de 10 a 20 canais que drenam o leite (Levy e Bértolo (2008). Por
vezes estes canais podem obstruir devido ao engrossar o leite, ou por uma pancada naquela
zona da mama, ou até mesmo pelo facto da crianca ndo sugar daquela parte da mama (Bobak
etal., 1999)

Para prevenir esta situacdo, a mulher deve amamentar em diferentes posicdes, de forma a
esvaziar todas as partes da mama. Deve também usar vestuario largo e soutien que apoie a

mama mas nao a comprima (Levy e Bértolo, 2008)

d) Mastite

Segundo Levy e Bértolo (2008), a mastite aparece em caso de ingurgitamento mamario grave,
ou se os ductos blogueados ndo drenarem o leite. A mama fica edemaciada, vermelha,

dolorosa e quente. A mulher apresenta temperaturas elevadas e sente grande mal-estar.

Pereira (2004), defende que para a tratar a mastite, a mae deve retirar o leite manualmente ou
com bomba e deve aplicar compressas himidas e frias sobre a area afectada antes de cada

mamada e no intervalo destas, até sentir alivio.

A situacdo melhora habitualmente em dois dias, mas € necessario que o médico indique 0s

medicamentos a que a mulher deve estar sujeita.
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7. Papel do enfermeiro na promocéao do aleitamento materno

Honoré (cit. in Silva, 2006), descreve o cuidar por parte do enfermeiro como “uma maneira de
se ocupar de alguém, tendo em consideracdo o0 que é necessario para que realmente exista
segundo a sua propria natureza, ou seja, segundo as suas necessidades, 0s seus desejos, 0S
seus projectos”. O mesmo autor defende que as acg¢des do cuidar dividem-se em trés tipos :
«formar, educar e acompanhar»; «aliviar» e «satisfazer» e ttm como principais objectivos a

manutencdo de vida e a promogdo do bem-estar.

Para Pechevis (cit. in Pereira 2004), o sucesso do aleitamento materno, ndo depende s6 dos

conhecimentos dos profissionais de salde, mas também da sua atitude.

Os profissionais de salde tém papel de educadores e é essencial que escutem de forma
empatica a mulher e que transmitam a informacdo que lhes pareca oportuna, exacta e
actualizada. (Galvéo, 2006).

Uma boa atitude por parte do enfermeiro, habilidades clinicas e de aconselhamento ajudam o
enfermeiro numa boa actuacéo para promover a amamentagdo. Uma boa atitude implica saber
ouvir, desenvolver confianca e dar apoio (Giugliani, 2000). Segundo este autor, as seguintes

técnicas ajudam no sucesso do aconselhamento:

— Comunicacdo ndo verbal, mostrando-se interessado (balancar a cabeca
afirmativamente, sorrir), prestando atencdo, mostrar-se disponivel para ouvir e
tocando na mulher de forma apropriada.

— Perguntas abertas, dando mais espago para a paciente se expressar.

— Empatia, ou seja, mostrar as maes que 0s seus sentimentos sdo compreendidos.

— Nao usar palavras que soam como julgamentos.

— Aceitar as opinides e pensamentos das mées, mesmo ndo concordando com a mesma.

— Elogiar a mée e o seu bebé sobre o que estéo a fazer, e assim aumentando a confianga
da mae e encorajando-a a manter praticas saudaveis.

— Nao dar todas as informac6es de uma vez, mas sim poucas em cada aconselhamento.

— Utilizar linguagem simples.
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— Dar sugestbes em vez de ordenar.

— Dar informagdes sobre todos os procedimentos e normas.

O enfermeiro acompanha as mulheres, tanto na fase pré-natal como apos o parto. Desta forma
desempenham um importante papel e sédo eles que acompanham a mulher na decisdo da
escolha entre leite materno e leite artificial. Assim, o sucesso do aleitamento materno est

muitas vezes relacionado com a atitude do profissional (Santos e Sapage, 2005).

Também a OMS estd de acordo que os enfermeiros tém um papel muito importante na
promoc¢do do aleitamento materno e devem actuar no periodo pré-natal, durante o parto, no

periodo pos-parto e até o periodo de amamentar acabar.

Ventura (2001) considera que é no inicio da gravidez que o enfermeiro tem mais contacto

com a gravida, tendo que aproveitar esse momento para a promocao do AM.

Reeder et al. (cit in. Silva, 2006) defendem que “ (...) o ideal é que o tema da alimentagao
seja discutido ainda durante a gravidez, pois durante este periodo havera tempo e

oportunidades para esclarecer diividas e tomar decisdes que paregam mais adequadas”.

Esta comprovado que a preparacdo das mulheres para a lactacdo na fase pré-natal contribui
para 0 sucesso do aleitamento materno, principalmente em maes que amamentam pela
primeira vez (Giugliani, 2000). “ A decisdo de amamentar € pessoal, mas o sucesso do
aleitamento materno depende da informacdo e apoio que a mulher recebe no periodo pré e

pOs-natal” (Sousa e Bernardes, 2010).

Para Pereira (2006), o sucesso do AM ¢é maior quando a educagéo sobre este tema comeca na
entrada da crianca para a escola, continua em todos os graus académicos e se intensifica na
gravidez, parto e pds-parto e enquanto a amamentacdo durar, variando a transmissdo dos

conhecimentos de acordo com 0 momento.

Colliére (cit. in Silva, 2006) defende que os enfermeiros sdo “uma ajuda muito preciosa” nos

primeiros cuidados que a mae presta ao RN. Nestes primeiros cuidados a atencdo deve ser
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especial e requerem a presenca de um enfermeiro, principalmente quando a mulher amamenta
pela primeira vez. Neste caso, a atencdo deve ser redobrada, pois naturalmente a sua

dificuldade vai ser maior (Silva, 2006).

Tendo em conta que a alta hospitalar é dada cada vez mais precoce, € importante uma
intervencdo urgente por parte dos enfermeiros, no sentido de acompanhar a mée e a familia
para as dificuldades do po6s-parto. De acordo com Graga (cit. in Silva, 2006), é importante que
os enfermeiros se desloqguem ao domicilio para que possam actuar no meio em que 0 RN se
desenvolve, ou seja, no seu contexto familiar. Assim, a visita domiciliaria pode ser utilizado

pelas mées como um recurso para minimizar as suas dificuldades.

A DGS (2002) defende que é importante

(...) Desenvolver os meios que possibilitem a visitacdo domicilidria, essencialmente pelo enfermeiro, pois esse é
um elemento fundamental da vigilancia da promog¢do da salde, em particular, nos dias seguintes a alta da

maternidade (...)

Assim, € importante a promocéo dos cuidados realizada pelos enfermeiros na 1° Consulta de

Vigilancia do RN, onde vérias tematicas sdo abordadas, entre as quais a amamentacao.

De facto, € essencial redobrar o acompanhamento nas primeiras mamadas, no sentido de
diminuir o stress da mae e proporcionar um ambiente adequado, pois a atitude positiva e o
equilibrio emocional da mée sdo fundamentais. O enfermeiro deve ouvir e esclarecer ddvidas
e promover a autonomia materna (Santos e Sapage, 2005). Deve também informar os pais que
a amamentagédo passa por um processo de aprendizagem, por vezes demorado em que 0 RN
nascido e a mae sdo os dois intervenientes e, por isso, devem trabalhar em conjunto (Silva,
2006).

Hagemann et al. (cit. in Pereira 2004), fizeram um estudo que demonstra o impacto da
educacdo para a saude sobre AM em diversas etapas. Este estudo foi feito seis semanas depois
do parto e comprova que a informacéo e o apoio dado por parte dos enfermeiros tem “(...) um

impacto positivo no sucesso do AM seis semanas apos o parto.”
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Em 1998, Neifert (cit. in Pereira 2004), descreveu algumas estratégias para promover o
aleitamento materno com sucesso: “a vigilancia pré-natal com aconselhamento sobre o
aleitamento; a implementacdo da Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés; ensino sobre a

técnica correcta de amamentacédo e o seguimento da mae-filho logo a seguir a alta.

A OMS em conjunto com a UNICEF emitiram um comunicado denominado “Iniciativa
Hospitais Amigos dos Bebés”, que inclui dez medidas importantes para o sucesso do
aleitamento materno. Estas medidas seriam implementadas nos servigos de satde de forma a
definir objectivos e estratégias, que atribuiriam a categoria “Hospital Amigo dos Bebés” a

esses servigos de salde. As dez medidas contempladas, sdo as seguintes:

1. Ter uma politica de promocéo de aleitamento materno, afixada, a transmitir regularmente a toda a
equipa de cuidados de salde.

Dar formac&o a equipa de cuidados de salde para que implemente esta politica.

Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica do aleitamento materno.

Ajudar as médes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora apds o nascimento.

o M 0N

Mostrar as maes como amamentar e manter a lactacdo, mesmo que tenham de ser separadas dos

seus filhos temporariamente.

6. N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido do além do leite materno, a ndo ser
que seja segundo indicagdo médica.

7. Praticar o alojamento conjunto: permitir que as maes e os bebés permanecem juntos 24 horas por
dia.

8. Dar de mamar sempre que o bebé queira.

9. Nao dar tetinas ou chupetas as criangas amamentadas ao peito.

10. Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao aleitamento materno, encaminhando as mées para estes,

apos a alta do hospital e da maternidade.

Em Portugal, varios hospitais e maternidades tém-se candidatado a HAB (Levy e Bértolo,
2008).

Actualmente, diversos estudos publicados comprovam a eficacia do programa IHAB, e

indicam o aumento das taxas do AM exclusivo e o aumento da duracao desta pratica
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Il. FASE METODOLOGICA

Fortin (2000, p.372), define a fase metodolégica como um conjunto de métodos e técnicas que

conduzem a elaboracgéo do processo de investigacao cientifica.

Neste capitulo, vamos abordar os seguintes temas: As questdes éticas da Investigacdo, o tipo
de estudo, a populacgdo alvo, a amostra, 0 processo de amostragem, o instrumento de dados, 0
pré-teste, a colheita de dados e o tratamento e analise de dados.

1. Principios Eticos

“A ética, no seu sentido mais amplo, ¢ a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta.”

(Fortin, 1999, p.114)

Fortin (1999) enumera cinco direitos fundamentais aplicados a seres humanos, determinados

pelos codigos de ética:

1. Direito a autodeterminacdo: Este direito baseia-se na capacidade e no direito da
pessoa decidir por ela prépria e sobre a sua participagdo ou ndo numa

investigacao.

2. Direito a intimidade: Este direito baseia-se no direito da pessoa decidir qual a
extensdo da informacéo que quer dar ao investigador e que este pode utilizar.
O investigador deve-se preocupar em proteger a 0 anonimato da pessoa

durante toda a investigacao.

3. Direito ao anonimato e & confidencialidade: E um direito que diz que o sujeito
ndo deve ser associada as respostas individuais, mesmo pelo proprio

investigador.

4. Direito a proteccdo contra o desconforto e o prejuizo: Diz respeito a protec¢do
do sujeito em estudo contra inconvenientes susceptiveis de o prejudicarem e

criarem desconforto.
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5. Direito a um tratamento justo e equitativo: O sujeito em estudo deve ser
informado sobre a natureza, o fim e a duracdo do estudo, assim como 0s

métodos utilizados.

2. Tipo de Estudo

Para este estudo optou-se por um método quantitativo, que € 0 processo sistematico de
colheita de dados observaveis e quantificaveis. Optou-se também por um estudo descritivo
simples, em que tem como objectivo descrever “(...) um conceito relativo a uma populagao

(...)” (Fortin, 1999).

Este estudo baseia-se na descricdo do conhecimento dos alunos de enfermagem sobre o

aleitamento materno e a importancia que estes atribuem a sua promogéo.

3. Populagéo Alvo

“As caracteristicas da populagdo definem o grupo de sujeitos que serdo incluidos no estudo e

precisam os critérios de selec¢do.” (Fortin, 1999, p.133)

A populacdo escolhida para este estudo € constituida pelos alunos que se encontram a
frequentar o 2° ano da Licenciatura em Enfermagem na Universidade Fernando Pessoa. Foi
escolhida esta populacdo devido a estes ainda ndo terem frequentado o ensino clinico de
Enfermagem Materna e Enfermagem de Intervencdo Familiar e Comunitéria, e assim damos
resposta aos objectivos, tendo em conta que os resultados ndo serdo influenciados pelas

experiéncias destes ensinos clinicos.

4. Amostra

“A amostra ¢ um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte
de uma mesma populagio. E de qualquer forma uma réplica em miniatura da populagio alvo.”

(Fortin, 1999, p. 202).
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A amostra escolhida para este estudo é constituida por 22 alunos a frequentar o 2° ano da
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa.

4.1. Processo de Amostragem

“A amostragem ¢ o procedimento pelo qual um grupo de pessoas ou um subconjunto de
uma populagdo é escolhido com vista a obter informacBes relacionadas com um
fendmeno, e de tal forma que a populagdo inteira que nos interessa esteja representada.”
(Fortin, 1999, p.202).

Desta forma, o processo de amostragem utilizado neste estudo foi de tipo ndo

probabilistico, acidental e intencional.

5. Instrumento de Colheita de Dados

Para a recolha de dados foi solicitada a autorizacdo a Universidade Fernando Pessoa, local

onde foram passados 0s questionarios.

De acordo com Fortin (1999, p. 249), “o questionario, ajuda a organizar, a normalizar ¢ a
controlar os dados, de tal forma que as informag6es procuradas possam ser colhidas de uma

maneira rigorosa.”

O instrumento de colheita de dados escolhido foi o questionario (Anexo I). Este instrumento é
constituido por trés partes, em que a primeira caracteriza a amostra, a segunda parte pretende-
se identificar o conhecimento dos alunos de Enfermagem acerca das vantagens e propriedades
do leite materno e a terceira pretende-se avaliar a importancia dada pelos alunos ao

aleitamento materno e a sua promogao.

Para uma validacdo do instrumento de colheita de dados, efectuou-se um pre-teste, que foi

aplicado a 10 alunos, 20 dias antes da aplicacdo do estudo.

40



Conhecimento e Promocdo do Aleitamento Materno pelos Alunos de Enfermagem

6. Tratamento e Analise de Dados

Fortin (1999, p.364), refere que a andlise de dados ¢ o “conjunto dos métodos estatisticos que

permitam visualizar, classificar, descrever e interpretar os dados colhidos junto dos sujeitos”.

Os resultados obtidos atraves da aplicacdo de questionario, foram analisados consoante o
tratamento estatistico a que foram submetidos. Estes resultados foram tratados e analisados
informaticamente no programa Excel 2007.

41



Conhecimento e Promocdo do Aleitamento Materno pelos Alunos de Enfermagem

I1l. FASE EMPIRICA

Na Fase Empirica temos por objectivo proceder & apresentacdo e analise de resultados e

também a discussdo dos mesmos, dividindo-se em duas partes respectivamente.

1. Apresentacdo e andlise de resultados

Segundo Fortin (1999), “apresentar os resultados consiste em acompanhar o texto narrativo de
quadros e figuras que ilustram os principais resultados obtidos com as diferentes anélises

utilizadas.”

1.1 Caracterizacao da amostra

Quadro 1. Distribuicio dos inquiridos de acordo com a variavel “Idade”

Moda Média Desvio Padréao Minimo Maéaximo

Idade 22 23,59091 511 19 38

De acordo com a analise do Quadro 1, verifica-se que a amostra é constituida por inquiridos
com idades compreendidas entre os 19 e os 38 anos, com uma idade média e desvio padrdo de

23,59+ 5 11, situando-se a moda nos 22.

42




Conhecimento e Promocdo do Aleitamento Materno pelos Alunos de Enfermagem

Quadro 2. Distribuicdo dos inquiridos segundo o Género, Estado Civil e N° de Filhos

N %
Género Feminino 14 63,6
Masculino 8 36,4
Total 22 100,00
Estado Civil Solteiro 20 91,0
Casado 1 4,5
Divorciado 1 45
Total 22 100,00
N° de Filhos Zero 19 86,4
um 1 4,5
Dois 2 91
Total 22 100,00

De acordo com a analise do Quadro 2, relativamente a variavel “Género”, verifica-se que

63,6% dos inquiridos pertencem ao género feminino e os restantes pertencem ao género

masculino.
Em relagdo a variavel “Estado civil”, verifica-se que do total dos inquiridos 91,0% sdo

solteiros, 4,5% s@o casados e em igual percentagem divorciados (4,5%). Do total dos

inquiridos 86,4% nao tém filhos, 4,5% tém um filho e 9,1% tém dois filhos.
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1.2 Conhecimento sobre aleitamento Materno

Quadro 3. Distribuicdo dos inquiridos segundo as variaveis “O que entende sobre Aleitamento Materno

exclusivo?” e “O que entende por aleitamento predominante?”

N %
O que entende sobre Aleitamento Materno exclusivo?
Dar ao bebé leite materno, directamente da mama da sua mae. 3 36.4
Dar ao bebé leite materno directamente da mama da sua méde sem nenhum
outro liquido ou sdlido, inclusive agua. 14 63.6
Dar ao bebé leite materno directamente da mama da sua mde, podendo
reforcar a ingestdo de liquidos com agua. 0 0
Total 22 100
O que entende por aleitamento predominante?

Dar ao bebé leite materno e associar agua ou outros liquidos.

7 31,8
Dar ao bebé leite materno e apenas complementar com outro leite artificial
recomendado a idade e necessidades do bebé.

13 59,1
Dar ao bebé leite materno directamente da mama e complementar com leite
de vaca.

2 9,1
Total 22 100

Analisando 0 Quadro 3 e relativamente a variavel “O que entende sobre Aleitamento
Materno exclusivo?”, 36,4% entendem que é “Dar ao bebé leite materno, directamente da
mama da sua mde” e os restantes 63,6 entendem que ¢ “Dar ao bebé leite materno

directamente da mama da sua méde sem nenhum outro liquido ou so6lido, inclusive agua.”

Quanto ao conhecimento sobre aleitamento predominante,.31,8% entendem que “Dar ao bebé
leite materno e associar agua ou outros liquidos” sera a resposta correcta, 59,1% entendem
que aleitamento predominante ¢ “dar ao bebé leite materno e apenas complementar com outro
leite artificial recomendado a idade e necessidades do bebé”, por sua vez 9,1% entendem que
aleitamento predominante sera “Dar ao bebé leite materno directamente da mama e

complementar com leite de vaca.”.
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Quadro 4. Distribuigdo dos inquiridos segundo a variavel “ Qual a idade recomendada para amamentar

exclusivamente?”

N %

Qual a idade recomendada para amamentar exclusivamente?
Dos 0 aos 12 meses de idade 9 41,0
Dos 0 aos 4 meses de idade 1 45
Dos 0 aos 6 meses de idade 12 545
Total 22 100

De acordo com o Quadro 4, 41% dos inquiridos acha que a idade recomendada para

amamentar sera “dos 0 aos 12 meses”, 4,5% recomenda que se amamente exclusivamente até

aos 4 meses de idade e 54,5% acha que a idade recomendada para amamentar exclusivamente

¢ “dos 0 aos 6 meses de idade”.
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Quadro 5. Distribui¢io dos inquiridos segundo as variaveis “ O leite materno durante a amamentacio
divide-se em tipos de leite. Quais?” e “Qual dos tipos de leite é rico em sais minerais, vitaminas e

proteinas, incluindo as imunoglobulinas?”

N %

O leite materno durante a amamentacao divide-se em tipos de leite. Quais?
Colostro e leite maduro 3 13,6
Colostro, leite de transicéo, leite maduro e leite de crescimento 6 273
Colostro, leite de transicéo e leite maduro 11 50,0
Colostro, leite de transicao e leite de crescimento 2 9.1
Total 22 100

Qual dos tipos de leite é rico em sais minerais, vitaminas e proteinas, incluindo as
imunoglobulinas?

Colostro 12 54,6
Leite de crescimento 5 22,7
Leite de transicao 0 0

Leite maduro 5 22,7
Total 100

No que diz respeito a variavel “O leite materno durante a amamentacdo divide-se em tipos de
leite. Quais?”e analisando o Quadro 5, podemos verificar que 13,6% sdo de opinido que
“Colostro e leite maduro” sdo os tipos de leite existentes na amamentagéo, 27,3% admitem ser
“ Colostro, leite de transicdo, leite maduro e leite de crescimento”, metade dos inquiridos
(50%) sdo de opinido que “Colostro, leite de transicdo e leite maduro” sao os tipos de leite
existentes no periodo de amamentacdo e por Gltimo 9,1% admitem ser “Colostro, leite de

transicdo e leite de crescimento”.

Segundo a variavel “Qual dos tipos de leite é rico em sais minerais, vitaminas e proteinas,
incluindo as imunoglobulinas?”, 54,6% dos inquiridos sdo de opinido que o0 colostro é mais
rico nestes nutriente, 22,7% pensam que € o leite de crescimento, 22,7% pensam ser o leite

maduro e nenhum dos inquiridos pensa ser o leite de transicao.
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Quadro 6. Distribui¢io dos inquiridos segundo as variaveis “Quem beneficia com o Aleitamento Materno?

e “Alimentar com leite materno é o método mais barato e seguro?”

N %
Quem beneficia com o Aleitamento Materno?
S6 a mée 0 0
S0 0 bebé 5 9.1
A familia e a sociedade 0 0
O meio ambiente 0 0
Todos 20 90,9
Total 22 100
Alimentar com leite materno é o método mais barato e seguro?

Sim 22 100
Né&o 0 0
Né&o sei 0 0
Total 22 100

De Acordo com o Quadro 6, e no que diz respeito a variavel “Quem beneficia com o

Aleitamento Materno?”, 9,1% referiu que quem beneficia é s6 o bebé ¢ os restantes 90,9% séo

de opinido que todos beneficiam com o Aleitamento Materno. Nenhum dos inquiridos é da

opinido que s6 a mde, ou so a familia e sociedade, ou s6 0 meio ambiente beneficiam com o

aleitamento materno.

Em relacdo a variavel “Alimentar com leite materno é o método mais barato e seguro?”, a
Y g s

totalidade dos individuos (100%) indicam que de facto o leite materno é mais barato e seguro.
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Quadro 7. Distribuicio dos inquiridos segundos as variaveis “ O aleitamento Materno tem contra-

indicacdes?” e "Acha que os enfermeiros tém um papel fundamental no sucesso da amamentagao?”

N %
O Aleitamento Materno tem contra-indicacfes?
Sim 16 72,8
Né&o 5 22,7
N&o sei 1 4,5
Total 22 100

Acha que os enfermeiros tém um papel fundamental no sucesso da amamentacéo?

Sim 22 100
Né&o 0 0
Né&o sei 0 0
Total 22 100

Analisando 0 Quadro 7 e segundo a variavel “O aleitamento Materno tem contra-

indicacdes?”, 72,8% acha que sim, 22,7% pensa que nao e apenas 4,5% refere nao saber.

Quanto & variavel “Acha que os enfermeiros tém um papel fundamental no sucesso da

amamenta¢ao?”, a totalidade dos inquiridos referiu que sim.
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Quadro 8. Distribuicio dos inquiridos segundo as variaveis “O leite materno protege contra doencas
respiratorias, otite média e infecgdes urinérias”, “A suplementagiio do leite materno com agua e chas é
prejudicial para a crianca com menos de 6 meses de idade”, “O colostro apresenta um componente
obstipante que dificulta a eliminacdo intestinal do recém-nascido nos primeiros dias de vida”, “Os
antipsicéticos e os antidepressivos estdo totalmente contra-indicados nas mies que amamentam”, “O

aleitamento materno diminui as necessidades de insulina por parte da mulher insulino-dependente”.

| N [ %
O leite materno protege contra doencas respiratérias, otite média e infeccbes urinarias.
Verdadeiro 16 72,7
Falso 6 27,3
Total 22 100,0

A suplementacéo do leite materno com agua e chés é prejudicial para a crianga com
menos de 6 meses de idade.

Verdadeiro 16 72,7
Falso 6 27,3
Total 22 100,0

O colostro apresenta um componente obstipante que dificulta a eliminacéo intestinal do
recém-nascido nos primeiros dias de vida.

Verdadeiro 6 27,3

Falso 16 72,7

Total 22 100,0
Os antipsicéticos e os antidepressivos estdo totalmente contra-indicados nas méaes que

amamentam

Verdadeiro 17 77,3

Falso 5 22,7

Total 22 100,0

O aleitamento materno diminui as necessidades de insulina por parte da mulher
insulino-dependente

Verdadeiro 9 40,9
Falso 13 59,1
Total 22 100,0

De acordo com o Quadro 8, 72,7% dos inquiridos reponderam como verdadeiro em relacéo a
varidvel “O leite materno protege contra doencas respiratorias, otite média e infec¢des
urinarias”e 27,3% responderam falso, tal como para a variavel “A suplementacdo do leite

materno com agua e chas € prejudicial para a crianga com menos de 6 meses de idade”

\

Em relagdo a variavel “O colostro apresenta um componente obstipante que dificulta a
eliminacdo intestinal do recém-nascido nos primeiros dias de vida”, 27,3% dos inquiridos ndo

acham ser verdade e 72,7% dos inquiridos sdo de opini&o verdadeira.
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Relativamente a variavel “Os antipsicoticos e os antidepressivos estdo totalmente contra-
indicados nas mées que amamentam”, 77,3% dos inquiridos assumem ser verdadeiro e 22,7%

assumem como falso.

No que diz respeito ao leite materno diminuir as necessidades de insulina por parte da mulher,

40,9% dos inquiridos acha que é um facto verdadeiro, e 59,1% parece ndo concordar.

Quadro 9. Distribuicdo dos inquiridos segundo as variaveis “Filhos de mies diabéticas niio devem ser
alimentados por leite materno”, “O alcool esta totalmente contra-indicado no periodo de amamentacio”,
“O leite materno diminui a prevaléncia de vomitos e colicas nos bebés”, “E aconselhavel que a mie apos a
mamada utilize algumas gotas de leite na regido aréolo-mamilar” e “O acto de amamentar facilita na

mulher a recupera¢io mais rapida do seu peso”.

Filhos de maes diabéticas ndo devem ser alimentados por leite materno.

Verdadeiro 8 36,4
Falso 14 63,6
Total 22 100,0
O alcool esté totalmente contra-indicado no periodo de amamentacao.
Verdadeiro 17 77,3
Falso 5 22,7
Total 22 100,0
O leite materno diminui a prevaléncia de vomitos e colicas nos bebés.
Verdadeiro 19 86,4
Falso 3 13,6
Total 22 100,0
E aconselhavel que a mae ap6s a mamada utilize algumas gotas de leite na regizo aréolo-
mamilar.
Verdadeiro 20 90,9
Falso 2 9,1
Total 22 100,0
O acto de amamentar facilita na mulher a recuperacdo mais rapida do seu peso
Verdadeiro 17 77,3
Falso 5 22,7
Total 22 100,0

Conforme se pode observar pelo Quadro 9, 36,4% dos inquiridos responderam verdadeiro em
relacdo a variavel “Filhos de maes diabéticas ndo devem ser alimentados por leite materno” e

63,6% acham ser falso.

77,3% dos inquiridos acham que o alcool esta totalmente contra-indicado na amamentagéo, e

22,7% acha ser falso esta afirmacao.
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Em relagdo a variavel “ O leite materno diminui a prevaléncia de vomitos e cdlicas nos

bebés”. 86,4% acha ser verdadeiro e 13,6% sdo de opinido falsa.

A maioria dos inquiridos (90,9%) acha que a mée deve utilizar gotas de leite na regido aréolo-

mamilar ap6s a mamada, 9,1% acha ser falsa.

Relativamente a variavel “ O acto de amamentar facilita na mulher a recuperagdo mais rapida
do seu peso”, 77,3% dos inquiridos acham que esta afirmagdo ¢ verdade e 22,7% acha ser

falsa.

Quadro 10. Distribui¢do dos inquiridos segundo as variaveis “A cafeina ndo passa para o bebé através do
leite materno”, “Maes com varicela podem amamentar a partir do 3° dia de vida do bebé”, “A maie deve
amamentar sempre na mesma posi¢do para que o0 bebé esvazie todas as partes da mama”, “O colesterol

encontra-se em abundincia no leite materno, principalmente no inicio da lactagao”.

A cafeina ndo passa para o bebé atraveés do leite materno.

Verdadeiro 6 27,3
Falso 16 72,7
Total 22 100,0
Maes com varicela podem amamentar a partir do 3° dia de vida do bebé.
Verdadeiro 7 31,8
Falso 15 68,2
Total 22 100,0

A méae deve amamentar sempre na mesma posi¢ao para que o bebé esvazie todas as
partes da mama.

Verdadeiro 3 13,6

Falso 19 86,4

Total 22 100,0
O colesterol encontra-se em abundancia no leite materno, principalmente no inicio da

lactacao.

Verdadeiro 9 40,9

Falso 13 591

Total 22 100,0

Como podemos analisar através do Quadro 10, 27,3% dos inquiridos acha que a cafeina
passa para o bebe através do leite materno e 72,7% séo de opinido que ndo. 31,8% acha que as
mées com varicela podem amamentar a partir do 3° dia de vida do bebé e 68,2% acha que nao.

De acordo com a variavel “A mae deve amamentar sempre na mesma posi¢ao para que o bebé

esvazie todas as partes da mama”, 13,6% acha que sim e 86,4% acha que nao.
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40,9% dos inquiridos acham que o colesterol encontra-se em, abundéncia no leite materno,
principalmente no inicio da lactacéo e 59,1% acha que néo.

Quadro 11. Distribuicéo dos inquiridos segundo as variaveis “Bebés alimentados & mama correm risco de
ganhar peso excessivo”, “A amamentaciio evita malformacdes com a denticio e promove uma melhor
diccdo na crian¢a posteriormente”, “O colostro facilita a eliminacio da bilirrubina nos primeiros dias de
vida”, “A prolactina é segregada quando o bebé mama e ajuda na contrac¢io dos musculos do utero, o
que leva a uma involucdo uterina mais rapida”, “A amamentac¢do promove o vinculo entre a mie e o

filho”.

Bebés alimentados a mama correm risco de ganhar peso excessivo.

Verdadeiro 5 22,7
Falso 17 773
Total 22 100,0

A amamentacao evita malformacgdes com a denti¢do e promove uma melhor dic¢éo na
crianca posteriormente.

Verdadeiro 17 77,3
Falso 5 227
Total 22 100,0
O colostro facilita a eliminacdo da bilirrubina nos primeiros dias de vida.
Verdadeiro 18 81,8
Falso 4 18,2
Total 22 100,0

A prolactina é segregada quando o bebé mama e ajuda na contrac¢do dos muasculos do
Gtero, o que leva a uma involucdo uterina mais rapida.

Verdadeiro 22 100,0

Falso 0 0

Total 22 100,0
A amamentacao promove o vinculo entre a mae e o filho.

Verdadeiro 22 100,0

Falso 0 0

Total 22 100,0

Como podemos verificar no Quadro 11, 22,7% dos inquiridos sdo de opinido que o0s bebés
alimentados ao peito correm risco de ganhar peso excessivo e 77,3% sdo de opinido que nao.
Em relagdo a variavel “A amamentagédo evita malformagdes com a denticdo e promove uma
melhor dic¢do na crianga posteriormente”, podemos dizer que 77,3% dos inquiridos sdo de

opinido verdadeira e 22,7% sdo de opinido falsa.
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A grande maioria dos inquiridos (81,8%), acham que o colostro facilita a eliminagdo da
bilirrubina e 18,2% acham que o colostro néo facilita.

Para a variavel “A prolactina é segregada quando o bebé mama e ajuda na contraccdo dos
musculos do Utero, o que leva a uma involugdo uterina mais rapida”, todos os inquiridos
(100%), pensam que esta afirmacdo ¢ verdadeira, assim como para a varidvel “A

amamentacgdo promove o vinculo entre a mae e o filho”.

1.3 Importancia do Aleitamento Materno e a sua promocao

Neste subcapitulo iremos apresentar variados quadros que apresentam resultados obtidos por
questdes colocadas no instrumento de colheita de dados. Os inquiridos consoante a afirmacao
que lhes era colocada, teriam de atribuir um nimero de 1 a 4, dependendo da importancia que
lhe atribuiam. Sendo assim, o nimero 1 corresponde a ‘“Nada importante”, o numero 2 a

“Pouco Importante”, o nimero 3 a “Importante” e o numero 4 a “Muito Importante”.

Quadro 12. Distribui¢do de inquiridos segundo a variavel “Reducio de custos”

N %
1 5 22,7
Reducdo de custos g ; 3;2
4 4 18,2
Total 22 100,0

Apbs a andlise do Quadro 12, podemos dizer que 22,7% dos inquiridos pensam que a
redugdo de custos ¢ um tema “Nada importante” de abordar numa consulta de Enfermagem de

Satide Materna. 31,8% acha que ¢ “Pouco importante” abordar este tema, 27,3% ¢ de opinido

que € “Importante” e 18,2% concorda que seja “Muito importante” abordar assunto.
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Quadro 13. Distribuicido dos inquiridos segundo a varidvel “Demonstrar a méde que 0s seus sentimentos

sao compreendidos”

N %

1 1 4,5

Demonstrar a mée que 0s seus sentimentos 2 1 4,5
sdo compreendidos 3 7 31,8

4 13 59,1
Total 22 100,0

Pela andlise do Quadro 13, e segundo a variavel “Demonstrar & méde que 0s seus sentimentos
sédo compreendidos”, apenas 4,5% dos inquiridos sdo de opinido que é “Nada importante”, e
igualmente 4,5% acha que ¢ “Pouco Importante”. 31,8% pensa ser “Importante” que a mae
sinta que os seus sentimentos séo compreendidos e mais de metade (59,1%), acha ser “Muito

Importante” este facto.

Quadro 14. Distribuicio dos inquiridos segundo a variavel “Evitar o uso de cremes e pomadas na regido

aréola-mamilar”.

N %
1 2 9,1
Evitar o uso de creme e pomadas na regido 2 6 27,3
aréolo-mamilar 3 8 36,4
4 6 27,3
Total 22 100,0

No Quadro 14, podemos dizer que 9,1% dos inquiridos considera ser “Nada Importante”
falar sobre o uso de creme e pomadas, 27,3% pensa ser “Pouco Importante”, 36,4% ¢ de

r

opinido que ¢ “Importante” abordar este tema e 27,3% pensa ser “Muito Importante”.
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Quadro 15. Distribuicdo dos inquiridos segundo a variavel “ Nio usar palavras que soam como
julgamentos”

N %

1 0 0,0

Né&o usar palavras que soam como 2 0 0,0
julgamentos 3 11 50,0

4 11 50,0
Total 22 100,0

Em relagcdo a varidvel “Nao usar palavras que soam como julgamentos” as opinides estdo
divididas em igual percentagem de individuos, entre o “Importante” (50%) e 0 “Muito
Importante” (50%). Nenhum dos inquiridos considera ser “Nada Importante” ou “Pouco

Importante”.

Quadro 16. Distribuicio dos inquiridos segundo a variavel “ Pouco Leite”

N %
1 4 18,2
Pouco Leite 2 3 13,6
3 13 59,1
4 2 9,1
Total 22 100,0

De acordo com o Quadro 16, podemos verificar que 18,2% dos inquiridos considera ser
“Nada Importante” abordar o tema “Pouco leite”, e 13,6% considera ser “Pouco Importante”.
Mais de metade dos inquiridos (59,1%) considera ser “Importante” falar sobre este assunto e

apenas 9,1% considera ser “Muito Importante”.
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Quadro 17. Distribui¢cdo dos inquiridos segundo a variavel “Principais doen¢as que se previnem com o

leite materno”

Principais doencgas que se previnem com 0
leite materno

N %

1 0 0,0
2 0 0,0
3 6 27,3
4 16 72,7
Total 22 100,0

No Quadro 17, podemos dizer que 27,3% dos inquiridos atribui como “Importante” falar

sobre as principais doencas que se podem prevenir com o leite materno. A grande maioria dos

inquiridos (72,7%), considera ser “Muito Importante” abordar este tema. Nenhum dos

inquiridos considera ser um tema “Nada Importante” ou “Pouco Importante”.

Quadro 18. Distribuicdo dos inquiridos segundo a variavel “ Reducio de vomitos e célicas com o leite

materno”

Reducéo de vomitos e célicas com o leite
materno

N %

1 0 0,0

2 1 4,5
3 5 22,7
4 16 72,7
Total 22 100,0

Relativamente ao Quadro 18 e segundo a variavel “Reducao de vomitos e colicas com o leite

materno” nenhum dos inquiridos considera ser “Nada Importante” abordar este tema com a

gravida e apenas 4,5% pensa ser “Pouco Importante”. 22,7% responderam que seria

“Importante” abordar este assunto e 72,7% atribui “Muito importante”.
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2

Quadro 19. Distribuicdo dos inquiridos segundo a variavel “Reducio da probabilidade de morte subita

N %

1 2 9,1

Reducdo da probabilidade de morte subita 2 0 0,0
3 5 22,7

4 15 68,2
Total 22 100,0

Em relacdo ao Quadro 19, podemos dizer que 9,1% ndo acha ser necessario abordar o tema,

22,7% acha ser “Importante” e 68,2% considera ser “Muito Importante” abordar este tema.

Quadro 20. Distribui¢io dos inquiridos segundo a variavel “Reducio de risco de peso excessivo”

N %

1 1 4,5

Reducéo do risco de peso excessivo 2 L 4,5
3 8 36,4

4 12 54,5
Total 22 100,0

De acordo com o Quadro 20, 4,5% dos inquiridos responderam ser “Nada Importante” falar
sobre a reducdo do risco do peso excessivo por parte do bebé, e em igual percentagem
responderam que acham ser “Pouco Importante”. 36,4% dos inquiridos acham ser
“Importante” que a mae tenha conhecimento sobre isto € mais de metade (54,5%) considera

ser “Muito Importante”.
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Quadro 21. Distribui¢ido dos inquiridos segundo a variavel “Menor risco de contaminagio, visto que o
leite ndo sofre manipula¢do nem qualquer transformacio.”

N %
, L 1 0 0,0
Menor risco de contaminacéo, visto que o > 5 o1
leite ndo sofre manipulagéo nem qualquer 3 ’
transformacéo 8 36,4
4 12 54,5
Total 22 100,0

No Quadro 21 e em relagdo a variavel “Menor risco de contaminagédo, visto que o leite ndo
sofre manipulagdo nem qualquer transformacao”, podemos dizer que nenhum dos individuos
considera ser “Nada Importante” abordar este assunto, 9,1% considera ser “Pouco
Importante”, 36,4% ¢ de opinido que ¢ “Importante” abordar o tema e por fim 54,5% dos

inquiridos considera ser “Muito Importante”.

Quadro 22. Distribuicdo dos inquiridos segundo a variavel “ Visita domiciliaria apos o parto”.

N %

1 0 0,0

Visita domiciliéria ap6s o parto 2 2 9.1
3 12 54,5
4 8 36,4
Total 22 100,0

No Quadro 22 e falando sobre a visita domiciliaria ap6s o parto, mais de metade considera
ser “Importante” falar sobre este assunto, 36,4% considera ser “Muito Importante”. Apenas
9,1% ¢ de opinido que ¢ “Pouco Importante” a falar com a mulher sobre a visita domicilidria

apods o parto e nenhum dos inquiridos considera ser “Nada Importante”
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Quadro 23. Distribuicio dos inquiridos segundo a variavel “Aceleracio da recuperagio no pos-parto.”

N %
1 0 0,0
Aceleragdo da recuperacdo no pds-parto 2 > 22,7
3 8 36,4
4 9 40,9
Total 22 100,0

Relativamente ao Quadro 23, e segundo a variavel “Aceleragdo da recupera¢do no pos-
parto”, podemos verificar que nenhum dos inquiridos considera ser “Nada Importante”
abordar este assunto, 22,7% acha ser “Pouco Importante”, 36,4% “Importante” ¢ 40,9%

considera ser “Muito Importante”.

Quadro 24. Distribui¢do dos inquiridos segundo a variavel “Menor necessidade de insulina por parte da

mulher insulino-dependente”.

N %

1 0 0,0

Menor necessidade de insulina por parte da 2 1 4,5
mulher insulino-dependente 3 8 36,4

4 13 59,1
Total 22 100,0

No Quadro 24, mais de metade dos inquiridos (59,1%) considera ser “Muito Importante”
abordar o tema sobre as necessidades de insulina por parte da mulher insulino-dependente.
36,4% ¢ de opinido que ¢ “Importante” abordar este assunto. Nenhum dos inquiridos

considera ser “Nada Importante” e apenas 4,5% acha ser “Pouco Importante”.
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Quadro 25. Distribui¢io dos inquiridos segundo a variavel “Menor probabilidade de cancro da mama,
ovarios e endométrio e fracturas dsseas por osteoporose”.

N %
. 1 0 0,0
Menor probabilidade de cancro da mama, 5 0 0.0
ovarios e endométrio e fracturas 6sseas por 3 :
osteoporose 6 21,3
4 16 72,7
Total 22 100,0

Pelo Quadro 25, podemos analisar que a grande maioria dos inquiridos (72,7%), pensa ser
“Muito Importante” abordar este assunto e 27,3% acha ser “Importante”. Nenhum dos

inquiridos considera ser “Nada Importante” ou “Pouco Importante”.

Quadro 26. Distribui¢do dos inquiridos segundo a variavel “ Peso recuperado mais rapidamente”.

N %
1 3 13,6
Peso recuperado mais rapidamente 2 2 9,1
3 7 31,8
4 10 45,5
Total 22 100,0

Em relacdo ao Quadro 26 e segundo a variavel “Peso recuperado mais rapidamente”
podemos verificar que 13,6% dos inquiridos sdo de opinido que abordar este tema na consulta
¢ “Nada Importante”, enquanto que 9,1 consideram ser “Pouco Importante”. 31,8% sdo de

opinido ser “Importante” abordar este assunto e 45,5% dizer ser “ Muito Importante”.
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Quadro 27. Distribui¢do dos inquiridos segundo a variavel

anticoncepcional”

“Amamentacio

como método

Amamentacdo como método
anticoncepcional

N %
1 2 9,1
2 3 13,6
3 9 40,9
4 8 36,4
Total 22 100,0

No Quadro 27, podemos analisar os resultados segundo a variavel “Amamenta¢do como

anticoncepcional” e verificamos que apenas 9,1% pensa ser “Nada Importante” abordar este

tema na consulta de enfermagem, 13,6% diz ser “Pouco Importante”, 40,9% acha que ¢

“Importante” e por ultimo 36,4% diz ser importante abordar este assunto.

Quadro 28. Distribuicio dos inquiridos segundo a variavel “Reducio das idas ao médico, visto que o bebé

esta mais protegido”

Reducdo das idas ao médico, visto que o bebé
esta mais protegido

N %

1 2 9,1

2 1 4,5
3 14 63,6
4 5 22,7
Total 22 100,0

Relativamente ao Quadro 28, podemos dizer que a grande maioria 63, 6 dos inquiridos diz

ser “Importante” falar sobre a redugdo das idas ao médico. 22,7% pensa ser “Muito

Importante”, apenas 4,5% diz ser “Pouco Importante” e 9,1% diz ser “Nada Importante”
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Quadro 29. Distribuicdo dos inquiridos segundo a variavel “Demonstrar empatia”

N %

1 0 0,0

Demonstrar empatia 2 L 4,5
3 6 27,3
4 15 68,2
Total 22 100,0

Analisando o Quadro 29, verificamos que a grande maioria dos inquiridos (68,2), diz ser
“Muito Importante” demonstrar empatia neste tipo de consulta de enfermagem, 27,3% diz ser
“Importante” e apenas 4,5% acha que ¢ “Pouco Importante”. Nenhum dos inquiridos ¢ de

opinido que ¢ “Nada Importante” demonstrar empatia.

Quadro 30. Distribuicdo dos inquiridos segundo a variavel “Poupa energia ao planeta”

N %
1 6 27,3
Poupa energia ao planeta 2 L 4,5
3 6 27,3
4 9 40,9
Total 22 100,0

Quanto ao Quadro 30, e segundo a variavel “Poupa energia ao planeta”, 27,3% dos
inquiridos responderam “Nada Importante”, 27,3% “Importante” e 40,9” “Muito Importante”.

Apenas 4,5% dos inquiridos responderam que pensar ser “Pouco Importante”.
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Quadro 31. Distribuicdo dos inquiridos segundo a variavel “Substincias nocivas como a cafeina, alcool e
nicotina”

N %

1 2 9,1

Substancias nocivas como a cafeina, alcool e 2 0 0,0
nicotina 3 7 31,8

4 13 59,1
Total 22 100,0

Relativamente ao Quadro 31, e analisando a variavel “Substancias nocivas como a cafeina,
alcool e nicotina” podemos verificar que mais de metade dos inquiridos (59,1%) diz ser
“Muito Importante” abordar este tema na consulta, 31,8% acha ser “Importante” e apenas

9,1% diz ser “Nada Importante”. Nenhum dos inquiridos respondeu “Pouco Importante”.

Quadro 32. Distribuicio dos inquiridos segundo a variavel “Risco de transmissio do HIV”

N %

1 2 9,1

Risco de transmissao do HIV 2 0 0.0
3 6 27,3
4 14 63,6
Total 22 100,0

No Quadro 32, onde analisamos a variavel “Risco de transmissdo do HIV”, verificamos que
a grande maioria diz ser “Muito Importante” abordar este tema na consulta, 27,3% diz ser
“Importante”. Apenas 9,1% ¢ de opinido que ¢ “Nada Importante” falar sobre este assunto e

nenhum dos inquiridos respondeu ser “Pouco Importante”.
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Quadro 33. Distribuicido dos inquiridos segundo a variavel “Dificuldades na amamentacio, tal como a

mastite, ingurgitamento mamario e ductos bloqueados”

N %
. N 1 0 0,0
Dificuldades na amamentacao, tal como a
L : > 2 2 91
mastite, ingurgitamento mamario e ductos 3
bloqueados 5 22,7
4 15 68,2
Total 22 100,0

Quanto ao Quadro 33, podemos analisar que nenhum dos inquiridos diz ser “ Nada
Importante” falar sobre as dificuldades na amamentagdao na consulta, 9,1% diz ser “Pouco
Importante falar sobre este tema”, 22,7% respondeu “Importante” e a grande maioria (68,2%),

diz ser “ Muito Importante”.

Quadro 34. Distribuicio dos inquiridos segundo a variavel “Horario livre da amamentacio”

N %

1 2 9,1

Horaério livre de amamentacdo 2 0 0,0
3 10 45,5
4 10 45,5
Total 22 100,0

No Quadro 34 que analisa a variavel “Horario livre de amamentag¢ao” os inquiridos sdo de
opinidao (9,2%), que é “Nada Importante” abordar este assunto ¢ nenhum dos inquiridos diz
ser “ Pouco Importante”. Em igual percentagem (45,5%) estao so inquiridos que responderam

ser “Importante” e “Muito Importante” abordar este tema na consulta de Enfermagem.
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Quadro 35. Distribuicdo dos inquiridos segundo a variavel “ Cuidados com as mamas”

N %

1 2 9,1

Cuidados com as mamas 2 2 9.1
3 4 18,2

4 14 63,6
Total 22 100,0

Relativamente ao Quadro 35, segundo a variavel “Cuidados com as mamas”, a maioria dos
inquiridos (63,6%) diz ser “Muito Importante” falar sobre este assunto, 18,2% & de opinido
que ¢ “Importante”. Apenas 9,1% responderam ser “Pouco Importante” e em igual

percentagem (9,1%), responderam ser “Nada Importante” abordar o tema.

Quadro 36. Distribui¢do dos inquiridos segundo a variavel “Durac¢io das mamadas”

N %

1 1 4,5

Duracdo das mamadas 2 2 91
3 6 27,3
4 13 59,1
Total 22 100,0

No Quadro 36, verificamos que mais de metade dos inquiridos (59,1%) respondeu “Muito
Importante” em relagdo a abordar o tema “Duracdo das mamadas” na consulta de
enfermagem. 27,3% diz ser “ Importante, 9,1% respondeu “Pouco Importante” e apenas 4,5%

respondeu “Nada Importante”.
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Quadro 37. Distribui¢do dos inquiridos segundo a variavel “Usar comunicac¢iio ndo verbal mostrando-se

interessado”

N %

1 1 4,5

Usar comunicagéo ndo verbal mostrando-se 2 2 9,1
interessado 3 7 31,8
4 12 54,5
Total 22 100,0

No Quadro 37, e apos analise de variavel “Usar comunicagdo ndo verbal mostrando-se
interessado”, verificamos que mais de metade dos inquiridos (54,5%) estdo de acordo que é
“Muito Importante” utilizar este tipo de linguagem com a mulher, 31,8% acha “Importante”,

9,1% diz ser “ Pouco Importante” e apenas 4,5% respondeu “Nada Importante”.

Quadro 38. Distribuicio dos inquiridos segundo a variavel “Posi¢io da mie e do bebé”

N %

1 0 0,0

Posicdo da mae e do bebé 2 L 4,5
3 7 31,8

4 14 63,6
Total 22 100,0

Analisando a variavel “Posi¢do da mae e do bebé” no Quadro 38, podemos verificar que a
maioria dos inquiridos respondeu “Muito Importante” e 31,8% diz ser “Importante”. Apenas

4,5% ¢ de opinido que € “Pouco Importante” e nenhum dos inquiridos respondeu ser “Nada

Importante™.
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Quadro 39. Distribui¢do dos inquiridos segundo a variavel “Alimenta¢io da mie”

N %

1 0 0,0

Alimentacdo da mée 2 0 0.0
3 9 40,9
4 13 99,1
Total 22 100,0

No Quadro 39, verificamos que as opinides se encontram divididas entre o “Importante”
(40,9%) e “Muito Importante” (59,1%). Nenhum dos inquiridos acha ser “Pouco Importante”

ou “Nada Importante” falar sobre a alimenta¢do da mée na consulta.

Quadro 40. Distribui¢io dos inquiridos segundo a variavel “Utilizar linguagem simples”

N %
1 2 9,1
. ) . 2 0 0,0
Utilizar linguagem simples :
guag P 3 10 455
4 10 455
Total 22 100,0

No Quadro 40, segundo a variavel “Utilizar linguagem simples”, podemos verificar que
9,1% dos inquiridos respondeu ser “Nada Importante” utilizar este tipo de linguagem, e em
igual percentagem (45,5%) os inquiridos responderam “Importante” e “Muito Importante™.

Nenhum dos inquiridos diz ser “Pouco Importante”.
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2. Discussdo dos Resultados

Este subcapitulo destina-se a reflexdo e avaliacdo dos resultados mais significativos do
presente estudo. Estes resultados irdo ser confrontados com os diferentes autores e com

diferentes estudos dos mesmos.

Todos os inquiridos pertencem a Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa e todos eles encontram-se a frequentar o 2° ano de Licenciatura em Enfermagem. Foi
escolhida esta amostra devido a probabilidade de ainda ndo terem frequentado os ensinos
clinicos de Enfermagem de Materno-Infantil e Enfermagem de Intervencdo Familiar e
Comunitéria e assim ndo sendo influenciados por possiveis experiéncias que estes ensinos

clinicos podem trazer.

Procedemos entdo a discussdo dos resultados, tendo em conta os resultados obtidos pelo

instrumento de colheita de dados.

Relativamente a idade dos inquiridos, esta varia entre os 19 e os 38 anos, sendo a média e
desvio padrdo 23,59+5,11 anos. A moda encontra-se nos 22 anos. Estes resultados revelam

gue os inquiridos revelam uma idade superior ao que € habitual neste curso.

Relativamente ao género, podemos verificar que 63,6% dos inquiridos sdo do género

feminino.

Em relacdo ao estado civil, verifica-se que os elementos da amostra sdo maioritariamente

solteiros representando 91,0% e apenas 4,5% sdo casados e outros 4,5% séo divorciados.

Quanto ao numero de filhos dos inquiridos, varia entre zero e dois filhos. A grande maioria da

amostra (86,4%) ndo tem filhos, apenas 4,5% tem um filho e 9,1% tem dois filhos.

No que diz respeito ao conhecimento do Aleitamento Materno, aplicamos diferentes questdes

aos inquiridos, as quais vamos discutir os resultados de seguida.
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“Amamentagdo exclusiva ou Aleitamento materno exclusivo: significa dar ao bebé apenas leite materno, sem
nenhum outro liquido ou solido, inclusive agua (excepto medicamentos, gotas de vitaminas ou sais minerais;
leite materno ordenhado também ¢é permitido; Amamentacdo predominante ou Aleitamento predominante:
significa amamentar um bebé, mas dar também agua ou outros liquidos ou sélidos, com muita dgua, como cha.

Também chamado aleitamento materno quase exclusivo.”

Na questdo sobre o que os inquiridos entendiam por Aleitamento Materno exclusivo,
verificou-se que 63,6% entendem que “Aleitamento materno exclusivo” é “Dar ao bebé leite
materno directamente da mama da sua mae sem nenhum outro liquido ou solido, inclusive
agua.” Em relagdo ao aleitamento predominante a minoria dos inquiridos respondeu

acertadamente, ou seja, que aleitamento predominante ¢ “Dar ao bebé leite materno e associar

agua ou outros liquidos.”

Indo ao encontro das recomendacdes da OMS (cit. in Giugliani, 2000), que recomenda
amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de idade e complementada até aos 2 anos ou mais,
também os 54,5% dos inquiridos concordam que a alimentacao exclusiva deve ser respeitada

até aos 6 meses de idade.

Quanto as propriedades do leite materno, exactamente metade dos inquiridos reconhecem que
os tipos de leite que existem durante o periodo de amamentagdo sao o “Colostro, Leite de
transi¢do e Leite maduro”. De facto Pereira (2000) esta de acordo que o LM divide-se em trés

diferentes tipos de leite: colostro, leite de transicédo e leite maduro.

Santos e Sapage (2005) referem que o colostro constitui uma “espécie” de primeira vacinagao,
pois este é constituido por sais minerais, vitaminas e proteinas, incluindo as imunoglobulinas,
que fortalecem o sistema imunitario do bebé. 54,6% dos inquiridos defendem que o colostro é

rico em sais minerais, vitaminas e proteinas, incluindo as imunoglobulinas.

Quando questionados sobre quem beneficia com o aleitamento materno, 0s inquiridos
responderam na grande totalidade 90,9% que todos beneficiam o que vai de encontro com o0s
estudos de Almeida e Novak (2004) em que referem que “a crianca, a mulher, a familia e o
Estado, todos, indistintamente, sdo amplamente beneficiados com a pratica da amamentagdo
directa ao seio.” Também Pereira (2006), o tipo de abordagem que recai sobre a tematica do

aleitamento materno tem vindo a modificar-se, deixando a énfase de estar centralizada apenas
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nas vantagens para a crian¢a, passando a valorizar-se também , as vantagens para a saude da

mde, para a familia, sociedade e até para 0 meio ambiente.

Em relacdo ao facto do Aleitamento Materno ser o método mais barato e seguro, a totalidade
dos inquiridos afirmaram ser verdade. Também a OMS em conjunto com a UNICEF defende
que “Para além de todas as vantagens, o leite materno constitui o método mais barato e seguro

de alimentar os bebés (...)”".

No que diz respeito a questdo “O Aleitamento tem contra-indicagdes?”a grande maioria
(72,8%) dos inquiridos afirmaram que sim, o que de facto é descrito por Gongalves e Saianda
num artigo do servico de Pediatria do Hospital Espirito Santo que diz que as contra-

indicacdes do aleitamento materno sdo raras, porém existem temporarias e definitivas.

Os inquiridos quando deparados com a questdo de qual a opinido sobre se os enfermeiros tém
um papel fundamental na amamentacdo, todos, ou seja, 100% responderam que sim 0 que vai

de encontro com Campos (2011) :

(...) No processo de amamentacdo os enfermeiros participam como peca fundamental e como elemento
significativo, servindo como elo entre as teorias e conceitos com a verdadeira pratica de aleitamento,
minimizando as dividas, esclarecendo sobre os beneficios, prevencdo de factores que provoquem o desmame
precoce e a relacdo de afecto entre mae e filho. (...) O profissional enfermeiro é significante na promocédo da
amamentacdo pela influencia positiva que exerce através de suas orientacdes, da minimizacdo de medos e
anseios, do esclarecimento de duvidas e pela amizade e confianca que se estabelece nesse periodo fazendo com
gue uma relacdo de troca de experiéncias se estabelega resultando num éptimo resultado: a amamentagdo sem
intercorréncias ou sofrimento para a mae e o bebé, bem como a satisfacdo profissional e pessoal para o

enfermeiro, de dever cumprido.

O grupo seguinte do instrumento de colheita de dados dizia respeito a diversas afirmagdes em
que os inquiridos teriam que atribuir o termo de verdadeiro ou falso consoante o seu

conhecimento ou opinido.

Em relagdo a afirmagdo “O leite materno protege contra doencas respiratorias, otite méedia e
infecgdes urinarias.” 72,7% dos individuos consideram verdadeira, o que de facto esta de
acordo com a DGS que aponta como vantagens do aleitamento materno a reducdo de
“alergias, infecgdes respiratorias e otites.”.
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Relativamente a afirmacdo “A suplementagdo do leite materno com agua e chas é prejudicial
para a crianga com menos de 6 meses de idade.” 72,7% dos inquiridos consideram esta
afirmacéo verdadeira. A suplementacdo do LM com &gua e chés, tem se mostrado prejudicial
para a crianca. Giugliani (2000) defende que a prevaléncia de diarreia aumenta, quando agua
ou chés sdo oferecidos as criangas menores de 6 meses, quando comparadas com criangas

amamentadas exclusivamente.

Quanto a afirmac¢do “O colostro apresenta um componente obstipante que dificulta a
eliminacgdo intestinal do recém-nascido nos primeiros dias de vida” 72,7% dos inquiridos
responderam acertadamente quando consideraram esta afirmagdo falsa. Um estudo
apresentado na Semana Mundial de Amamentagao (2007), afirma que “O colostro € rico em
células imunologicamente ativas, anticorpos e fatores de protegao (...) Ele estimula o peristaltismo
intestinal do bebé e 0 mecdnio é rapidamente eliminado do intestino. Ajuda a eliminar as substancias

gue produzem ictericia no bebé reduzindo a ictericia neonatal.”

Relativamente & afirmagdo “Os antipsicOticos e os antidepressivos estdo totalmente contra-
indicados nas maes que amamentam”, 77,3% consideram verdadeiro, mas na verdade o que os
estudos comprovam e a American Academy of Pediatrics (cit. in Giugliani, 2000) defende, é
que existem drogas cujos efeitos adversos séo desconhecidos em criangcas amamentadas, mas
que requerem cuidados pelo possivel efeito adverso, como por exemplo, os antidepressivos e

antipsicoticos. Apesar disto, podem ser prescritas pelo médico.

Na afirmacao “O aleitamento materno diminui as necessidades de insulina por parte da
mulher insulino-dependente” 59,1% dos inquiridos consideram ser falso o que ndo esta em
concordancia com Bobak et al. (1999), que defende que “a amamentagdo diminui as
necessidades de insulina por parte da mulher insulino-dependente” e assim o aleitamento
materno pela mae diabética é encorajado devido aos seus efeitos anti-diabetogénicos. Esta
teoria vem de encontro afirmagdo seguinte “Filnos de maes diabéticas ndo devem ser
alimentados por leite materno” em que 63,6% dos inquiridos dizem ser falsa. E de extrema
importancia formar os alunos neste aspecto, visto ndo terem qualquer nocdo sobre estes

aspectos.
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Quanto a afirmagdo “O alcool estd totalmente contra-indicado no periodo de amamentagdo”
77,3% dos inquiridos tém uma opinido estereotipado de que isto é verdade. Na realidade, esta
descrito pelo Comité de Drogas da Academia Americana de Pediatria que “o0 consumo de
alcool pela mae é, em geral, compativel com a amamentacdo. No entanto, recomenda que a
ingestdo ndo exceda 0,5g de alcool por quilo de peso da mée por dia (...)” ( cit in. Giugliani
2000).

Em relacdao a afirmagdo “O leite materno diminui a prevaléncia de vomitos e colicas nos
bebés” 86,4% dos inquiridos é de opinido verdadeira, o que vai de encontro com Gonzalez
(2003) que refere que “O leite materno evita a ocorréncia de diarreias, vomitos e colicas (...).

Relativamente & afirmagio “E aconselhavel que a mie apos a mamada utilize algumas gotas
de leite na regido aréolo-mamilar.” A maioria dos inquiridos (90,1%) diz ser verdade, o que
de facto estd descrito por varios autores, nomeadamente Carvalho e Tamez (2005) que
descrevem que apos a mamada a mae deve ““(...) usar algumas gotas de leite materno sobre a

regido areolar e nos mamilos, deixando secar.”

Na afirmagdo “O acto de amamentar facilita na mulher a recuperagdo mais rapida do seu
peso” estd comprovado que de facto, “ (...) as maes que amamentam recuperam a silhueta

mais depressa (...)” (Fernandes, 2010). 77,3% dos inquiridos sdo da mesma opini&o.

Quanto a afirmagdo “A cafeina ndo passa para o bebé através do leite materno”, 72,7% dos
inquiridos diz ser falsa esta afirmacdo. De facto, esta afrimacdo é falsa, e Bobak et al (1999),
descreve que os elementos ndo nutrientes tal como a cafeina, o alcool e a nicotina, entram no

leite humano através da corrente sanguinea.

Relativamente a afirmacgdo “Maes com varicela podem amamentar a partir do 3° dia de vida
do bebé”, 68,2% dos inquiridos diz ser falsa. Na realidade e conforme descreve Giugliani
(2000), a mée e crianca devem ser separadas nos primeiros 6 dias apds o parto, se a mée
estiver com varicela e até que a mée nao seja mais contagiosa. Nesse periodo, a mae deve

ordenhar o seu leite até que possa amamentar o seu filho.

72



Conhecimento e Promocdo do Aleitamento Materno pelos Alunos de Enfermagem

Em relagdo a afirmacdo “A mae deve amamentar sempre na mesma posi¢do para que o bebé
esvazie todas as partes da mama”, 86,4% dos inquiridos consideram como falsa esta
afirmacdo. De facto, é aconselhavel que a mée alterne de posicdo varias vezes durante a
mamada, pois assim facilita o esvaziamento de todas as partes da mama (Pereira, 2004).

Quanto a afirmagdo “O colesterol encontra-se em abundéancia no leite materno,
principalmente no inicio da lactagdo”, 59,1% dos inquiridos diz ser falso. De acordo com
Carvalho e Tamez (2005), a afirmacdo € verdadeira, pois estes autores referem que o
colesterol encontra-se em abundancia no leite materno, principalmente no inicio da lactagéo e

favorece o desenvolvimento neuroldgico.

Em relagdo a afirmagdo “Bebés alimentados ao peito correm risco de ganhar peso excessivo”
77,3% dos inquiridos considera falso o que vai de encontro com Carvalho e Tamez (2005)
que referem que bebés amamentados exclusivamente correm um risco muito pequeno de

ganhar peso excessivo, sendo também raros os casos de desnutricéo.

“Reduzir as malformagdes da denti¢do, estimular e exercitar a musculatura que envolve 0
processo da fala, promover melhor a dic¢do e proporcionar tranquilidade ao recém-nascido”
sdo algumas das vantagens que Aratjo et al (2008) refere. Assim a afirmacdo “A
amamentacdo evita malformacdes com a denticdo e promove uma melhor dic¢do na crianca
posteriormente” vai de encontro com o descrito anteriormente € 77,3% dos inquiridos sdo da

mesma opiniao.

Em relacdo a afirmacéo “O colostro facilita a eliminag¢ao da bilirrubina nos primeiros dias de
vida”, a maioria dos inquiridos (81,8%), considera verdadeira esta afirmacdo e de facto
segundo Santos e Sapage (2005) o colostro apresenta um componente laxativo, que actua a
nivel intestinal do bebé, que facilita a eliminagdo da bilirrubina e consequentemente diminui a

probabilidade do recém-nascido sofrer ictericia.

Quanto a afirmagao “A prolactina ¢ segregada quando o bebé mama e ajuda na contrac¢ao dos
musculos do tutero, o que leva a uma involugao uterina mais rapida”.
De acordo com Santos e Sapage (2005), a involucdo uterina deve-se a uma hormona, a

oxitocina, que € segregada quando o bebé mama. Portanto o processo de involucdo uterina
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nada tem a ver com a prolactina. No entanto, 100% dos inquiridos responderam como certa
esta afirmacgéo o que ndo é verdade.

Relativamente a afirmacdo “A amamentacdo promove o vinculo entre a mae e o filho” a
totalidade (100%) dos inquiridos consideram a afirmacdo verdadeira, o que de facto esta
descrito por vérios autores, nomeadamente Fernandes que diz que a amamentacdo permite

que a mée se sinta mais protectora e que os lagos afectivos entre si € o bebé crescam (...).

Em funcédo do terceiro grupo do instrumento de colheita de dados, vamos dar continuidade a
discussdo dos resultados. Neste grupo foi pedido aos inquiridos que ap6s a analise de uma
afirmacdo colocada estes Ihe atribuissem uma importancia entre valores de 1 a 4, sendo que o
numero 1 corresponde a “Nada importante”, o nimero 2 a “Pouco Importante”, o nimero 3 a
“Importante” e o numero 4 a “Muito Importante”. Esta importancia derivava da opinidao dos
alunos sobre os temas que deveriam ser colocados a uma gestante numa consulta de

enfermagem pré-parto.

Além dos beneficios individuais para a salde, o aleitamento materno traz também vantagens sociais e

econdmicas para 0 pais, acarretando menores custos em saude e absentismo laboral dos pais, ha medida em que

as criancas adoecem menos. (Lopes e Marques, 2004).

Em relagdo ao tema “Redugdo de custos” maior nimero de inquiridos (31,8%) responderam

ser “Pouco Importante” aborda-lo.

Quanto a “Demonstrar a made que 0s seus sentimentos sdo compreendidos” o maior nimero
dos inquiridos (59,1%), acha ser “Muito Importante” abordar este tema nesta consulta. A
OMS (cit in Giugliani, 2000), disponibiliza alguns recursos muito utilizados no
aconselhamento como “(...) mostrar @ mde que 0s seus sentimentos sdo compreendidos,

colocando-a no centro da situagdo e da atencao do profissional;”

“Evitar o uso de cremes e pomadas” nos mamilos € em redor deles ¢ um dos conselhos que 0
enfermeiro deve dar a mée, segundo Carvalho e Tamez (2005), deve-se “Evitar sempre o uso
de cremes, pomadas, sprays e sabonetes, que ressecam a mama e nao produzem qualquer
beneficio.” 36,4% dos inquiridos consideram “Importante” abordar este tema com as maes na
consulta de enfermagem.
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Em relagdo a afirmagao “Nao usar palavras que soam como julgamentos” 50% dos inquiridos
considera “Importante” e outros 50% considera “Muito Importante”. A OMS (cit in Giugliani,
2000) disponibiliza alguns recursos muito utilizados no aconselhamento das maes,
nomeadamente “Evitar palavras que soam como julgamentos, como, por exemplo, certo,

errado, bem, mal, etc.”.

Em relagdo ao tema “Pouco Leite”, 59,1% dos inquiridos descreve como “Importante” este
assunto ser abordado. Segundo Giugliani (2000), “Uma queixa comum durante a
amamentacao ¢ “pouco leite” ou “leite fraco™(...) , a inseguran¢a faz com que a mae, com
frequéncia, interprete o choro do bebé e as mamadas frequentes (comportamento normais em
bebés pequenos) como sinais de fome.” E importante entio o aconselhamento e o

acompanhamento por parte do enfermeiro no sentido de diminuir a ansiedade da mae.

Quanto a abordar as “Principais doencas que se previnem com o aleitamento materno”, o
maior numero de inquiridos (72,7%), considera ser “ Muito Importante”. Tal como Fernades
(2010) refere que o “(...) aleitamento materno é o alimento essencial para os recém-nascidos,
enfocando que os nutrientes presentes, sao capazes de prevenir contra doencas, além de

fortalecer o organismo das criangas (...)”.

Em relagdo ao tema “Reducdo de vomitos e colicas com o leite materno” e como ja referimos
mais acima Gonzalez (2003) refere que “O leite materno evita a ocorréncia de diarreias,

vomitos e cdlicas (...), 72,7% dos inquiridos acha ser “Muito Importante” abordar este tema.

Relativamente a “Reduc¢ao de probabilidade de morte subita”, 68,2% dos inquiridos dizem ser
“Muito Importante “ abordar este tema com as maes. E de facto, em documento recente, a
Academia Americana de Pediatria (cit in Giugliani, 2000) cita, entre os beneficios ja
mencionados, uma possivel proteccdo do aleitamento materno contra a sindrome da morte
subita do lactente. Portanto é aconselhavel que o enfermeiro aborde este assunto com a mae
no sentido de promover o aleitamento materno e ao mesmo tempo, prevenir a sindrome de

morte subita.

Tal como ja referimos acima, o aleitamento materno promove a “reducdo do risco de peso

excessivo” no lactente. Assim, € importante alertar as maes que isto ¢ um dos beneficios que o
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aleitamento materno traz. O maior nimero de inquiridos (54,5%), considera ser “Muito

Importante” abordar este assunto com as maes.

O aleitamento materno traz “menor risco de contaminacdo, visto que o leite ndo sofre
manipulagdo nem qualquer transformagdo”. Na amamentacdo exclusiva a Unica embalagem
do LM sdo as mamas, o que torna mais dificil o risco de contaminacéo, visto que o leite ndo
sofre manipulagdo nem qualquer tipo de transformagéo, preservando 0s seus componentes
(Galvao, 2006; Levy e Bértolo, 2002). 54,5% dos inquiridos considera “Muito Importante “

abordar este assunto com as maes.

“(...) a mae devera ser ajudada por alguém que a substitua nas tarefas caseiras, a fim de poder dedicar-se

plenamente ao seu bebé e ter o apoio de profissionais de salde competentes e disponiveis no centro de salde,

através de consulta telefonica ou mesmo visita domiciliaria, se necessario .” (Levy e Bértolo, 2008).

Em relagdo a abordar o tema sobre a “visita domiciliaria apos o parto”, 54,5% dos inquiridos
considera ser “Importante”. Os alunos deveriam ter mais consciéncia que a visita domiciliéria
e todos os aspectos que esta engloba, sdo de extrema importadncia para o sucesso do

Aleitamento Materno.

Em relagdo a “aceleracdo da recuperagdo no pds-parto”, 40,9% dos inquiridos considera ser
“Importante” abordar este tema. A mde que amamenta vé a acelerar a recuperacéo no periodo
pOs-parto, pois a amamentacdo contribui para a involucdo uterina, pelo estimulo das

contraccdes e diminui as perdas hematicas (Santos, 2004).

Em relacdo ao tema “menor necessidade de insulina por parte da mulher insulino-
dependente”, ja referimos em cima o quanto isto ¢ considerado verdade para diversos autores.
Para 59,1% dos inquiridos ¢ “Muito Importante” abordar este tema com a mae. Talvez assim

seja mais uma motivacao para a mde amamentar, promovendo aleitamento materno.
“Menor probabilidade de cancro da mama, ovarios e endométrio e fracturas Osseas por

osteoporose” ¢ uma das vantagens segundo Fernandes (2010), e para 72,7% dos inquiridos ¢

“Muito Importante” abordar este assunto com a mae.
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Para Fernandes (2010), também para a salde materna sdo varias as vantagens do aleitamento
materno, entre as quais a recuperacdo mais rapida do peso da gravidez. Em relacdo a este
tema, 45,5% dos inquiridos diz ser “Muito Importante” abordar este assunto com a mae.

Em relacdo a “Amamentacdo como método anticoncepcional”, o maior nimero de inquiridos
(40,9%) diz ser “Importante” abordar este assunto. Para Fernandes (2010), o Aleitamento
materno traz varias vantagens para a saiude materna, ‘“(...) funcionando como
anticoncepcional natural”.

A “Reducdo das idas ao médico, visto que o0 bebé esta mais protegido” é uma das vantagens
para a familia, segundo Giugliani (2000), criancas amamentadas exclusivamente adoecem
menos, necessitando menos de atendimento médico, hospitalizacdes e medicamentos, além de

menos faltas ao trabalho dadas pelos pais.

“O aconselhamento em amamentacdo implica em ajudar a mulher a tomar decistes de forma
empatica, saber ouvir e aprender, desenvolver a confianca e dar apoio.” (Giugliani, 2000). Em
relagdo ao facto de “Demosntrar empatia”, 68,2% dos inquiridos acha ser “Muito Importante”
fazé-lo numa consulta de promocéo de Aleitamento Materno.

“Poupa energia ao planeta” é uma das vantagens para o meio ambiente do AM.O Leite
Materno constitui uma maneira de poupar energia ao planeta no sentido de dispensar a
producdo de LA. (Pereira, 2006). 40,9% dos inquiridos considera ser “Muito Importante”

abordar este assunto com a mae.

“Substancias nocivas como a cafeina, alcool e nicotina” entram no leite humano através da
corrente sanguinea da mde. O consumo destas substancias através do leite da mae, traz
dificuldades significativas para o lactente. (Bobak et al, 1999). 59,1% dos inquiridos
considera ser “Muito Importante” abordar este assunto na consulta de promocdo do

Aleitamento Materno.

“O risco de transmissdo do HIV” ¢ um tema considerado por 63,3% dos inquiridos como
“Muito Importante”. Estudos comprovam que o virus HIV pode ser transmitido através do
leite materno.(Giugliani, 2000). E entdo importante abordar este assunto com as maes e
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recomendar que substituam o leite humano por leite artificial como forma de prevengéo (Bahl
et al.; lliff et al. cit. in Paim et. al, 2008).

“Dificuldades na amamentacdo, tal como a mastite, ingurgitamento mamario e ductos
bloqueados™ podem acontecer. E importante que o enfermeiro saiba dar resposta as questdes
colocadas sobre estes problemas que podem surgir. 68,2% dos alunos consideram “Muito

Importante” abordar este assunto.

O “horario livre de amamentac¢do” é considerado por 45,5% dos inquiridos como um assunto
“Importante” para ser abordado, e por outros 45,5% um assunto “Muito Importante”. Para
Levy e Bertolo (2008), “as mées devem dar de mamar em horario livre (sempre que o bebé

quiser) .

Na opinido de Freitas (cit. in Pereira, 2004), as complicacdes com as mamas e 0s mamilos
durante a amamentagdo parecem estar a diminuir. Este facto pode-se observar devido as
actividades desenvolvidas por parte dos enfermeiros para a promogao do AM. Para 63,6% dos

inquiridos ¢ “Muito Importante” abordar o assunto “Cuidados com as mamas” com as maes.

Levy e Bértolo (2002), defendem que na técnica da amamentacéo, a duracdo do tempo ndo €
importante, desde que o bebé mame até ficar satisfeito. Cada bebé tem o seu proprio ritmo de
succ¢do, nao sendo portanto necessario impor limite de tempo para cada mamada. 59,1% dos

inquiridos concorda que ¢ “Muito Importante” falar sobre este assunto com as maes.

“Usar comunicagéo ndo verbal mostrando-se interessado” ¢ para Giugliani (2000) um método
que facilita o sucesso do aconselhamento. 54,5% ¢ de opinido que é “Muito Importante” usar

este método.

E aconselhavel que a mée alterne de posicdo vérias vezes durante a mamada, pois assim
facilita o esvaziamento de todas as partes da mama (Pereira, 2004). Para 63,6% dos inquiridos

¢ “Muito Importante” referir isto a mae.

“No inicio, o descanso € indispensavel e a mae dedica uma boa parte do seu tempo a

alimentar o bebé. Por isso, é fundamental que a méde também tenha uma alimentacdo variada
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e, principalmente, equilibrada” (Fernandes, 2010). Falar sobre a alimentagdo da mée é para

59,1% dos inquiridos “Muito Importante”.

“Utilizar linguagem simples” ¢ mais um dos métodos para o sucesso do aconselhamento
segundo Giugliani (2000). Também para 45,5% ¢ considerado “Importante” e para outros

45,5% ¢ considerado “Muito Importante”.
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IV. CONCLUSAO

Finalizada parte do trabalho, surge a necessidade de relembrar a esséncia do presente
estudo e dai tirar conclusdes. Como tema deste trabalho definiu-se: Conhecimento e
Promocdo do Aleitamento Materno pelos Alunos de Enfermagem. Como objectivos para
este trabalho monogréafico tinhamos: Determinar o conhecimento dos alunos de
Enfermagem sobre as vantagens e propriedades do Aleitamento Materno; Determinar a

importancia atribuida pelos alunos ao Aleitamento Materno e a sua promocao;

Definimos neste trabalho de investigacdo, que para considerarmos que os alunos de
Enfermagem tém conhecimento sobre Aleitamento Materno teriam de responder
acertadamente a 65% das questdes colocadas.

Os resultados obtidos e discutidos em capitulos anteriores demonstram que mais de 65%
dos alunos respondem de acordo com a bibliografia apresentada no geral, nos seguintes
temas: Beneficios do Aleitamento Materno, Contra-Indicacdes do Leite Materno, Papel
dos Enfermeiros no sucesso da amamentacdo, proteccdo do Aleitamento Materno,
Suplementacdo com outros liquidos,, Medicacdo na amamentacdo, Recuperacdo no pos
parto, posicdo da mae e do bebé, elementos nocivos para o bebé, Vinculacdo entre mae e
filho.

Ap0s analise dos resultados e a discussdo dos mesmo, podemos afirmar que os alunos na
maioria das questdes acerca do conhecimento sobre o aleitamento materno, mais de 65%

responderam acertadamente.

Em relacdo ao grupo seguinte, sobre a importancia do AM e a sua promocdo, a maioria
dos alunos mantém a sua opinido entre o “Muito Importante” e o “Importante” sobre os
temas que devem ser abordados numa consulta de Enfermagem em contexto de promoc¢ao
do Aleitamento Materno. N&o usar palavras que soam como julgamentos; Principais
doencas que se previnem com o leite materno; Reducdo de vomitos e colicas com o leite
materno; Reducdo da probabilidade de morte subita; Menor probabilidade de cancro da
mama, ovarios, € endometrio e fracturas Gsseas por osteoporose; Demonstrar empatia;

Riscos de transmissdo do HIV; Dificuldades na amamentacdo, tal como a mastite,
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ingurgitamento mamario e ductos bloqueados; Cuidados com as mamas; Posi¢do da mée e
do bebé, foram os principais temas a que os alunos de Enfermagem atribuiram maior

importancia.

Podemos entdo afirmar que com a realizacdo do presente estudo, pode-se concluir que os
objectivos foram atingidos e que este estudo permitiu dar resposta a questdo de

investigacao.

A elaboracdo deste estudo permitiu desenvolver competéncias a nivel do conhecimento

sobre aleitamento materno e desenvolver competéncias no campo da investigacao.
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