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Resumo

O leite materno € o alimento mais adequado para todos os recém-nascidos excetuando
alguns casos raros como por exemplo a galactosemia, pois contém todos os nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento do bebé, aléem de que ajuda a
fortalecer o sistema imunitério, prevenindo infecGes e alergias nos primeiros meses de
vida. Sdo diversas as vantagens do aleitamento materno, na mde diminui as
probabilidades de ter cancro da mama ou de ovario, no bebé melhora a fala, a respiracao
e a mastigacao. Além disso, o seu intestino passa a funcionar de forma mais regular e

destaca-se com fator primordial o favorecimento da vinculagcdo mée-bebé.

Nos dias que decorrem existe ainda uma grande preocupacdo em relacdo a
amamentacdo, pois ainda existem mades que ndo aderem a amamentacdo, um dos
motivos podera ser a falta de conhecimentos sobre esta tematica. Neste trabalho de
investigacdo optou-se pelo tema: “Conhecimentos das Maes sobre a Amamentagao”,
sendo que o principal objetivo € investigar os conhecimentos das maes sobre
amamentacao, tendo como objetivos especificos o0s seguintes: Saber se as mées tiveram
informacdo sobre aleitamento materno durante a gravidez; Enunciar 0s responsaveis
pela informacdo as maes sobre amamentacdo; Definir a percecdo que as mées tém do
seu nivel de conhecimentos sobre amamentacdo; Definir se as mées possuem 0s
conhecimentos considerados adequados sobre amamentacdo; Analisar a experiéncia das

mées sobre amamentacao; Conhecer as expectativas das maes sobre amamentacéao.

Com o intuito de atingir estes objetivos, aplicou-se um questionario desenvolvido por
Sousa (2014) a uma amostra de 56 mées que se encontravam internadas no Servico de
Obstetricia do Centro Hospitalar Povoa de Varzim-Vila do Conde. Neste projeto foi
utilizada uma abordagem quantitativa, de caracter descritivo, exploratorio e transversal,
pelo que o processo de amostragem escolhido foi o método de amostragem ndo
probabilistico acidental. As inquiridas tinham idade minima de 18 anos e maxima de 44

anos, com uma média de 32,4 anos.

Os conhecimentos abordados no questionario foram: o inicio da amamentacdo, a

duracgéo, algumas afirmacdes acerca da amamentagéo, o saber e identificar os sinais de
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pega correta, 0 uso da chupeta, e os cuidados a ter apds a crianga mamar. Os principais
resultados revelaram que 48,2% das mées tém conhecimentos suficientes, e 30,4%
insuficientes, seguido de 17,8% e 3,6% de conhecimentos considerados Bons e Muitos

Bons respetivamente.

Palavras-chave: aleitamento materno, conhecimentos.
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Abstract

Breast milk is the most suitable food for all newborns except for rare cases such as
galactosemia, because contains all the nutrients needed for the baby's growth and
development, as well as helping to strengthen the immune system, preventing infections
and allergies in the first months of life. There are several advantages of breastfeeding, in
the mother, the chances of having breast or ovarian cancer are reduced, in the baby
improves speech, breathing and chewing. In addition, your gut starts to function more
regularly and stands out as a primary factor favoring the bonding of the mother and

baby.

In the days that follow there is still a great concern regarding breastfeeding, because
there are still mothers who do not adhere to breastfeeding, one reason may be the lack
of knowledge on this subject. In this research work we chose the theme: "Knowledge of
Mothers on Breastfeeding”, the main objective of this research was to investigate the
mothers' knowledge about breastfeeding, and the specific objectives are: To know if the
mothers had information about breastfeeding during breastfeeding. pregnancy; State
those responsible for informing mothers about breastfeeding; Define the mothers
perception of their level of knowledge about breastfeeding; Define whether mothers
have adequate knowledge about breastfeeding; Analyzing mothers' experience of

breastfeeding; Know the expectations of mothers about breastfeeding.

In order to achieve these objectives, a questionnaire developed by Sousa (2014) was
applied to a sample of 56 mothers who were admitted to the Obstetrics Service of the
Pdvoa de Varzim-Vila do Conde Hospital Center. In this project was used a quantitative
approach, descriptive, exploratory and cross-sectional character, so the sampling
process chosen was the non-probabilistic random sampling method. The respondents

were at least 18 years of age and 44 years of age, with a mean of 32.4 years.

The knowledge covered in the questionnaire was: the initiation of breastfeeding, the
duration, some statements about breastfeeding, knowing and identifying correct signs of
pregnancy, use of the pacifier, and the care to be taken after the child suckles. The main
results showed that 48.2% of the mothers had sufficient knowledge and 30.4% had
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insufficient knowledge, followed by 17.8% and 3.6% of knowledge considered Good
and Many Good respectively.

Keywords: breastfeeding, knowledge
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Introducéo

No ambito da unidade curricular denominada Projeto de Graduacdo, disciplina esta
pertencente ao 4° ano do curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Saude foi proposto a realizagdo deste
Projeto de Graduagdo. O tema escolhido pelo autor foi os “Conhecimentos das Mées
sobre a Amamentac¢do”, contituindo um dos requisitos para a obtencdo do grau de

Licenciatura em Enfermagem.

Este tema foi escolhido pelo autor por ser uma area de interesse pessoal, contribuindo
assim para o aprofundamento dos seus conhecimentos acerca desta tematica, sendo que
o0 Ensino Clinico de Enfermagem de Saude Materna foi um dos fatores que o apoiou na

escolha do tema.

O leite materno € o alimento mais adequado para todos os recém-nascidos excetuando
alguns casos raros como por exemplo a galactosemia, pois contém todos os nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento do bebé, além de que ajuda a
fortalecer o sistema imunitario, prevenindo infecbes e alergias nos primeiros meses de
vida. Sdo diversas as vantagens do aleitamento materno, na mde diminui as
probabilidades de ter cancro da mama ou de ovario, 0 bebé amamentado fala, respira e
mastiga melhor. Além disso, 0 seu intestino passa a funcionar de forma mais regular e

favorece a vinculacdo mae-bebé.

Atualmente existe uma grande preocupacdo em relacdo a amamentacdo, pois de acordo
com WHO (2018, cit in Ferreira, C.) apesar das recomendacdes e das vantagens do leite
materno, acontece que as taxas de aleitamento materno exclusivo encontram-se longe do
desejado, segundo a OMS, apenas 44% das criancas em todo o Mundo iniciam a
amamentacdo na primeira hora de vida, 40% sdo amamentadas exclusivamente até aos

seis meses, e 45% das criangas com dois anos ainda séo amamentadas.

Este trabalho encontra-se dividido em trés capitulos: fase conceptual, fase metodoldgica
e fase empirica. Posteriormente é finalizado com uma conclusdo, seguido das

referéncias bibliograficas e dos anexos. A fase conceptual € constituida pela
1



problemética da investigagdo, a defini¢do e justificacdo do tema, referéncia & pergunta
de partida, questdes e objetivos da investigacdo, e por ultimo a revisdo da literatura. A
fase metodoldgica é composta pelo desenho de investigacdo; o tipo de estudo; a
caracterizacdo da populacdo e da amostra; processo de amostragem; variaveis em
estudo; instrumento de recolha de dados e pré-teste; tratamento e apresentacdo dos
dados; salvaguarda dos principios éticos. Na fase empirica é feita uma apresentagdo e
analise dos dados bem como a interpretacdo dos mesmos, de seguida é realizada a

discussao dos resultados obtidos.

Quanto aos objetivos, este trabalho tem como objetivo principal: Avaliar o0s
conhecimentos das mdes sobre a amamentacdo. E para dar resposta as questdes pivot
foram criados os objetivos especificos: Saber se as mdes tiveram informacdo sobre
aleitamento materno durante a gravidez; Enunciar os responsaveis pela informacéo as
mdes sobre a amamentacdo; Conhecer a percecdo das mdes sobre o nivel de
conhecimentos sobre a amamentacdo; Definir se as maes possuem 0s conhecimentos
considerados adequados sobre a amamentacdo; Analisar a experiéncia das mées sobre

amamentacdo; Nomear as expectativas das maes sobre amamentacao.

Com o intuito de atingir estes objetivos, aplicou-se um questionario desenvolvido por
Sousa (2014) a uma amostra de 56 mées que se encontravam internadas no Servico de
Obstetricia do Centro Hospitalar Pvoa de Varzim-Vila do Conde entre fevereiro de
2019 e abril de 2019. Os dados apds a colheita foram posteriormente tratados e
analisados através do programa Office Excel 2010, sendo posteriormente apresentados
os resultados em tabelas e gréaficos. Neste projeto foi utilizada uma abordagem
quantitativa, de caracter descritivo, exploratério e transversal, e o processo de

amostragem escolhido foi 0 método de amostragem ndo-probabilistico acidental.

Foram avaliados os conhecimentos sobre o inicio e dura¢do da amamentacdo, algumas
afirmacdes acerca da amamentacgéo, o saber e identificar os sinais de pega correta, 0 Uso
da chupeta, e os cuidados a ter com a mama apos a mamada. Os principais resultados
revelaram que 48,2% das maes tém conhecimentos suficientes, e 30,4% insuficientes,
seguido de 17,8% e 3,6% de conhecimentos considerados Bons e Muitos Bons

respetivamente. Relativamente a autopercecdo das mées os resultados foram um pouco



diferentes, 7,1% consideram possuir conhecimentos insuficientes e 44,6% acredita
possuir conhecimentos muito bons, a percentagem de maes que refere possuir

conhecimentos suficientes € 33,9% pelo que é um valor distante dos resultados obtidos.



I- Fase Conceptual

A fase conceptual refere-se a primeira fase do processo de investigacéo e de acordo com
Fortin M. (2009, p. 63):

“consiste num conjunto de atividades que levam a formulacdo do problema de investigacdo e ao
enunciado do objetivo, das questdes ou das hipdteses. Reporta-se a um processo, a uma forma ordenada
de formular ideias e de documentar as que dizem respeito a um tema preciso com vista a chegar a uma

concecao e precisa do problema considerado.”

Este capitulo corresponde as bases de toda a pesquisa onde é abordada a problematica
da investigacdo, a definicdo e justificacdo do tema, referéncia a pergunta de partida,

questdes e objetivos da investigacao e, posteriormente, uma revisao bibliografica.

1. O problema de investigacio

Segundo Fortin (2009), um tema de investigacdo é definido como um elemento
particular de um dominio de conhecimentos que interessa ao investigador e o
impulsiona a fazer uma investigacdo, tendo em vista aumentar os seus conhecimentos.

Deste modo o tema escolhido foi: “Conhecimentos das Maes sobre a Amamentagao”.

Para Marconi e Lakatos (2007, p. 26) um “problema é uma dificuldade, tedrica ou
pratica, no conhecimento de alguma coisa de real importancia, para a qual se deve

encontrar uma solugao”.

De forma a justificar a atualidade e pertinéncia do tema, de acordo com Martins, C et al.
(2006, p. 57) refere que, “O Aleitamento materno é um tema bastante atual, com

pertinéncia, e com longa tradi¢éo, sendo um fator sensivel na atualidade.”

I. Questao de investigacao

Para que uma investigagao se inicie € necessario ter uma questdo de investigacao, isto ¢,

uma questdo que delimite a investigagdo. Para Fortin (2009), uma questdo de
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investigacdo € uma pergunta explicita referente a um tema de estudo que se deseja

investigar, tendo em vista aumentar o conhecimento que existe.

Desta forma, a questdo principal e inicial de investigacdo formulada para este estudo é:

“Quais sdo 0s conhecimentos das Maes sobre a Amamentagdo?”

ii. Questdes Pivot

Apos definir a questdo de partida, surgem outras perguntas de investigacdo, as questdes

pivot, de forma a completar a pergunta inicial, que sdo:

- Serd que as méaes tiveram informacdo sobre aleitamento materno durante a
gravidez?

- Quem foram os responsaveis pela informacdo sobre amamentacao?

- Qual sera a percecdo que as maes tém do seu nivel de conhecimentos sobre
amamentacao?

- Sera que as maes possuem 0s conhecimentos considerados adequados sobre
amamentacao?

- Qual sera a experiéncia que as maes tém sobre amamentacédo?

2. Revisao da literatura

A Revisdo da Literatura resume o conhecimento do investigador acerca da tematica.
Com esse fim foi fulcral a investigacdo de trabalhados realizados relacionados com o
tema. Nesta revisdo ird ser abordado: Fisiologia da amamentacdo, subdividido em
anatomia da mama, fendbmeno da lactacdo e leite materno. Seguidamente irdo ser
explorados temas como: técnicas da amamentacdo, vantagens do aleitamento materno,
fatores que condicionam a préatica do aleitamento materno exclusivo e, por ultimo, o

papel dos enfermeiros na promocdao do aleitamento materno.



I. Fisiologia da amamentacao

A amamentacdo de acordo com a CIPE (CIPE, 2005, p.45) é um:

“Padrdo Alimentar ou de ingestdo de liquidos com as caracteristicas especificas: Estabelecimento de uma
relacdo maternal adequada com a crianca enquanto a alimenta, dando-lhe leite da mama, ao mesmo tempo

que a encoraja, estabelece contacto e compreende o seu temperamento e os sinais precoces de fome.”

Segundo a OMS (1997, cit. in Pinto. T, 2008, p.58) o aleitamento materno refere-se a
ingestdo de leite materno pelo bebé quer diretamente ou através de biberdo ou copo,
podendo o leite ser retirado manualmente ou mecanicamente da mama. Por outro lado, a
amamentacao consiste no ato de extracdo do leite diretamente da mama sempre pelo
bebé.

O leite materno estd inteiramente relacionado com o ciclo reprodutor da mulher
ocorrendo a sua producdo unicamente no periodo pos-parto. A producdo do leite
materno € um processo fisiologico normal e natural que se manifesta como uma

consequéncia de parir (Galvao, 2006).

Para Correia, A. (2009), através do aleitamento materno as criancas podem adquirir

todos 0s nutrientes que necessitam para um crescimento e desenvolvimento saudaveis.

As mamas sdo estruturas ligeiramente assimétricas anexas a pele especializadas na
producdo de leite. Quanto as suas formas podem ser piriformes, cénicas, cilindricas,
discoides. Encontram-se separadas pelo sulco intermamario e limitadas inferiormente
pelo sulco inframamario, estendem-se entre a segunda e a sexta costelas e do esterno &
linha axilar média (Orféo et al., 2009). Na sua parte central encontra-se uma area de
coloragcdo mais escura, formando o complexo aréolo-papilar, sendo este composto por
duas estruturas: a aréola e a papila ou mamilo. O complexo contém musculatura lisa, a
contragdo dessas fibras musculares provoca a diminuicdo de tamanho, endurecimento,

erecao da papila e compressdo dos seios lactiferos.



A glandula mamaria € constituida por dois sistemas: ductal e lobular. Estes séo
formados por um sistema epitelial composto por células secretoras e absortivas, que 0s
revestem internamente, e uma camada externa de células mioepiteliais (Conceicéo et al.,
2005). Os ductos levam o leite dos alvéolos até ao exterior, estes pequenos tubos
tornam-se mais largos, sob a aréola, permitindo que a bebé recolha o leite ao sugar
(Levy, L. & Bértolo, H., 2012).

Segundo Centeno (2005, cit. in Cardoso. L, 2006, p.35), o ciclo da lactagcdo divide-se

em trés estadios:

“(1) Mamogénese - desenvolvimento e crescimento da mama ao longo da gravidez;

2) lactogénese (inicio da producéo de leite), comeca durante a Ultima fase da gravidez, com a secrecédo do
colostro, como resultado da estimulacdo das células alveolares mamaérias, pela hormona lactogénica

placentar, uma substancia semelhante a prolactina;

3) galactopoiese (manutencdo da produgdo de leite), a continuidade da secre¢do de leite esta relacionada
principalmente com uma producéo suficiente de prolactina, hormona da hipdfise anterior e pela remocéo

eficiente de leite.”

No inicio da gravidez, o tecido da mama desenvolve-se devido a acdo de dois tipos de
hormonas, 0s estrogénios e os progestogénios. Os estrogénios sdo responsaveis pela
ramificacdo dos ductos, e por sua influéncia, na primeira metade da gravidez ocorre um
desenvolvimento do epitélio alveolar e o surgimento de novos ductos. Por outro lado, 0s
progestogénios induzem a formacdo dos I6bulos, que mais tarde, por acdo da
progesterona desenrola-se a diferenciacdo do epitélio, com o intuito da atividade

secretoria (Cardoso, 2006).

A lactacdo depende de algumas hormonas e do eixo hipotdlamo-hipofisario integro e
funcional. A prolactina, que é produzida pela adeno-hipofise, € a principal hormona
responsavel pela produgdo do leite materno. Os niveis desta hormona aumentam
consideravelmente durante a gravidez, mas para que ocorra a lactogénese, € necessario
que se dé uma diminuicdo dos niveis dos progestagenos e dos estrogénios. A oxitocina é
produzida pela neuro-hipofise, € a hormona responsavel pela ejecdo do leite. As

maltiplas terminagdes nervosas presentes no mamilo quando estimuladas pelo bebé



produzem impulsos sensitivos somaticos que ao serem conduzidos ao hipotadlamo

induzem rapidamente a produco da oxitocina (Cardoso, 2006; Orfio et al., 2009).

De acordo com Levy (1996, cit in. Pereira, 2006, pp.99-100), a ejecdo de leite tem uma
componente psicologica. Esta depende de fatores emocionais como a autoconfianca, a
tranquilidade, a motivacéo, estes podem estar relacionados com a inibigdo desta ejecéo
de leite. Como também depende de estimulos como o choro da crianga, o cheiro e a

visao.

1.1 O Leite Materno

O leite materno é um alimento vivo, completo e natural. E a forma natural de
alimentacdo de todos os mamiferos e, em particular, da espécie humana. Sendo que,
desde o aparecimento do ser humano na Terra, ndo se produziu outro tipo de alimento
igualmente bem adequado as necessidades do bebé, sendo este impossivel de copiar
(Cardoso, 2006; Levy & Bértolo, 2012), pois, segundo Northrup (2004), ainda “nao ha
experiéncia cientifica suficiente que consiga fabricar um alimento mais especificamente

feito para um bebé que o leite da mae”.

O leite da mulher produz-se segundo um modelo préprio do cddigo genético da nossa
espécie. Uma vez que as diferencas relativamente a outros leites, naturais ou artificiais,
sdo de caracter quantitativo e qualitativo, porque o leite da mulher esta biologicamente
ajustado as necessidades e caracteristicas dos bebés, pelo que durante a amamentacao,
se vai modificando de forma gradual a sua gquantidade e composicdo, pela interacdo
mée-filho (Cardoso, 2006; Cordero, 2005b).

De acordo com (Schellhorn & Valdés, 2010) os tipos de leite produzidos pela glandula
mamaria sdo: o colostro, o leite de transi¢do e o leite maduro. Nos primeiros dias de
vida do bebé, o leite apresenta-se sob a forma de colostro, nos dias seguintes como leite
de transicdo e, por altimo, como leite maduro apds a segunda ou terceira semana
(Cordero, 2005).



O colostro é um liquido amarelado e espesso, com grande densidade e pouco volume,
contém uma menor quantidade de lactose, gordura e vitaminas hidrossoluveis que o
leite maduro, mas tem uma quantidade superior de proteinas, vitaminas lipossolUveis
(E, A, K), carotenos e alguns minerais como o sddio e o zinco. O betacaroteno Ihe
confere a cor amarelada e o sabor levemente salgado é devido ao s6dio. Contém ainda
uma grande quantidade de imunoglobulina A (Ig A) que juntamente com outros
anticorpos formados na glandula mamaria, fornecem ao recém-nascido uma eficiente

protecdo ou imunizacéo pos-parto (Cordero, 2005; Schellhorn & Valdés, 2010).

Nas palavras de Schellhorn & Valdés (2010), o colostro é perfeito para as necessidades
especificas do recém-nascido, pois:

- O seu volume escasso permite a crianca organizar progressivamente o seu trio
funcional, succdo-degluticdo-respiracao.

- Facilita a eliminacdo do meconio, evitando a hiperbilirrubinemia neonatal.

- Tanto o volume do colostro como a osmolalidade sdo adequados a maturidade
do recém-nascido; os rins imaturos ndo podem tratar grandes volumes de liquido
nem solugdes muito concentradas.

- As imunoglobulinas cobrem o revestimento interior imaturo do trato digestivo,
prevenindo a aderéncia de bactérias, virus, parasitas e outros patégeneos.

- Facilita a reproducdo de lactobacillus bifidus no Iimen intestinal do recém-
nascido.

- Os antioxidantes e as quinonas protegem a crianca do dano oxidativo e da
doenga hemorragica.

- Os fatores de crescimento estimulam a maturacdo dos sistemas proprios da

crianca.

O leite de transicdo aparece a partir do segundo ou terceiro dia pos-parto, podendo a sua
producdo prolongar-se até as duas semanas (Lawrence & Lawrence, 2016). O seu aspeto
¢ aguado, podendo ser um fator de preocupacdo para muitas maes menos informadas,
levando-as a pensar que o seu leite ndo é suficientemente bom para a crianca, por isso,
manifestam vontade de desistir de amamentar. Este leite vai variando dia a dia até

alcangar as caracteristicas do leite maduro, modificando-se de uma forma gradual, de



acordo com o desenvolvimento do recém-nascido, adaptando-se &s necessidades
nutricionais e digestivas do mesmo. Contudo, a concentracdo de imunoglobulinas e o
teor de vitaminas lipossolUveis diminuem sucessivamente, tornando-se menores,
enguanto o conteudo de vitaminas hidrossolaveis, lipidos e lactose aumentam, com o

acréscimo do aporte cal6rico (Levy & Bértolo, 2012; Schellhorn & Valdés, 2010).

Entre o quarto e o sexto dia produz-se um aumento brusco na produgédo de leite,
acontecimento denominado “subida do leite” (Schellhorn & Valdés, 2010). O leite
maduro, também designado por definitivo, surge por volta do décimo quinto dia, possui
um aspeto mais consistente e uma cor mais branca do que o leite de transicdo. A sua
producdo aumenta em funcdo das necessidades da crianca ao longo da lactacdo. Contém
a maior parte das vitaminas lipossolUveis e minerais e dispGem de um maior teor
lipidico e de lactose, mostrando uma menor quantidade de proteinas. (Cordero, 2005,
cit. in Cardoso, 2006).

O leite maduro é uma mistura homogénea com trés fracfes, a emulsdo (goticulas de
gordura), suspensdo (particulas coloidais de caseina) e a solucdo (componentes
hidrossoltveis) (Lawrence & Lawrence, 2016). Este leite possui todos os nutrientes
necessarios para um crescimento e desenvolvimento ideais, bem como possui um
conteddo adequado de nutrientes metabolizados e facilmente digeriveis, como as
proteinas do soro, os lipidos e a lactose, assim como a distribui¢do proporcionada de
aminoéacidos (Cordero, 2005, cit. in Cardoso, 2006).

Nesta fase, o leite apresenta do mesmo modo modificagdes em funcdo da etapa de
amamentacdo, da hora do dia, da nutricdo da méde e da idade gestacional do bebé
(Cordero, 2005). No comeco da mamada, é geralmente mais acinzentado e aguado, rico
em proteinas, lactose, vitaminas, minerais e agua, e no final da mamada, costuma ser
mais branco e rico em energia, pois contém mais gordura (Levy & Bértolo, 2012). Nas

palavras de Lothrop (2000, cit. in Cardoso, 2006, p.38) ... ¢ o alto teor lipidico no leite do

final da mamada (o chamado leite posterior) que induz a sensacdo de saciedade, pois cerca de metade da

energia fornecida pelo leite materno ¢ mediada por gorduras”.
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Tabela 1: Componentes do Leite Materno (100ml)

Componentes Quantidade Componentes Quantidade
Energia 70 kcal Niacina 147 mcg
Protéina 1,19 Piridoxina 10 mcg
Lipidos 429 Folato 5,2 mcg
Glicidos 709 Vitamina B12 0,03 mg
Vitamina A 190 mcg Calcio 34 mg
Vitamina D 2,2 mcg Fosforo 14 mg
Vitamina E 0,18 mg Ferro 0,05 mg
Vitamina K 1,5 mcg Zinco 0,3mg
Vitamina C 4,3 mg Agua 87,1 ml
Tiamina 16 mcg Sédio 0,7 mEq
Riboflavina 36 mcg Potéssio 1,3 mEq

Fonte: Adaptado de Real (2010, p.4, cit. in Andrade, L., 2016, p.39).

De acordo com Real (2010, cit. in Andrade, L., 2016, p.39) “as quantidades dos elementos

gue compdem o leite materno sdo suficientes até aos 6 meses de idade, para nutrir em exclusividade o
bebé, sendo que a partir dessa idade a amamentagdo deve ser complementada com maior quantidade de

nutrientes provenientes de outros alimentos”.

ii. Técnicas da amamentacao

Existem varias técnicas para amamentar, porém, todas elas possuem em comum Varios
aspetos fundamentais que se deve ter em consideracdo para uma correta técnica de
amamentacdo, nomeadamente: a postura do bebé, a postura da mée, a pega correta, o

horario, a duragcdo das mamadas e os cuidados a ter com as mamas.

A amamentagédo, segundo Giugliani (2000, cit. in Andrade, L., 2016, p.61) “deve ser

iniciada o mais cedo possivel, preferencialmente na primeira hora ap6s o parto, pois a sucgdo espontanea
do recém-nascido pode ndo ocorrer antes dos 45 minutos a 2 horas apds o parto, porém, o simples facto

de contactar com a pele da mée ap6s o0 nascimento, revela-se crucial importancia”.
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Tabela 2: Procedimentos para uma Técnica Correta da Amamentacéo.

Periodo

Procedimentos

A mae deve:

v
v

Antes da 4

Lavar corretamente as maos;
Relaxar;

Observar o estado das mamas (se ingurgitadas fazer expressao de leite até a auréola ficar

mamada macia para facilitar a pega);
v Posicionar-se confortavelmente de forma a favorecer os reflexos do bebé, a pega correta e
o contacto visual olho-no-olho mé&e-filho.
v Segurar o bebé de forma a transmitir seguranca e proporcionar conforto;
v Posicionar o bebé préximo da mama, com a boca centrada de frente para o mamilo (no
caso de a mama ser muito grande ou pendente posicionar o polegar acima da auréola e o
indicador por baixo da mama como um C);
v O pescoco do bebé pode estar levemente estendido para tras;
v Estar atenta aos reflexos do bebé para favorecer a pega correta;
Inicio da  v° Observar e avaliar se 0 bebé esta a fazer a pega correta;
mamada v' Ensinar a mde a tocar com o labio inferior do bebé no mamilo (este movimento
desencadeia o reflexo de busca e preensdo), quando o bebé estiver com a boca bem aberta
deve aproxima-lo da mama, permitindo que a boca se feche, tendo 1a dentro ndo sé o
mamilo, mas parte da aréola;
v" Quando o bebé estd a mamar bem ndo estimular o bebé na bochecha, pois devido ao

reflexo de buscar e preenséo ele larga a mama e procura o estimulo.

Durantea v

mamada

Observar a frequéncia da succdo: nos primeiros 2-3 segundos o bebé suga com uma
frequéncia muito rapida enquanto néo ocorre o reflexo da ocitocina, depois o fluxo de
leite aumenta e o bebé suga lenta e profundamente, ele suga e deglute, suga e deglute.
Este ritmo varia de bebé para bebé;

Mae e bebé deverdo manter contacto visual para favorecer a comunicagao;

A mée devera ouvir o bebé a deglutir e poderd observar os movimentos vigorosos das
mandibulas, sendo este um dos sinais de amamentacao eficiente;

O bebé deve mamar nessa mama durante o tempo que quiser, devendo largar a mama
sozinho, indicando que ndo quer mamar mais dessa mama;

A mae deve oferecer a outra mama;

Apds a

mamada

v No final da mamada as mamas devem ficar vazias e macias;

v" A mde deve espremer umas gotas de leite e envolver o mamilo e zona envolvente,
deixar secar e s6 depois guardar mama;

v/ Manter as mamas secas no intervalo das mamadas;

v A mée deve recomecar a proxima mamada pela mama que terminou na mamada

anterior (caso o bebé sé tenha mamado numa deve, comegar pela que ndo mamou).

Fonte: Pereira, M. 2006, pp.115-116
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A duragdo e o horario das mamadas ndo sdo importantes, pois a maior parte dos bebes
mamam 90% do que necessitam em 4 minutos, e 0 bebé deve ser alimentado quando
tem fome, a isto se chama regime livre. O primeiro leite que o bebé obtém no inicio da
mamada € rico em agua e lactose, e a medida que vai mamando, o leite vai apresentando

cada vez mais gordura (Levy & Bértolo, 2012).

Existem vérias posicOes para amamentar e todas elas possuem algo em comum: a
barriga e o rosto do recém-nascido estdo voltados para a mde. Com as mudancas de
posicao, a crianca comprime diferentes pontos da aréola e do mamilo, enquanto a mama
é esvaziada mais facilmente, evitando a dor e os mamilos gretados, retencédo de leite,
tamponamento dos ductos e mastite. Contudo, recomenda-se usar a posi¢do mais
confortavel para a mée e para o seu filho de uma forma particular (Schellhorn & Valdés,
2010).

A posicdo de embalar é a posicdo mais comum, a crianga fica de lado de forma que o

Sseu corpo contacte com o corpo da mée (Figura 1).

Figura 1: Posicdo de embalar
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Fonte: https://www.medela.com.br/amamentacao-para-profissionais-saude/conselhos/periodo-de-

aleitamento/posicoes-de-amamentacao
Além da posicdo referida anteriormente, existe ainda a posicdo invertida de

amamentacdo. O bebé fica encostado a mae de lado, com as costas apoiadas no brago da

mée e as pernas debaixo do braco (Figura 2).
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Figura 2: Posicdo Invertida

Fonte: https://www.medela.com.br/amamentacao-para-profissionais-saude/conselhos/periodo-de-
aleitamento/posicoes-de-amamentacao

Ainda como alternativa, pode ser utilizada a posi¢do deitada, em que a crianga e a mae
estdo deitadas frente a frente, ficando a boca do bebé alinhada com o mamilo.

Figura 3: Posicdo Deitada

Fonte: https://www.medela.com.br/amamentacao-para-profissionais-saude/conselhos/periodo-de-

aleitamento/posicoes-de-amamentacao

iii. Vantagens do aleitamento materno

Sdo mdltiplas as vantagens do aleitamento materno (AM) para a mée, para o bebé, para
a familia, sociedade e ambiente. Existe um consenso mundial de que a amamentagédo
devera ser exclusiva até aos seis meses. (Levy & Bértolo, 2012; Pereira, A., 2006).
Relativamente a mae, os beneficios do AM sdo: uma involugdo uterina mais precoce;
menor probabilidade de adquirir cancro da mama, Utero e ovarios; sentir o prazer Gnico
de amamentar; favorece a aquisi¢do do papel maternal; diminuigdo da hemorragia pds-
parto; recuperacdo mais rapida de peso gestacional e prevencao da osteoporose (Gartner
et al. cit. in Lowdermilk & Perry, 2008; King, 2001; Levy & Bértolo, 2012; Pereira, A.,
2006).
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Para o bebé, de acordo com (Levy & Bértolo, 2012; Pereira, A., 2006), o0 AM favorece o
crescimento adequado do bebé; previne infecGes gastrointestinais, respiratorias e
urinarias; promove o efeito protetor sobre as alergias; melhor adaptacdo a outros
alimentos; a prevencdo de diabetes e linfomas. Também possui outras vantagens nas
palavras de Gartner et al.( cit. in Lowdermilk & Perry, 2008, p.650) , como um melhor
desenvolvimento cognitivo, diminuicdo da mortalidade infantil pds-neonatal,
diminuicdo das taxas de sindrome de morte sUbita, menor risco de obesidade e
hipercolesterolemia. Contribuindo também segundo a OMS (cit. in Pereira, A., 2006)
para a diminuicdo de problemas relacionados com a ortodontia, pois pelos musculos
utilizados e a dinamica muscular oral durante a amamentacdo, melhorando o

desenvolvimento dos maxilares.

As vantagens da amamentacdo trazem equilibrio para a familia, pois um bebé
amamentado chora menos, torna-se mais calmo e contribui para um ambiente familiar
mais harmonioso. A nivel econémico também o AM tem grande impacto, pois a crianca
adoece menos (menos consultas médicas, medicamentos, deslocamentos, etc..), e a
familia economiza dinheiro em leites artificiais e materiais de apoio a alimentacéo
artificial (Pereira, A., 2006).

O AM contribui para uma sociedade mais saudavel, por consequente mais rentavel e
mais equilibrada (Pereira, A., 2006), exemplos de vantagens como: custos de
atendimento de salde ligados & amamentacdo ficam mais baixos; reducdo de gastos em
consultas médicas, exames laboratoriais e hospitalares (Alden 2002, cit. in Sousa, 2009,
p.26).

Por dltimo, relativamente ao meio ambiente a amamentacdo é um ato ecoldgico, pois, 0
leite materno é um recurso renovavel, natural de valor incalculavel e muitas vezes
desprezado. E um dos poucos alimentos produzidos e libertados para 0 consumo sem
nenhuma poluicdo, embalagem desnecessaria ou desperdicio, conferindo ainda
imunidade e outras vantagens para a saude do consumidor e da produtora (Radford
1992, cit. in Pereira, A., 2006).

15



iv. Fatores que condicionam a pratica do aleitamento materno exclusivo

O aleitamento materno pode ser condicionado por vérios fatores, de acordo com Araujo

et alii,(2008, p.489) estes fatores dividem-se nas categorias seguintes:

“a) Variaveis demograficas: tipo de parto, idade materna, presenca paterna na estrutura familiar, nimero
de filhos, experiéncia com a amamentacdo; b) varidveis socioeconémicas: renda familiar, escolaridade
materna e paterna, tipo de trabalho do chefe de familia; c) variaveis associadas a assisténcia pré-natal:
orientacdo sobre amamentacdo, desejo de amamentar; d) variaveis relacionadas a assisténcia pés-natal
imediata: alojamento conjunto, auxilio de profissionais de salde, dificuldades iniciais; e) variaveis
relacionados a assisténcia p6s natal tardio (apds a alta hospitalar): stresse e ansiedade materna, uso de

medicamentos pela mée e pelo bebé, introdugdo precoce de outros alimentos.”

O tipo de parto parece ter influéncia no processo do AM, o parto normal parece
influenciar de forma positiva no AM, devido ao contacto mais precoce entre a méae e o
bebé, o alojamento conjunto e a oportunidade de o bebé mamar na primeira meia hora
pos-parto sdo fatores fundamentais para o sucesso da amamentacdo. No parto por
casariana eletivo, had um risco trés vezes superior de interrupcdo da lactacdo no primeiro
més de vida, pois a interferéncia cirdrgica pode afetar a satide da mulher no puerpério, o
seu futuro obstétrico e o sucesso do AM. (Faleiros et al,2006; J uez et Cordero,2005).
Também Travé (2000), concluiu no seu estudo, que ha uma maior proporcdo de AM
inicial nas mdes que tiveram parto eutocico, comparando as outras maes que fizeram

cesariana.

Varias pesquisas brasileiras referem que maes mais velhas, mais instruidas, casadas,
com experiéncia anterior positiva com o AM, motivacao maior, boa orientacdo pré-natal
e apoio de outras pessoas especialmente a do marido, tendem a amamentar
exclusivamente por mais tempo. As maes menos instruidas, muitas vezes ndo casadas,
comecam o pré-natal mais tarde e deixam para mais tarde a decisdo de amamentar
(Faleiros et al,2006).

De acordo com Vilas Boas (2013) apesar dos esfor¢os que tém sido recomendados com
0 intuito de resgatar a importancia do AM, as sociedades atuais ainda se encontram

organizadas de forma a ndo protegerem suficientemente a maternidade, pois néo
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proporcionam condi¢Oes de vida e de ocupagdo compativeis com a funcdo de mae. Isto
devido muitas vezes a mulher trabalhar fora de casa por razGes econémicas e com
horarios muitas vezes incompativeis com a familia. Também Lothrop (2000) refere que,
as mulheres atuais tém vindo a ter melhores posicdes laborais, dado que a sua prioridade
é terem sucesso. Provavelmente € por este motivo que nos dias de hoje, optam por

serem maes em idades mais tardias, devido &s suas carreiras profissionais.

Outros fatores relacionados com a mae que constituem obstaculos para a pratica do
aleitamento materno exclusivo sdo: a nutricdo materna pobre, os problemas com a
lactacdo, as crencas maternas relacionadas com a amamentagdo, as preocupacoes
maternas com a imagem corporal e a percecdo que a mée tem de leite materno
insuficiente ou inexistente (Balogun et al,2015 cit in Ferreira, C.). Para Lothrop (2000)
todas as mulheres tém leite apds o parto, tirando algumas excecOes, todas podem
amamentar. E necessario transmitir confianca através do suporte emocional e com
correcdo de erros que podem ser cometidos devido a falta de conhecimento sobre a
amamentacdo. Também Faleiros et alii, (2006) relata que o fato das mdes terem uma
unido estavel e apoio de outras pessoas, essencialmente do marido ou companheiro,

parece desempenhar um influéncia positiva na duracdo do AM.

A UNICEF e a OMS publicaram em 1989, um artigo informativo “Protecting,
promoting and supporting breastfeeding” com o intuito de promover o AM e 0 sucesso

da amamentacao, “onde sio apresentados os 10 passos para o sucesso da amamentagio. Esses passos

tém o objetivo de corrigir rotinas hospitalares anti-amamentacao. Entre esses passos recomendados inclui-
se colocar o bebé a mama logo ap6s o nascimento, dar ao bebé apenas a mama, durante a permanéncia no

hospital, e favorecer o alojamento conjunto para mées e bebés”.

Segundo (Frota & Marcopito, 2004; Nachi et al,2009), a assisténcia pré-natal e o
alojamento conjunto previnem o desmame precoce e proporcionam maiores taxas de
AM. Também Kurinij & Shiono (1991, cit. in Cardoso, 2006) concluiram que as mées
que usufruiram do “rooming-in” (alojamento conjunto) praticavam mais 0 AM do que

as maes sem o alojamento conjunto.

A auséncia de stress é um fator importante para o sucesso da amamentacao, pois este

impede a ejecédo do leite, ficando este retido na mama (Levy & Bértolo, 2012). Assim
17



como as memorias de emogdes negativas experienciadas no decorrer da gestacdo ou em
gestacOes anteriores, podem reforcar a crengca da sua incapacidade para amamentar
(Lothrop, 2000).

Alguns estudos referem que as primiparas sdo as mais propensas a iniciar o AM, mas ao
mesmo tempo € habitual manter a amamentacdo por menos tempo, acabando por

inserirem o0s alimentos complementares mais cedo (Faleiros et al,2006).

v. Papel dos enfermeiros na promocéo do aleitamento materno

O enfermeiro caracteriza-se como um agente potencializador frente a adesdo ao
aleitamento materno, pois tém na sua formacao treinos sistematicos para atuar junto a
essas mulheres, com o intuito de promover uma maior sensibilizacdo e por consequente,
apropriacdo dos beneficios da amamentacgdo tanto para a satde, como para o seu filho
(Dodt 2013, Watkins 2010, cit. in Ferreira, et al.,2016).

De acordo com a OMS (cit. in Sousa, 2009, p.44) os profissionais de salde,
especialmente os enfermeiros, ttm um papel fundamental na prote¢do, promocdo e
manutencdo do AM, e devem intervir na gestacdo, parto e puerpério. Também
(Almeida, 2004; Bértolo & Levy, 2012) refere que a equipa de enfermagem tem a
responsabilidade de apoiar as mulheres por meio de intervencfes que possam incentivar
0 inicio da amamentacdo, evitar o desmame precoce e reduzir o aparecimento de

possiveis complicacgdes.

A equipa de enfermagem deve reconhecer a mde como um elemento fulcral na
amamentacao, por isso, deve apoiar psicologicamente e fisicamente a mée, ouvindo-a e
esclarecendo as suas davidas, é também necessario compreender o significado que cada
uma da a amamentacdo, valorizando as experiéncias, crencas, medos e receio,
proporcionando um momento significativo para a mde e permitindo-lhe atingir a

autonomia materna (Cunha & Gongalves, 2012; King, 2001).

Os enfermeiros efetuam ensinos tais como: posi¢do para amamentacao; a pega correta;
medidas para prevencao e tratamento de complicagbes como o ingurgitamento mamario;
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0 porqué de evitar o uso de chupetas ou tetinas e o quanto estes interferem no AM; o
porqué de suplementos de agua e outros serem desaconselhados. Estes profissionais de
salde sdo os gque tém mais contacto com as mdes, sendo o seu papel também propor
novas alternativas a maneira como aconselha, como ensina e como incute 0S
conhecimentos & mées, com o intuito de potenciar a adesdo a pratica do AM (OMS,
1989; Parizotto & Zorzi, 2008). Além de que, o enfermeiro deve ainda avaliar as
dificuldades e saber como prevenir as mesmas, orientando e ajudando a mée a

ultrapassar as dificuldades (Carvalho & Tamez, 2005).

3. Objetivos da investigaciao

De forma a dar resposta as questdes de investigacdo levantadas inicialmente, surgiu a
necessidade de estabelecer objetivos. Nas palavras de Fortin (2009), o objetivo do
estudo num projeto de investigacdo demonstra 0 caminho que o investigador quer seguir

de modo a obter respostas as suas questoes.

Objetivo geral:

- Auvaliar os conhecimentos das maes sobre amamentacéo.

Objetivos especificos:

- Saber se as maes tiveram informacdo sobre aleitamento materno durante a
gravidez.

- Enunciar os responsaveis pela informacao as mées sobre amamentacao.

- Definir a percecdo que as maes tém do seu nivel de conhecimentos sobre
amamentacao

- Definir se as mées possuem os conhecimentos considerados adequados sobre
amamentacao.

- Analisar a experiéncia das mées sobre amamentagéo

- Nomear as expectativas das maes sobre amamentacao.
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I1- Fase Metodoldgica

A fase metodologica consiste num percurso que visa o desenvolvimento e concretizagdo
dos objetivos de um estudo de investigacdo, representa também a segunda fase de um
trabalho de investigacdo de caracter quantitativo.

Nas palavras de Polit e Hungler (1995, p.33):

“(...) a fase metodologica caracteriza-se pela tomada de decisdo acerca dos métodos que se utilizam para
responder a problemética além de planear a colheita de dados e influenciar na validade e

interpretabilidade dos resultados”.

Para Fortin (2003, p.40), nesta fase o investigador estabelece os métodos que utilizara
para adquirir as respostas das questdes de investigacao. Explicitando o tipo de estudo, as
variaveis, a populagdo e a amostra, selecionando os instrumentos de colheita de dados
mais indicados, certificando-se que estes sdo fiéis e validos (Fortin, 2009).

1. Desenho de investigacao

O desenho de investigacdo é o plano légico de estratégia de investigacdo realizado pelo
investigador que visa a obtencdo de respostas validas as questdes de investigacdo ou
hipoteses inicialmente colocadas (Bento,2011; Fortin,1999).

Nesta fase o estudo é descrito pelo investigador, explicitando o tipo de estudo, as
variaveis, a populacdo e a amostra. Delimita 0 método que sera utilizado, para responder
as questbes de investigacdo e seleciona os instrumentos de colheita de dados mais

adequados, certificando-se que estes sao fiéis e validos. (Fortin, 2009).

Neste desenho de investigagdo os conceitos abordados foram: o tipo de estudo;
caracterizacdo da populacdo-alvo e da amostra; processo de amostragem; as variaveis
em estudo; o instrumento de recolha de dados e pré- teste; tratamento e apresentagédo

dos dados e salvaguarda dos principios éticos.
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I. Tipo de estudo

Tendo em conta as questdes que orientam esta pesquisa e as caracteristicas do estudo,
decidiu-se seguir uma abordagem quantitativa, de caracter descritivo, exploratério e
transversal. A abordagem quantitativa, admite que tudo pode ser quantificavel, ou seja,
que é possivel traduzir em numeros as opinides e as informacgdes para, em seguida,
poderdo ser classificadas e analisadas através de procedimentos estatisticos (Polit et
al,2004; Vilelas,2009).

O estudo descritivo tem como finalidade a identificacdo e a descri¢cdo detalhada das
caracteristicas de um fenémeno, realcando as particularidades da populacdo em estudo.
Para Lakatos e Marconi (1991, p.187) este tipo de estudo “consiste em investigagdo de

pesquisa empirica cuja principal finalidade é o delineamento ou andlise das caracteristicas de factos ou

fenémenos, a avaliagdo de programas, ou o isolamento de variaveis principais ou chave”.

Como foi referido anteriormente este estudo € transversal, porque “(...) serve para medir
a frequéncia de aparicdo de um acontecimento ou de um problema numa populagdo num

dado momento.” (Fortin M., 2009, p. 252). Os estudos transversais “(...) sio conhecidos

também como estudos de prevaléncia, surgem como resposta ao panorama demasiado estatico que
oferecem os inquéritos e pretendem superar esta dificuldade através da repeticdo das medigdes”

(Vilelas, 2009).

Ii. Populagéo-alvo, amostra e processo de amostragem

Para a elaboracdo de um projeto € necessaria uma populacdo de elementos, é uma
colecdo de elementos que partilham caracteristicas em comum. De acordo com Fortin
(2009), a populagédo-alvo € um grupo de pessoas ou de elementos que tém caracteristicas
comuns e que satisfazem os critérios de selecdo previamente definidos, permitindo fazer

generalizagoes.

Sendo deveras dificil alcancar toda a populacéo-alvo, optou-se por estudar apenas um
grupo alcancavel, pois para Fortin (2009) ndo é necessario estudar toda a populacéo-
alvo, mas apenas uma amostra da populacgéo total, esta fracdo deve ser representativa
desta populacéo.
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Neste projeto a populacdo-alvo sdo puérperas internadas no Servigo de Obstetricia do
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim-Vila do Conde (CHPVVC), sendo que a amostra
foi constituida por 56 méaes que se disponibilizaram a participar no estudo, respondendo
ao questionario e preenchendo o consentimento informado. A colheita de dados teve

inicio a 13 de fevereiro de 2019 e término a 2 de abril de 2019.

O processo de amostragem escolhido para este estudo foi 0 método de amostragem néo
probabilistico acidental. Pois, segundo Fortin (2009), nem todos os elementos da
populacdo tém a possibilidade de ser escolhido para formar a amostra, e a amostra é
composta por individuos que estdo presentes, num local determinado e num preciso
momento. Neste caso qualquer méde que se encontrava no Servigo de Obstetricia do
CHPVVC durante o periodo de colheita de dados que foi referida anteriormente, e que

cumpra os critérios de inclusdo, poderia fazer parte do estudo.

Este método de amostragem pareceu ser 0 mais adequado, pois facilita a colheita de
dados, uma vez que as mées sdo incluidas no estudo quando sdo abordadas e convidadas

a colaborar no trabalho de investigacao.

iii. Variaveis em estudo

As variaveis sdo as unidades de base da investigacdo, estas podem ser: qualidades,
propriedades ou caracteristicas de pessoas, e objetos de situacBes suscetiveis de se

modificarem ou variarem no tempo (Fortin, 2009, p.171).

Neste estudo existem variaveis dependentes e independentes. Relativamente as
primeiras, estas consistem nos conhecimentos das maes sobre a amamentagédo, enquanto

as segundas correspondem as variaveis sociodemograficas e as variaveis de obstetricia.

Relativamente as variaveis independentes, a nivel sociodemogréafico as variaveis sao:
idade, escolaridade e residéncia. Enquanto que no férum obstétrico as variaveis sao:
duracdo da gravidez, tipo de gravidez, vigilancia da gravidez, tipo de parto, n° de filhos,

informacdo sobre o AM, e experiéncia e pratica da amamentacéo.
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iv. Instrumento de recolha de dados e pré-teste

Com a finalidade de obter resultados para assim atingir os objetivos deste trabalho de
investigacdo, € fundamental a utilizacdo de um instrumento de recolha de dados. Optou-
se pelo questionario (Anexo I), pois permite a obtencao de respostas sinceras das méaes
sem o0 minimo de interferéncia e é passivel de um preenchimento rapido e fécil, como

também, ndo necessita de muitos recursos financeiros e humanos.

Segundo Fortin (2009) o questionario é um instrumento de recolha de dados, que tem
como objetivo a recolha de informacdo factual sobre acontecimentos ou situacdes

conhecidas, onde o participante fornece respostas escritas a um conjunto de questdes.

O questionario utilizado é da autoria de Sousa (2014, cit in Andrade, L.), tendo sido
efetuado o pedido para a sua utilizacdo neste estudo de investigacéo, pelo que deu o seu

parecer positivo (Anexo I1).

O questionario, assim como a declaracdo de consentimento informado foi entregue as
puérperas apos uma breve explicacdo sobre os objetivos do estudo, tendo-se sublinhado
que eram livres de responder ou ndo se assim o entendessem. A distribuicdo dos
questionarios teve a colaboracdo da equipa de enfermagem do Servico de Obstetricia do
CHPVVC sendo posteriormente recolhidos os questionarios e as declaracfes pelo
investigador que passava pelo servico varias vezes de modo a reforcar o pedido para o
preenchimento. Os questionarios foram entregues as mdes que ja tinham iniciado a
amamentacado tendo sido excluidas as que ndo podiam ou manifestaram ndo ter vontade

de amamentar.

O questionario apresenta inicialmente uma parte introdutéria onde é descrita uma breve
apresentacdo do investigador, o apelo & participacdo, o objetivo do estudo, bem como a
garantia do anonimato de todos os dados recolhidos.

Para que ocorra a validacdo do questionario é fundamental a realizacdo de um pré-teste.
De acordo com Lakatos e Marcono (1991, p.203), o pré-teste tem como objetivo detetar
possiveis falhas no instrumento de recolha de dados como, a ambiguidade ou linguagem
inacessivel, as perguntas supérfluas, a inconsisténcia ou complexidade das questdes. O

pré teste € um ensaio que determina se o instrumento de recolha de dados foi realizado
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com clareza e imparcialidade, e quanto & sua eficacia no atingimento dos objetivos do
estudo (Polit el al,2004).

Contudo o instrumento de colheita de dados utilizado neste trabalho de investigacdo €

um instrumento ja validado, pelo que ndo foi necessaria a realizacdo de um pré- teste.

Dado que o instrumento de colheita de dados utilizado neste trabalho ndo é da autoria
do investigador ndo sendo por isso possivel realizar alteracbes e ja foi utilizado em

outros trabalhos entendemos néo realizar o pré-teste.

v. Tratamento e apresentacdo dos dados

Apos a colheita de dados é necessario efetuar a analise e organizacdo dos mesmos assim
foram submetidos a tratamento estatistico para posteriormente serem analisados. Como
se trata de um estudo quantitativo o tratamento e analise dos dados foram efetuados no

programa informatico “Microsoft Office Excel 2010”

Posteriormente, os dados foram expressos em graficos e tabelas, onde serdo descritos a

frequéncia absoluta, a frequéncia relativa e a média.

2. Salvaguarda dos principios éticos

De acordo com Fortin (1999) existem 5 principios éticos, sdo eles: o direito a
autodeterminacdo; o direito ao anonimato e a confidencialidade; o direito & protecdo
contra o desconforto e o0 prejuizo; o direito ao tratamento justo e equitativo; o direito a

intimidade.

O Direito a autodeterminacdo, baseia-se no respeito da pessoa, segundo as quais tém o
direito de decidir se participam ou ndo no estudo, tendo plena liberdade para fazé-lo.
Neste estudo as participantes foram convidadas a participar no estudo e tiveram o

direito de decidir livremente se participavam ou néo.
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O Direito ao anonimato e a confidencialidade, obriga a que o investigador assegure que
através dos resultados nenhuma das inquiridas seja reconhecida, quer pelo investigador,
quer pelo leitor. As participantes foram informadas para ndo se identificarem em
qualquer parte do questionario, como também 0s questionarios e 0s consentimentos

informados preenchidos foram posteriormente guardados em diferentes envelopes.

O direito ao tratamento justo e equitativo, relata que todas as participantes tém o direito
de obterem toda a informacdo sobre o presente estudo: tal como a sua natureza,
objetivos, duracdo e implicacbes para os participantes. Na primeira pagina do
questionario observa-se uma introducdo ao mesmo, onde se encontra a apresentacao do
investigador e do tema, esclarecimento dos entrevistados acerca do estudo e dos
métodos utilizados, bem como a sua importancia no estudo, e para que fins serdo

utilizados os dados, e por Gltimo o tempo estimado da realiza¢cdo do mesmo.
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I11- Fase Empirica

1. Apresentacio e analise dos dados

Neste capitulo da-se lugar a apresentacdo dos resultados obtidos atraves da aplicacdo de
um questionario a uma amostra de 56 maes que se encontravam internadas no Servigo
de Obstetricia do CHPVVC.

Nas palavras de Fortin (2009) a fase empirica corresponde a recolha dos dados no
terreno, bem como a sua organizagdo e a sua analise estatistica, assim no decurso da

fase empirica, o investigador coloca em pratica o plano elaborado na fase anterior.

1.1 Caracterizacdo da amostra

Dentro das variaveis independentes deste estudo, temos a nivel sociodemografico as
varidveis idade, escolaridade e residéncia. Os dados estatisticos relativamente a estas

variaveis serdo apresentados seguidamente através de gréaficos.

Grafico 1: Distribuicdo da amostra segundo a idade
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Na analise do Gréafico 1, pode-se observar que 0 grupo etario predominante é o dos 26-
36 anos com 66,1% (n=37), seguidamente com 23,2% (n=13) é o grupo com idade

superior ou igual a 37 anos e, por ultimo, o grupo com idade inferior ou igual a 25 anos
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com 10,7% (n=6). Sendo que a idade minima das mées é 18 anos e a idade maxima é 44
anos, a média de idades das mées é de 32,4 anos.

Grafico 2: Distribuicdo da amostra segundo o grau de escolaridade
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Ao analisar o Grafico 2, podemos observar que 39% das maes possuem ensino superior

(n=22), 32% com ensino secundario (n=18), e 29% tém o ensino basico (n=16).

Gréfico 3: Distribuicdo da amostra de acordo com o tipo de residéncia

H urbana

M rural

Relativamente ao tipo de residéncia, constata-se no Grafico 3, que a maioria das
participantes 76,8% (n=43) residem no meio urbano, e os restantes 23,2% (n=13)

residem no meio rural.
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Seguidamente ainda nas variaveis independentes, sdo apresentadas as variaveis
obstétricas, sendo as mesmas, a duracdo da gravidez, tipo de gravidez, vigilancia da
gravidez, tipo de parto, n° de filhos, informacdo sobre 0 AM, e experiéncia e pratica da

amamentacao.

Tabela 3: Distribuicdo da amostra relativamente as variaveis obstétricas

Variaveis Obstétricas

Duracéo da gravidez  Tipo de gravidez Gravidez Tipo de Parto
vigiada
Pré-termo  Termo  Normal De Sim  Naéo Eucdcito Distocito
Risco
n O 56 44 12 56 0 37 19
% 0 100 78,6 21,4 100 O 66,1 33,9

Depois de analisar a distribuicdo da amostra de acordo com as varidveis obstétricas
respetivamente a Tabela 3, conclui-se que, relativamente & duracdo da gravidez e &
vigilancia da gravidez, 100% das participantes referiram que tiveram gravidezes
vigiadas e de termo. Em relacdo ao tipo de gravidez, a maioria teve um periodo
gestacional normal, sendo que apenas 21,4% tiveram uma gravidez de risco. O tipo de
parto que predominou foi o eutécico com 66,1%, sendo que dos 33,9% correspondentes

ao parto distocico, 23,2% foram por cesariana.

Ainda relativamente & duragdo da gravidez neste estudo o valor minimo foi 37 semanas
e 0 valor maximo foi 41 semanas, sendo que a duracdo média da gravidez neste estudo

foi 39 semanas.
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Grafico 4: Distribuicdo da amostra em relacdo a duragdo da gravidez
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No Grafico 4, pode verificar-se que a maior percentagem (39%) das mées tiveram 39
semanas de gestacdo. A seguir com 30% (n=17) da amostra corresponde as 40 semanas
de gravidez. Com percentagens iguais de 11% (n=6) encontram-se as 37 e 38 semanas,

e por fim com 9% (n=5) da amostra as 41 semanas.

As estatisticas relacionadas com o nimero de filhos mostram que o valor minimo € 1

filho e o valor maximo é 4 filhos, a que corresponde a uma média de 1,79 filhos.

Tabela 4: Distribui¢do da amostra segundo o n° de filhos

N de filhos n %
1 26 46,4
2 18 32,1
3 11 19,6
4 1 1,8

Tal como se apresenta na Tabela 4, uma grande parte das mées (46,4%) possui 1 filho,
seguidamente as mdes com 2 filhos representam 32,1% da amostra, e 19,6% tém 3

filhos, resta os 1,8% que correspondem as maes com 4 filhos.
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Tabela 5: Informacdo sobre 0 AM

Informcéo sobre o AM

Sim

Néao

%

%

Onde?

Centro de Saude 39 69,6 17 30,4
Consulta privada 6 10,7 50 89,3
Hospital/Maternidade 20 35,7 36 64,3
Curso de preparacéo parto 34 60,7 22 39,3

Por quem?
Enfermeiro 47 83,9 9 16,1
Médico de Familia 23 41,1 33 58,9
Pediatra 0 0 56 100,0
Obstetra 7 12,5 49 87,5
Familia e amigos 6 10,7 50 89,3
Livros e Revistas 8 14,3 48 85,7

Analisando os resultados estatisticos da informacdo sobre o aleitamento materno,

verificou-se que 100% das maes referiram que foram informadas sobre 0 mesmo. Ao

observar-se a Tabela 5 consta-se que na grande maioria foram os enfermeiros que

transmitiram essa informacdo (83,9%) e 69,6% referiu ter recebido conhecimentos sobre

este tema no Centro de Saude.

Tabela 6: Experiéncia pratica da amamentacao

Experiéncia da amamentacéo n %
Amamentou anteriormente

Sim 30 53,6
Né&o 26 46,4
Tipo de amamentacéo

Exclusivo 14 46,7
Misto 16 53,3
Motivos de nédo ter amamentado

1° filho 26 100,0
Sem leite 0 0
Por opcéo 0 0
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Agora amamenta

Sim 54 96,4
Néo 2 3,6
Tipo de amamentagéo

Exclusivo 47 87,0
Misto 7 13,0
Razdes porque ndo amamenta

Sem leite 1 50,0
N&o respondeu 1 50,0

Quem aconselhou o leite artificial

Iniciativa propria 2 100,0

Em relacdo a experiéncia pratica da amamentacdo, a Tabela 6 revela que 53,6% das
mées amamentaram anteriormente, sendo que aquelas que o fizeram, foi com leite
materno misto (53,3%). A razdo dominante (100%) referida pelas mées para o facto de
ndo ter amamentado foi por ser o primeiro filho. Atualmente de acordo com os dados
96,4% das médes estdo a amamentar, dos quais 87% com leite materno exclusivo.
Relativamente as mdes que nao estdo a amamentar, 50% referem a falta de leite, 50%

ndo responderam, sendo que 100% optaram pelo leite artificial por iniciativa propria.

As estatisticas referentes ao inicio de amamentacdo mostram que 64,3% das mées
iniciaram a amamentacdo na 1°hora de vida do bebé, sendo que o valor minimo

corresponde a 1hora e o valor maximo 72horas ap6s o parto, e uma média 5,90 horas.

Grafico 5: Sentimento ao amamentar pela 1° vez

11%(6) Felicidade
3%(1)
6%(3) =
M Relagdo
41%(23) mae/filho
W Dor

B Desconforto

31



De acordo com a analise do Grafico 5, relativo ao sentimento das maes ao amamentar

pela 1°vez, verifica-se que 41% das mées vivenciaram um sentimento de felicidade.

Tabela 7: Caracterizacdo da experiéncia de amamentar

Experiéncia ao amamentar n
%

Correspondeu as expectativas 45 804
Néo correspondeu as expectativas 9 16,1
N&o respondeu 2 3,6
Nada agradavel 1 1,8
Pouco agradavel 4 7,1
Agradavel 19 339
Muito agradével 23 411
Na&o respondeu 9 16,1

Ao observar a Tabela 7, conclui-se que 80,4% das maes consideram que a experiéncia
ao amamentar correspondeu as suas expectativas, pelo que 41,1% das maes

caracterizaram a sua experiéncia como muito agradavel.

Tabela 8: Pontos de corte dos conhecimentos globais sobre a amamentacao

Pontuacéo Classificacao
1al8 Insuficiente
19422 Suficiente
23a25 Bom
26 a 28 Muito Bom

O questionario possui um grupo que avalia os conhecimentos das mées sobre a
amamentacdo, foram selecionadas 28 questdes desse mesmo grupo de forma a avaliar 0s
conhecimentos globais sobre a amamentacdo. O grupo referido é o 1V, e as questdes
selecionadas sdo os itens: 2, 3, 4,5. 1,6, e 8. Para proceder a avaliacdo foi necessario

atribuir uma pontuacgéo, em que foi atribuida uma cotagdo numerica de 1 ponto por cada
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resposta correta, sendo que o score total oscila entre 0 a 28 pontos, pelo que as
classificacOes estdo representadas na Tabela 8.

O valor minimo obtido foi o score 15, sendo que o valor maximo foi o score 27, pelo
que a média adquirida foi 20,38.

Tabela 9: Classificagdes sobre os conhecimentos globais das maes

Classificaces n %
Insuficientes 17 30,4
Suficientes 27 48,2
Bons 10 17,8
Muito Bons 2 3,6

Analisando a Tabela 9, referente as classificacGes sobre 0s conhecimentos globais das
mées, pode observar-se que 48,2% das maes tém conhecimentos suficientes, e 30,4%
insuficientes, seguido de 17,8% e 3,6% de conhecimentos considerados Bons e Muitos

Bons respetivamente.

Gréfico 6: Autopercercecdo das maes acerca dos conhecimentos sobre a amamentacéo
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Relativamente a analise estatistica do Gréfico 6 que corresponde a autopercercecdo das

mées acerca dos conhecimentos sobre a amamentagdo, 44,6% das maes considera
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possuir conhecimentos muito bons sobre a amamentacdo e 7,1% conhecimentos

insuficientes, pelo que 33,9% acredita ter conhecimentos suficientes.

Tabela 10: Conhecimentos sobre o inicio da amamentacao

Sim
Conhecimentos sobre o inicio da amamentacéo y
n (0]
1° hora 51 72,9
Depois da 1° hora 10 14,3
A hora de inicio ndo é importante 9 12,9

Na opinido de 72,9% das maes, a amamentacdo deve dar inicio na primeira hora ap6s o
nascimento do bebé, pelo que 14,3% considera que é depois da primeira hora, como se

pode observar na Tabela 10.

Tabela 11: Conhecimentos sobre a duracio adequada do AM exclusivo NOTA: Referéncia a duracdo da

amamentacdo conforme preconizado pela OMS, na pag.37

Duragéo n %
Até 0 bebé querer 12 19,0
Enquanto tiver leite 10 15,9
Até aos 6 meses 24 38,1
Enquanto for satisfatorio para a mae, bebé e pai 17 27,0

Em relacdo aos conhecimentos sobre a duracdo adequada do AM exclusivo, na Tabela
11 mostra que 38,1% considera que a duragdo adequada do AM exclusiva é até aos 6
meses, enquanto que 27,0% considera a op¢do “enquanto for satisfatorio para a mae,

bebé e pai”.
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Tabela 12: Afirmacg®es acerca do leite materno

Afirmagcdes acerca do leite materno Sim

n %
Constituicdo do leite materno 51 91,1
Protecéo imunoldgica 53 94,6
Vantagens para o bebé 22 39,3
Vantagens para a mée 28 50,0
Leite artificial mais completo 0 0,0
Implicacdes do stress e nervosismo 49 87,5
Influéncia da alimentacdo da mae no leite 40 71,4
Necessidade de leite artificial 1 1,8
Nunca precisa de leite artificial 10 17,9
Tipo de parto condiciona o leite materno 8 14,3
Esvaziar sempre as duas mamas 26 46,4

Analisando as afirmacdes acerca do leite materno apresentadas na Tabela 12, constata-
se que 91,1% das maes sabe a constituicdo do leite materno, e 94,6% sabe sobre a
composic¢do imunoldgica do mesmo. Pelo que 87,5% sabe as implicacGes do stress e
nervosismo no AM, e por fim 71,4% das maes reconhece que a alimentagcdo da mée

influencia o leite materno.

Tabela 13: Conhecimentos acerca dos sinais de boa pega

Sinais de boa prega Sim Nao

n % n %
Boca aberta 49 87,5 7 12,5
Queixo toca na mama 27 48,2 29 51,8
Léabio para fora 41 732 15 26,8
Léabio para dentro 1 1,8 55 98,2
Bochechas arredondadas 20 357 36 64,3

No ambito dos sinais de uma boa pega, conclui-se através da analise da Tabela 13, que
87,5% das mées sabem que o bebé tem que ter a boca aberta, sendo que 48,2% referem
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gue o queixo deve tocar na mama e 73,2% assinalaram o labio para fora, por fim apenas

35,7% das maes selecionaram o item “bochechas arredondadas” como um dos sinais de

pega. Quando questionadas acerca do saber identificar os sinais, apenas 1,8%

reconheceu que nao sabe.

Tabela 14: Conhecimentos acerca do horario da amamentagao

Horério da amamentacéo Sim

n %
Dar a mama quando o bebé tem fome 40 71,4
A mamada termina quando ele quer parar 37 66,1
Mama até ndo querer mais duma e depois ofereco a outra 32 57,1
Mama de 3 em 3 horas 23 411
Mama 10 minutos em cada mama 2 3,6
Est4 sempre a mamar 3 54

Sobre o horario da amamentacdo, de acordo com os dados da Tabela 14, 71,4% das

mdes acham que se deve dar a mama quando o bebé tem fome, seguindo-se 66,1% que

refere que a mamada termina quando o bebé quer parar e 57,1% considera correto que

se deve dar a outra mama quando o bebé ja ndo quer mais duma.

Tabela 15: Uso da chupeta

Chupeta Sim Néo

n % n %
Ofereceu chupeta 32 59,3 22 40,7
Desfavorece a amamentacdo 30 55,6 24 44,4

Em relacdo a chupeta, observando os dados da Tabela 15, constatou-se que 59,3% das

mées ofereceu a chupeta ao seu filho e 55,6% cré que a chupeta desfavorece a

amamentacao.
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Tabela 16: Conhecimentos acerca dos cuidados com a mama depois da mamada

Cuidados com a mama depois da mamada Sim Né&o
n % n %
No final de cada mamada: espreme umas gotinhas de leite e 48 85,7 8 14,3

espalha no mamilo e a sua volta

Aplica uma pomada ou creme 19 33,9 37 66,1
Lava sempre a mama 5 8,9 51 91,1
Depois do banho diario: espalha umas gotinhas de leite no 28 50,0 28 50,0

mamilo e a sua volta

Relativamente aos conhecimentos acerca dos cuidados com a mama depois da mamada,
na Tabela 16 é possivel verificar que 85,7% refere que no final de cada mamada
espreme umas gotinhas de leite e espalha no mamilo e a sua volta, 66,1% assinala que
ndo aplica pomada ou creme, enquanto que 8,9% declara que lava sempre a mama ap0os
as mamadas, 50% da amostra refere que depois do banho diario espalha umas gotinhas

de leite no mamilo e a sua volta.

2. Discussao dos resultados

De acordo com Fortin (2009), os resultados derivam dos factos observados, estes sao
analisados e apresentados de forma a proporcionar uma ligacdo l6gica com o problema

de investigacéo.

Apos a apresentacdo e analise dos resultados obtidos, é imprescindivel interpretar e
discutir os resultados anteriormente apresentados e relacionar 0s mesmo com a reviséo
da literatura ja efetuada na fase conceptual. Sendo que o principal objetivo deste estudo

é investigar os conhecimentos das maes sobre a amamentag&o.

Relativamente aos principais resultados estatisticos, estes mostraram que existe
diferenga entre a perce¢do dos conhecimentos sobre a amamentagdo e os resultados,
dado que cerca de 59% considera ter conhecimentos bons ou muito bons, mas verificou-

se gque apenas 21,4% das mées demonstrou ter bons ou muito bons conhecimentos. Esta
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realidade encontra-se bem presente em alguns estudos (Andrade, 2016; Juez et
Cordero,2005), que mencionam que as maes nem sempre reconhecem nao ter
conhecimentos sobre algumas noclGes da amamentacdo. Sendo que no estudo de
Andrade (2016), que utilizou o mesmo questionario, 39% das maes mostrou ter bons
conhecimentos e 50% possui autopercecdo de que tém bons conhecimentos, o que vai
de encontro aos resultados agora obtidos.

Segundo os resultados obtidos, constatou-se que 72,9% das mées refere que a
amamentacdo deve ser iniciada na primeira hora de vida do bebé, pelo que vai ao
encontro da opinido de varios autores (Faleiros et al,2006; Juez et Cordero,2005), que
exaltam a importancia de amamentar na 1°hora de vida, pois existe um contacto mais

precoce entre a mae e 0 bebé, contribuindo para o sucesso do AM.

Posteriormente em relacdo a duracdo adequada para fazer amamentacdo exclusiva,
38,1% considera que é até aos 6 meses, 0 que vai ao encontro de (Levy & Bértolo,
2012; Pereira, A., 2006), que sublinham a existéncia de um consenso mundial de que a

amamentacao devera ser exclusiva até aos seis meses.

Sobre a composicdo do leite materno e a sua importancia no desenvolvimento do
sistema imunoldgico, 91,1% das maes sabem sobre a composicdo do leite e 94,6%
reconhecem a importancia do leite materno no desenvolvimento do sistema imunitério
das criancas. A constituicdo do leite materno é referida por véarios autores (Cardoso,
2006; Cordero, 2005; Lawrence & Lawrence, 2016; Levy & Bértolo, 2012; Northrup,
2004; Schellhorn & Valdés, 2010), que o tém apontado como o melhor alimento para o
bebé, é um alimento vivo, natural e completo, adequado as necessidades nutricionais e

digestivas do bebé, sendo este impossivel de se copiar.

No que diz respeito ao saber identificar os sinais de pega correta, apenas 1,8% das
inquiridas reconhece ndo o saber. A pega correta é importante, pois de acordo com
Pereira, M. (2006), apesar de o bebé poder realizar a pega correta, este ainda ndo tem o
seu reflexo de succdo e degluticdo completamente desenvolvido, pelo que podera

apresentar dificuldade durante a amamentagéo.
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Acerca do horéario da amamentacdo constata-se que 71,4% das mées inquiridas refere
que da a mama apenas quando o bebé tem fome, pelo que 66,1% considera que a
mamada termina quando o bebé quer parar e 57,1% declara que o bebé mama até nédo
querer mais duma mama e depois é que oferece a outra. Estes dados estdo associados a
varios estudos (Cardoso, 2006; Vilas Boas, 2013) que defendem que a mée deve
amamentar o seu filho quando ele tem fome e que s6 se deve dar a outra quando
esvaziar uma mama até ao fim. Sendo que no estudo de Andrade (2016) os resultados
obtidos foram diferentes principalmente nos items “dar a mama quando o bebé tem

fome” com 58%, e “mama até ndo querer mais e depois oefereco a outra” com 38%.

Relativamente ao uso de chupeta verificou-se que 59,3% das maes ofereceu chupeta ao
seu filho e 55,6% acham que a chupeta pode desfavorecer a amamentacédo, o que vai de
acordo com a ideia de Cardoso (2006) que considera que o uso da chupeta pode

atrapalhar o processo de amamentacao.

De acordo com os resultados obtidos nas questdes relativas aos cuidados a ter com a
mama apds a mamada, verificou-se que 85,7% das mées refere que no final de cada
mamada espreme umas gotinhas de leite, espalha no mamilo e a sua volta e por fim,
deixa secar. Este cuidado vai de acordo com os autores (Cardoso, 2006; Galvéo, 2006;
Pereira, M. 2006) que salientam a importancia do mesmo, pois previne o aparecimento
de gretas ou fissuras, e ap0s € necessario deixa-los expostos ao ar. Pelo que no estudo
de Andrade (2016) os resultados se diferenciaram ligeiramente, com 69% das maes a
referir que no final de cada mamada espreme umas gotinhas de leite, espalha no mamilo

e a sua volta e por fim, deixa secar.

No geral, estas mées possuem conhecimentos globais suficientes sobre a amamentacéo,
ao que corresponde uma percentagem de 48,2%, pelo que 30,4% das inquiridas
possuem conhecimentos insuficientes, mas 21,4% das mdaes possuem bons ou muito
bons conhecimentos. Todas as maes que participaram neste projeto referiram que foram
informadas acerca do aleitamento materno durante a gravidez, sendo que quando
questionadas sobre quem lhes transmitiu informagdes e conhecimentos sobre a
amamentacdo, 83,9% das mées declara que foram os enfermeiros o0s principais

informadores sobre esta tematica. Este resultado vem salientar a importancia do papel
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do enfermeiro na amamentacdo, pois, este caracteriza-se como um agente
potencializador frente & adesdo ao AM, pois atuam junto &s mulheres, com o objetivo de
promover uma maior sensibilizacdo acerca dos beneficios da amamentacao para a saude
do bebé como para a saude da mée (Dodt 2013, Watkins 2010, cit. in Ferreira, et
al.,2016). A equipa de enfermagem deve reconhecer a mée como um elemento fulcral
na amamentac&o, por isso, deve apoiar psicologicamente e fisicamente a mae, ouvindo-a
e esclarecendo as suas duvidas, é também necessario compreender o significado que
cada uma da a amamentacdo, valorizando as experiéncias, crencas, medos e receio,
proporcionando um momento significativo para a mée e permitindo-a atingir a

autonomia materna (Cunha & Gongalves, 2012; King, 2001).

Sobre a experiéncia que as méaes tém sobre a amamentacdo, 53% das maes refere ja ter
amamentado anteriormente, e 100% das que ndo amamentaram anteriormente foi por
ser o 1° filho, por outro lado 80,4% das maes declaram que a primeira vez que
amamentaram correspondeu as expectativas, tendo 41,1% das inquiridas classificado a

sua experiéncia como muito agradavel.

A respeito a caracterizacdo da amostra presente na primeira parte do questionario,
verificou-se que das 56 mées inquiridas, a grande maioria pertence a faixa etaria dos 26
aos 36 anos de idade, pelo que corresponde a uma percentagem de 66,1%, sendo que a
média de idades localiza-se nos 32,4 anos, verifica-se entdo que a mulher é mae cada
vez mais tarde, Lothrop (2000) refere que, as mulheres nos dias de hoje optam por
serem maes em idades mais tardias, devido as suas carreiras profissionais. Também
Correia (1998) menciona que o numero de mulheres que tem o 1° filho cada vez mais

tarde tem vindo a aumentar.

Quanto a escolaridade, foram encontradas diferengas a nivel dos conhecimentos sobre
esta tematica, pois apesar de ser por uma margem muito ligeira as maes com ensino
superior apresentaram melhores classifica¢cbes. Quanto ao local de residéncia, as maes
do meio rural comparativamente as mdes do meio urbano apresentaram resultados
semelhantes, pelo que se concluiu que neste estudo a nivel dos conhecimentos sobre a

amamentacao ser proveniente do meio rural ou urbano estes estéo equiparados.
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Relativamente as variaveis obstétricas, verificou-se a presenca de melhores
conhecimentos nas maes com gravidez normal, parto distocico, com dois filhos,
informadas pelo centro de salde durante a gravidez e informadas acerca da

amamentacao por enfermeiros.

No que diz respeito ao nimero de filhos, constatou-se que 46,4% das maes tém apenas

um filho, reforcando a ideia de Fernandes (2013), “maior parte das mies ndo apresentaram
gestacOes anteriores, sdo primiparas, o que vai de encontro aos resultados dos censos de 2011, referindo
que as mulheres ndo s6 sdo maes mais cada vez mais tarde, como tém cada vez um menor nimero de
filhos.”
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Concluséao

Por fim, para concluir este trabalho de investigacéo, € necessario realizar uma reflexdo
sobre todo o caminho percorrido para a elaboracdo do mesmo. A investigacdo efetuada
na area da amamentacdo foi um grande contributo para o enriquecimento e
aprofundamento dos conhecimentos acerca da tematica, como também foram adquiridas

competéncias no &mbito da investigacao cientifica.

Sendo ainda um tema pertencente a atualidade, existe ainda a necessidade de intervir, a
nivel da promocéo, protecdo e apoio do AM, de forma a combater o abandono precoce.
Os profissionais de satde, nomeadamente os enfermeiros desempenham um papel

fundamental na promocao e sucesso do AM.

Este trabalho teve como principal objetivo, investigar os conhecimentos das maes sobre
a amamentacdo. De acordo com os resultados obtidos, 48,2% das maes tém
conhecimentos suficientes, e 30,4% insuficientes, seguido de 17,8% e 3,6% de
conhecimentos considerados bons e muitos bons respetivamente. Sendo que a totalidade
da amostra refere ter sido informada durante a gravidez acerca da amamentacdo, pelo
que a maior parte das inquiridas destaca o centro de salde e os enfermeiros como
principais fontes de informagéo, estes dados reforcam ainda mais a importancia do
papel destes profissionais na promog¢édo da amamentacédo, pelo que 30,4% necessitam de
um refor¢o da informacdo, ou que essa informacédo seja fornecida de uma outra forma,

com o intuito de as mées ou futuras mées apreenderem melhor os conhecimentos.

De acordo com os resultados, estes sugerem a necessidade de continuar a dotar as mées
de conhecimentos sobre a amamentacdo, pois estes sdo um fator crucial para a

promocao e sucesso da amamentagéo, combatendo assim o abandono precoce do AM.

Contudo € de realgar as dificuldades sentidas pelo autor na elaboragdo deste trabalho de
investigacao, sendo que o fator inexperiéncia do investigador na &rea da investigagéo foi
o principal limitador na realizacdo deste projeto. Mas a sua elaboragdo deixou uma
marca de grande satisfacdo e realizacdo, tendo contribuido para o alargamento dos
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conhecimentos do investigador sobre o tema, e consequentemente tornou-se um rico

complemento na sua formacao académica.
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Anexos

Anexo 1: Instrumento de recolha de dados.

Questionario “Conhecimentos das Maes sobre a Amamentacio”

O meu nome é Daniel Rajdo, sou aluno do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, venho por este meio solicitar a sua colaboragdo no
presente questionario, intitulado: “Conhecimento das Maes sobre a Amamentagdo”.
Este instrumento faz parte de um estudo que me encontro a desenvolver para obter o
grau de Licenciado em Enfermagem. Os dados obtidos serdo utilizados apenas para fins
academicos, sendo que as respostas dos inquiridos representam a sua experiéncia
pessoal na area da amamentacdo. Este estudo tem como objetivo geral identificar os
conhecimentos que as mdes possuem sobre a amamentacdo, a importancia e a

necessidade da mesma.

O preenchimento deste questionario demora aproximadamente 5 minutos.

Em caso de dlvida contactar o autor do projeto através do seguinte correio eletronico
33792@ufp.edu.pt.

I- Caracterizacao da Amostra

1-1dade:

2-Escolaridade:

3-Residéncia:

11- Dados Obstétricos

1-Duragéo da Gravidez: semanas

2-Gravidez: (1)Normal o (2)De Risco o

3-A gravidez foi vigiada? (1)Sim o (2) Nado o

4-Tipo de parto: (1)Eutocico o (2)Distocico forceps o
(3)Distdcico ventosa o (4)Cesariana o
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5-N° de Filhos (incluindo o atual):

111- Informacdes sobre Aleitamento Materno

1-Foi informada sobre o aleitamento materno durante a gravidez?
(1)Sim o (2) Nao o

1.1- Se sim, onde? (1) Centro de Saude o (2) Consulta Privada o
(3) Hospital/Maternidade o (4) Curso de preparacdo para o parto o
2- Por quem foi informada sobre amamentacgao?

(1) Enfermeiro o (2) Médico de Familia o (3) Pediatra o

(4) Obstetra o (5) Familia e amigos o (6) Livros e revistas o

1VV- Conhecimentos das méaes

1-Assinale, na escala seguinte, o seu nivel de conhecimentos sobre a amamentacéo.

(1)Insuficientes (2)Suficientes (3)Bons (4)Muito Bons

2- Quando deve de ser iniciada a amamentacado?

(1) Dentro do 12 hora de vida logo que a mae e o bebé estejam prontos Sim [ Ndo []
(2 )Depois da 12 hora Sim o Ndo o

(3) A hora do inicio ndo € importante Sim o Ndo o

3-Qual a duracdo adequada para fazer amamentacao exclusiva (s6 leite materno)?
(1) Até ao bebé querer o (2) Enquanto tiver leite O

(3) Até aos 6 meses o (4) Enquanto for satisfatorio para a mae, bebé e pai o

4- No quadro seguinte assinale as afirmacgdes que considera corretas em relacéo a
amamentacao (pode assinalar mais que uma resposta).

(1) O leite materno é rico em agua, proteinas e sais minerais, contém todos os

nutrientes que o bebé precisa consumir.
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(2) A amamentacdo ajuda a desenvolver o sistema imunolégico da crianga e é 0
recurso mais eficiente para protegé-la de alergias e infecbes nos primeiros

Meses.

(3) Os bebes que foram amamentados falam, respiram e mastigam melhor;

sofrem menos cdlicas e o seu intestino passa a funcionar de forma mais regular.

(4) Amamentar faz muito bem para a satde da mée e diminui as probabilidades

de ter cancro de mama ou de ovario.

(5) O leite artificial € mais completo que o leite materno.

(6) O stress e 0 nervosismo atrapalham a amamentacao.

(7) A alimentacdo da mae condiciona a qualidade do leite materno.

(8) Apos a amamentacdo o bebé precisa sempre de leite artificial.

(9) Apds a amamentacdo o bebé nunca precisa de leite artificial.

(10) O tipo de parto altera a producao de leite materno.

(11) Devo esvaziar sempre as duas mamas em cada mamada.

5-Quando o seu filho estd a mamar, sabe identificar os sinais de pega correta?
(1) Sim o (2) Ndo o

5.1-No quadro seguinte assinale as afirmacdes que considera corretas em relacéo
aos sinais de pega.

(1) A boca esta bem aberta.

(2) O queixo do bebé toca na mama.

(3) O labio inferior esta virado para fora.

(4) O labio inferior esta virado para dentro.

(5) As bochechas estdo arredondadas.
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6-No quadro seguinte assinale as afirmacdes que considera corretas em relacéo a
amamentacao.

(1) Dou a mama quando ele tem fome.

(2) A mamada termina quando ele quer parar.

(3) Mama até ndo querer mais duma mama e depois ofereco a outra.

(4) Mama de 3-3 horas.

(5) Mama 10 minutos em cada mama.

(6) Esta sempre a mamar.

7-Ofereceu chupeta ao seu filho? (1) Sim o (2) Nao o
7.1-Acha que a chupeta ou o biberdo podem desfavorecer a amamentacdo?
(1) Sim o (2) Ndo o

8-No quadro seguinte assinale as afirmacgdes que considera corretas em relagio aos
cuidados com a mama, ap6s a mamada:

(1) No final de cada mamada: espreme umas gotinhas de leite, espalha no

mamilo e a sua volta, por fim, deixa secar.

(2) Aplica uma pomada ou creme.

(3)Lava sempre a mama.

(4)Depois do banho diario: espalha umas gotinhas de leite no mamilo, assim

como a sua volta e deixa secar.

V- Experiéncia Pratica da Amamentacdo

1-Amamentou anteriormente ( se ndo, passe a questéo 3).

(1) Sim o (2) Ndo o
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2-Qual o tipo de amamentacéo que fez:
(1) Exclusivo (so leite materno) o (2) Misto (leite materno e leite artificial) o

3-Motivos porque ndo amamentou?

4-Atualmente estd a amamentar (se respondeu ndo , passe a questao 4.2)?
(1)Simo (2) Ndoo
4.1-Se respondeu sim. Quando iniciou a amamentagio?

(dias ou horas ap6s o nascimento do seu filho)

4.1.1 Que tipo de amamentacao esta a fazer:
(1) Exclusiva (s6 leite materno) o (2) Misto (leite materno e leite artificial) o

4.2-Se respondeu néo, razdes porque ndo amamenta?

4.2.1-Se ndo amamenta e esta a alimentar o seu filho com leite artificial, quem a
aconselhou a introduzir este tipo de leite ?

(1) Médico de familia o (2) Obstetra o (3) Pediatra o (4) Enfermeiro o

(5) Iniciativa prépria o (6) Familiares e amigos O

5-O que sentiu a primeira vez que amamentou?
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6-A primeira vez que amamentou correspondeu as suas expectativas?

(1) Sim o (2) Ndo o

6.1-Se respondeu sim, assinale na escala como considera essa experiéncia

(1)Nada Agradavel (2)Pouco Agradavel (3)Agradavel (4)Muito Agradavel

Muito obrigado.

Este estudo foi possivel de ser realizado devido & sua colaboracéo.
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Anexo 2: Autorizacdo para uso do instrumento de recolha de dados.

Maria Filomena Sousa <filomena@ipb.pt> escreveu no dia domingo, 11/11/2018 a(s)
08:11:

Caro estudante ndo vejo porque ndo autorizar a utilizacdo do todo ou parte do
documento a que teve acesso, a investigagdo SO tem interesse se for
partilhado. Autorizo a utilizacdo do instrumento de recolha de dados sobre

conhecimentos e dificuldades maternas sobre a amamentacao.
Desejo-lhe muito sucesso.

Maria Filomena G. Sousa
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Anexo 3: Autorizacdo da Comisséo de Etica do CHPVVC.

@ E P D PARECER

Encarregada de Protegao de Dados

Projeto de Investigagdo Clinica
Tematica | “Conhecimentos das Mies sobre a Amamentagdo”
Investigador | Daniel José Silva Rajdo

No pedido de investigagdo formulado por Daniel José da Silva Rajdo, aluno do 4.2 ano da
licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, considera-se que o contacto com
as mdes que constituirdo a amostra do inquérito deve ser precedido e ter como pressuposto a
aceitacdo de um termo de consentimento que autorize, por parte da mulher alvo deste
inquérito/investigacdo, a utilizacdo dos respetivos dados pessoais.

No inquérito estd implicito o acesso a dados pessoais de que sdo exemplo a idade, residéncia,
escolaridade, ou o nimero de filhos.

Acresce que o projeto de investigacdo apresentado é omisso relativamente ao nimero de mulheres
que constituirdo a amostra do inquérito, sendo que quanto menor for o nimero da amostra mais
problemdtico se torna o acesso a dados pessoais.

Salvaguardando esta circunstancia, deve o inquérito ser precedido da assinatura, por parte da
mulher visada, de um termo de consentimento para utilizagdo de dados pessoais.

Mais se especifica de que o termo de consentimento informado, que acompanha a exposicio do
projeto, ndo se substitui ao termo de consentimento para utilizacdo de dados pessoais, 0 qual deve
incluir a identificacdo do projeto de investigacdo e seu autor, da instituiciio de ensino superior que
o vai avaliar, bem como a mencdo expressa dos objetivos relativamente aos quais os dados
pessoais vao ser utilizados, bem como a circunstancia de, a qualqguer momento, poder a mulher
abandonar a amostragem em causa e solicitar apagamento dos seus dados.

Miorirado o oohdo.
Encarregada de/%rote(;éo de Dados. *lu-\e-(mf‘/( ° W\M)’\é

Reunido de CA CHvac_emQ}'_éf_ﬁ

Gal P
Presid. C. A.

Isabel Rocha |
Enfermeira Diretork

@ Bl O sNsze 9,

L 10 HOSPITALAR
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@ C ES PARECER PROJETO DE INVESTIGGAO CLINICA

o

Comiss3o de Etica para a Satde

Data 12/03/19 Solicitado parecer do CA a 21-02-19

Investigador: Daniel José Silva Rajdo

Titulo:

Conhecimento das Mdes sobre Amamentag¢&o

A Comisséo de Etica para a Satde — CES do CHPVVC, em reunigo realizada nesta data, analisou o pedido de

autorizacdo para realizagdo de estudo acima referenciado.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:
Dr2 Conceigdo Silva

Dr2 Paula Silva

Dr2 Angelina Gomes

Enf Irene Cerejeira

Decisdo:
Decidido nada a opor a realizagdo deste estudo
Submete-se a consideragdo Superior

A presidente da

W REPOBLICA = &
Y pORTUGUESA 0 QNI St weow LX<
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Anexo 4: Declaragdo do Consentimento Informado.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

)

aceito de livre e espontanea vontade participar no estudo intitulado “Conhecimentos das Maes
sobre a Amamentagao”. Declaro ter lido e compreendido a informagdo que me foi fornecida
acerca da participacdo nesta investigacdo. Consinto a minha participacdo no estudo,
respondendo as questdes propostas e permito que as informacdes obtidas sejam utilizadas na
investigacdo. Foi-me assegurado que tenho o direito de recusar a participacdo na investigacao,
sem qualguer consequéncia pessoal. Sendo-me garantido que a minha participacdo € anénima e

que os dados obtidos serdo tratados de forma confidencial.

Aceito participar neste estudo  [[]

Néo aceito participar neste estudo ]

Assinatura do participante no projeto:

Data: / /20

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:
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