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SUMARIO

A promogio, a protecgio e o apoio as priticas do AM sfio da responsabilidade dos
Enfermeiros, o seu estimulo ¢ uma das ferramentas mais 1iteis ¢ de mais baixo custo que
os sistemas de satde podem utilizar para contribuir tanto para a seguranga alimentar da

familia ¢ da comunidade, como para as mies ¢ lactentes

O presente trabalho de investigagfo intitulado * As dificuldades sentidas pelas maes em
relagiio 4 amamentagiio no momento da alta”, ¢ um estudo do tipo descritivo, transversal
de abordagem quantitativa. A populagio alvo &, as puérperas internadas no Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia, durante os meses de Maio e Junho de 2008, no

Servigo de Obstetricia, contactadas no momento da alta.

O processo de amostragem foi ndo aleatério acidental. A amostra ¢ constituida por 30
puérperas. O instrumento de colheita de dados utilizado, foi o questionario, da autoria
da investigadora e foi aplicado depois de obtida a autorizagdo formal do Centro

Hospitalar de Vila Nova de Gaia e da Universidade para a realizagfo deste estudo.

A colheita de dados foi efectuada nos meses de Maio e Junho de 2008 e distribuido a 30
puérperas, apos consentimento informado e foram respeitados todos os principios éticos

preconizados.

O estudo estatistico foi efectuado utilizando o software de estatistica SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 15.0 para ambiente Windows. No tratamento

estatistico dos dados aplicou-se os procedimentos da estatistica descritiva.

De uma forma geral, os objectivos deste estudo foram atingidos ¢ permite-nos concluir
que as principais dificuldades encontradas na amamentagio foram: dor durante a
mamada; o bebé fica sonolento e ndo querer mamar; o bebe ndo pega correctamente na
mama; dificuldade em posicionar o bebé para mamar; ferida no mamilo; mamilos rasos
ou invertidos; mamas duras e¢ dolorosas; ndo saber se o bebé fica satisfeito e calor ¢

rubor enfre outras,



A grande maioria da amostra pediu ajuda quando sentiram as dificuldades referidas e foi

o Enfermeiro que deu resposta as suas necessidades,

Os quatro RN que nasceram com mais baixo peso, entre 2401 ¢ 2600gr séo os que mais
dificuldades tém em pegar correctamente a mama. Relacionando o tipo de parto com a
dificuldade do RN em pegar correctamente a mama, podemos concluir que das 15 mdes
que foram submetidas a cesariana, 10 dos RN ndo pegam correctamente na mama. Dos

15 RN a quem foi oferecido leite em biberfio, 10 tém dificuldade em pegar na mama

Das 10 mées que adquiram conhecimentos sobre aleitamento materno unicamente

através de contacto directo/leitura, 7 dos RN ndo pegam correctamente na mama.

Das 10 mfes que tém mamilos rasos ou invertidos 7 dos RN nfo pegam correctamente

1ia mama.

Dos 16 RN que ficam sonolentos ¢ nfio querem mamar, 10 ndo pegam correctamente na

mama. Dos 17 RN que sdo primeiros filhos, 11 ndo pegam correctamente na mama.

As mulheres que foram mfes pela primeira vez sfo as que apresenfam mais
dificuldades.

Mediante os resultados deste estudo podemos dizer que o baixo peso 4 nascenga, o tipo
de parto, o uso de biberes, o tipo de mamilo, as caracteristicas do RN e a primiparidade
influenciam a dificuldade na pega, dificultando o processo de amamentagdo ¢ podendo

levar ao desmame precoce.
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As difienldades sentidas pelas mdes em relagdo a amamentacdio no momento da alta

0 — INTRODUCAO

Nos ultimos anos, com a promogio do aleitamento materno, verifica-se uma inversio na
tendéncia que se registava anteriormente, para um nimero cada vez maior de criangas a
serem amamentadas. O abandono precoce ¢ considerado pela OMS/UNICEF (2001}

como um problema de Saide Piblica.

Isto leva-nos a reflectir acerca do cuidar por parte dos profissionais de saude,
especialmente dos Enfermeiros, que atendendo aos seus conhecimentos cientificos sobre
a arte de ajudar as mies a amamentar, sfo responsdveis pela promogio do aleitamento

materno,

O presente trabalho de investigagiio intitulado “ As dificuldades sentidas pelas mies em
relacio 4 amamentagfio no momento da alta” foi elaborado no Ambito disciplina de
Projecto de Graduagio e Monografia, do curso de licenciatura em Enfermagem, do 4°
ano da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa, fazendo

parte integrante do instrumento de avaliagfo.

A importincia da investigagiio para a pratica de Enfermagem ¢ actualmente um factor
indiscutivel. Qualquer profissdo necessita de uma base de sustentagfo, assente em
principios metodologicos e cientificos que lhe confiram objectividade, especificidade ¢
rigor. A investigagfio e a sua aplicabilidade no dominio da Enfermagem sdo fulcrais
para que o desempenho dos profissionais scja assente na realidade observada e
constatada, indo de encontro as necessidades detectadas da pessoa, familia e

comunidade {Bessa, 1994).

Optou-se por investigar a vertente da promogéo do aleitamento materno, por ser uma
area de interesse da investigadora e porque a promogdo, a protecgdo e o apoio as
praticas do AM sfo da responsabilidade dos Enfermeiros. O estimulo & amamentagdo €
uma das ferramentas mais Uteis ¢ de mais baixo custo que os sistemas de saude podem
utilizar para contribuir tanto para a seguranga alimentar da familia e da comunidade,
como para as mies e lactentes (Carvatho, 2004). Desta forma surgiu o tema: “As

dificuldades sentidas pelas mies em relagdo a amamentagio no momento da alta.
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As dificuldades sentidas pelas mdes em relagiio amamentagdo no monento da alla

Reflectir sobre situagdes problemas, por si s6, ndo ¢ o suficiente para as solucionar, mas

a sua investigagfio pode trazer novas respostas sobre os problemas.
Desta forma foram formuladas as seguintes questoes:

s Quais as dificuldades sentidas pelas mées em relagéo a amamentagdo?
s Quais as causas que levam as mées a terem as dificuldades sentidas no momento da

alta em relagfo 4 amamentagdo?

No sentido de dar resposta as questdes formuladas, definiram-se os seguintes objectivos:

»  Conhecer as dificuldades sentidas pelas mies no momento da alta em relagdo a
amamentagdo,
»  Determinar as causas que levam as dificuldades sentidas pelas mées em relagdo a

amamentagio;

Como objectivos académicos para alem de servir como um momento de avaliagdo no
decurso de toda esta ctapa académica, deseja-se também interligar todos o0s
conhecimentos adquiridos nas disciplinas leccionadas durante o curso ¢ aprofundar os
conhecimentos na drea da amamentagio e na area da investigagiio, sendo capazes de
aplicar a metodologia cientifica, no sentido de realizar uma monografia para finalizar a

licenciatura em Enfermagem.

Esta investigagiio teve uma duragio de um ano tendo sido iniciada em Setembro de

2007 e finalizada em Setembro de 2008.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa. A populag@o
alvo €, as puérperas internadas no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, durante os
meses de Maio e Junho de 2008, no Servico de OQbstetricia, contactadas no momento da

alta.

O processo de amostragem foi ndo aleatério acidental. A amostra ¢ constituida por 30

puérperas.

16



As dificuldades sentidas pelas mées em relagdo & amamentagdo no momenio da alta

O instrumento de colheita de dados utilizado foi o questiondrio, da autoria da
investigadora, e foi aplicado depois de obtida a autorizacio formal do Centro Hospitalar

de Vila Nova de Gaia e da Universidade para a realizagfo deste estudo.

A colheita de dados foi efectuada nos meses de Maio e Junho de 2008 e distribuido a 30
puérperas, apds consentimento informado e foram respeitados todos os principios éticos

preconizados.

O pré-teste foi aplicado a 5 puérperas internadas no Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia, no més de Maio, no Servigo de Obstetricia, a sujeitos com as mesmas
caracteristicas da populagiio em estudo. Estes sujeitos néo fazem parte da amostra em

estudo ¢ conclui-se que nio foi necessério alterar o questionario.

O estudo estatistico foi efectuado utilizando o software de estatistica SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 15.0 para ambiente Windows. No tratamento

estatistico dos dados aplicou-se os procedimentos da estatistica descritiva.

Com o intuito de proporcionar a sua compreensiio, a monografia encontra-se dividida

em dois momentos distintos, a fase conceptual e a fase metodologica.

Foram sentidas algumas dificuldades, nomeadamente, a dificuldade na autorizago do
estudo por parte das Instituigdes envolvidas, o que tornou o {empo escasso para a
realizagio do estudo e por outro lado como se trata do primeiro trabalho pratico de
investigagio, também foram sentidas dificuidades na sua elaborag#o. No entanto temos
consciéneia que contribuiv para o enriquecimento pessoal e profissional futuro da

investigadora.
Este estudo, permite-nos concluir que relativamente a idade das mies, verificou-se que a
maioria se situa na faixa etaria dos 20 aos 29 anos de idade, com 53,3%, de referir que

10,0% esta na faixa etaria adolescente, com idades compreendidas entre 15 e 19 anos.

Quanto ao estado civil verifica-se que 56,7% das mées estio casadas.
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As dificuldades sentidas pelas mdes em relagéo a amamentacdo no monento da alia

40,0 % das mdes que fazem parte da amostra deste estudo tém o ensino secundario, €

3,3% da amostra nio tem grau de escolaridade nenhum.

Relativamente a situagio de emprego pode verificar-se que 60,0% das mies se
encontram empregadas. 46,7% das mées recebem entre 403 a 720 € mensais ¢ 30,0%

recebem menos de 403€.

Para 56,7% das mies, este ¢ o primeiro filho, 96,7% dos RN nasceu duma gravidez de

termo e 36,7% dos RN tinha peso abaixo de 3000 gr, todos nasceram saudaveis.

66,7% das mulheres planearam esta gravidez ¢ 96,7% iniciaram a vigilancia da gravidez
no 1° trimestre, 43,3% das mées vigiaram a gravidez no centro de satde ¢ 20% das mies

frequentaram aulas de preparagdo para o parto.

Das 90% das mfes que adquiriam conhecimentos sobre AM. 33,3% obtiveram-nos

através de contacto directo/leitura.

Quanto ao tipo de parto, 50,0% tiveram um parto eutécico e 50,0% tiveram parto

cirQrgico.

Quanto ao tipo de leite que faz o RN, verifica-se que 93,3% fazem leite materno, 63,3%
das mies referem que o RN mamou na 1* hora a seguir ao parto, 20,0% responderam
que nio e 16,7% que ndo sabem. 6,7% dos RN fazem simultaneamente icite materno ¢
leite artificial. Também 50,0% das mies afirmam ter sido oferecido leite em biberdo ao

RN.

As principais dificuldades encontradas foram: dor durante a mamada; o bebé fica
sonolento € nfo querer mamar; o bebé nfio pega correctamente na mama; dificuldade em
posicionar o beb¢ para mamar; ferida no mamilo; mamilos rasos ou invertidos; mamas

duras e dolorosas; nfio saber se o bebé fica satisfeito e calor ¢ rubor entre outras.

A grande maioria da amostra pediu ajuda quando sentiram as dificuldades referidas ¢ foi

o Enfermeiro que deu resposta as suas necessidades,

Os quatro RN que nasceram com mais baixo peso, entre 2401 ¢ 2600gr sdio os que mais

dificuldades tém em pegar correctamente a mama. Relacionando o tipo de patfo com a

18



As dificuldades sentidas pelas mdes em relagdo & amamentagdo no momento dea alta

dificuldade do RN em pegar correctamente a mama, podemos concluir que das 15 mies
que foram submetidas a cesariana, 10 dos RN néo pegam correctamente na mama. Dos

15 RN a quem foi oferecido leite em biberdo, 10 tém dificuldade em pegar na mama

Das 10 mées que adquiram conhecimentos sobre aleitamento materno unicamente

atraveés de contacto directo/leitura, 7 dos RN nfio pegam correctamente na mama.

Das 10 mées que tém mamilos rasos ou invertidos 7 dos RN nilo pegam correctamente

na mama.

Dos 16 RN que ficam sonolentos ¢ niio querem mamar, 10 ndo pegam correctamente na

mama. Dos 17 RN que sio primeiros fithos, 11 nio pegam correctamente na mama.

As mutheres que foram mées pela primeira vez sdo as que apresenfam mais dificuldades.

Mediante os resuitados deste estudo podemos dizer que o baixo peso a nascenga, 0 tipo
de parto, o uso de biberdes, o tipo de mamilo, as caracteristicas do RN e¢ a primiparidade
influenciam a dificuldade na pega, dificultando o processo de amamentagdo ¢ podendo

levar ao desmame precoce.
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As dificuldades sentidas pelas mdes em relagdo a amamentagdo no momento du alta
I - FASE CONCEPTUAL

1. Revisiio bibliografica

1.1. Aleitamento materno em Portugal

Nos ultimos anos, com a promogfo do aleitamento materno, verifica-se uma inversdo na
tendéncia que se registava anteriormente, para um namero cada vez maior de criangas a

serem amamentadas.

Como referido por Martins (2001), actualmente em Portugal, a amamenfagdo ¢ uma

pratica frequente & nascenga (cerca de 95%), mas diminui nos restantes meses de vida.

Ao fim de um més, sé6 50% das criangas sdo amamentadas; aos 3 meses, este valor
¢

situa-se nos 33%, chegando aos 11% aos 6 meses.

No estudo “uma observagio sobre o aleitamento materno”, de Branco e Nunes (2003,
p.1) verificou que a mediana referente ao mimero médio de semanas da duragfio do
aleitamento materno se situou nas 13,5 semanas, no entanto, em mais de metade das
criangas, a introdugdo do leite néio materno ocorreu antes dos 3 meses de idade, ficando
aquém das recomendagdes da OMS/UNICEF (2001), que recomendam o aleitamento
materno exclusivo desde o nascimento até aos 6 meses de vida, e & manutengdo da

amamentacio com alimentos complementares até aos 2 anos de idade ou mais,

Em Portugal, em 1999, e segundo os dados divulgados relativos ao Inquérito Nacional
de Saude, 85% das criangas eram amamentadas com leite materno entre os primeiros
dias pos-parto e aos 7 meses ou mais. Em 23% dos casos, a amamentago foi mantida
por um periodo inferior a 2 meses. No entanto em 33% das situagdes, o aleitamento
materno manteve-se durante pelo menos 6 meses. A andlise da percentagem de criangas
amamentadas aos 3 meses de idade, nos paises da UE, mostra valores mais elevados nos
paises do Norte da Europa, pertencendo os valores mais baixos aos paises do Sul.

Portugal apresenta valores intermédios, de aproximadamente 50% (Noronha, 2002).

O abandono precoce é considerado pela OMS/UNICEF (2001) como um problema de
Saude Publica. Fstes organismos consideram a protecgdo, promogao € apoio do
aleitamento materno como uma prioridade mundial, quer nos paises industrializados

quer nos paises em desenvolvimento.
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Nos “estudos efectuados em Portugal, pernite-nos afirmar que a prevaléncia do aleitamento
materno tem vindo lentamente a aumentar e actualmente é bastante elevada & nascenga,
embora se verifiqgue wma queda acentuada nos primeiros tenpos de vida, principalmente a

partir do 1° més” (Almeida 1992, p.31).

Estes resultados levam-nos a reflectir acerca do cuidar por parte dos profissionais de
saade, atendendo aos seus conhecimentos cientificos sobre a arte de ajudar as mies

amamentarem, implicita nos cuidados referentes & protecgfo/promogao do aleitamento

materno.
1.2. Amamentacio

Segundo o Dicion4rio da Lingua Portuguesa (1999, p.83) a amamentagio é definida
como “ (...} o acto ou efeito de amamentar; criagdo ao peito; aleitagio. Amamentar €

dar de mamar”,

Citando Pereira (2004) “O processo de amamentagdo estd sujeito a miiltiplos factores,
largamente descritos na literatura, desde os bioldgicos, culturais, socidis, politicos,
econémicos, tornando a amamentaglio na maioria das culturas, quase sempre wm

processo complexo” (p. 90)

Desde 1991, a Organizagio Mundial de Salde, em associagdo com a UNICEF, tem
vindo a empreender um esforgo mundijal no sentido de proteger, promover ¢ apoiar o
aleitamento materno. Neste sentido a OMS/UNICEF recomendam que as criangas
fagam aleitamento exclusivo até aos 6 meses de idade, ou seja até essa idade o bebé
deve tomar apenas leite materno e ndo deve dar-se nenhum outro alimento
complementar ou bebida; a partir dos 6 meses de idade todas as criangas devem receber
alimentos complementares (sopas, papas, etc.) ¢ manter o aleitamento materno pelo

menos, até completarem os 2 anos de idade.

Outro ponto para o sucesso da promogdo do aleitamento materno refere-se as 10
medidas preconizadas pela “Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés” citado em Pereira
(2004), determinando que todos os estabelecimentos que tenham servigos obstétricos ¢

cuidados ao recém-nascido deveriam:

21



As dificuldades sentidas pelas mdes em relagdo & amaimentacdo no momento da afia

I Ter wma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser rotineiramente fransmitida a toda

a equipa de cuidados de saide.

2. Treinar toda a equipa de cuidados de satide, capacitando-a para implementar esta norma.

3. Informar todas as grdvidas atendidas sobre as vantugens e a pratica da amamentagdo.

4, Ajudar as mdes a iniciar a amamentagdo va primeira meia hora apos o parto.

5. Mostrar s mies como amamentar ¢ como manler a lactagdo, mesmo que tenham de ser separadas

ee seus filhos.

6. Néo dar ao recém-nascido nentmm outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser gue
seja por indicagiio médica.

7. Praticar o alojamento conjunlo — permitir que mdes e os bebés permanegam juntos 24 horas por

dia.
8. Encorajar a amamentagdo sob livre demanda (sempre que 0 bebé quiser}).
9. Ndo dar bicos artificiais (tetinas) on chupetas a criangas amamentadas,
10. Encorgjar a criaglio de grupos de apoio & amamentagdo, pard onde as mdes devem ser

encaminhadas por ocasiiio da alta hospitalar.

Partithando o pensamento de Maia (2005), ndio nos devemos esquecer que 0 Sucesso do
aleitamento materno depende mais do desejo da mée amamentar o seu filho do que

qualquer outro factor. Porém & preciso que esta esteja motivada ¢ preparada para o fazer.

De acordo com Levy ¢ Bértolo (2002), o Enfermeiro deve ter claramente definido que
nfio pode nem deve culpabilizar uma mde que nio quer ou nfio pode amamentar,
providenciando nestes casos os conselhos adequados & pratica de uma alimentagdo com

leites artificiais.

O papel do pai na promogio do aleitamento materno também é um factor muito
importando citando Galvéo, et al (2005) quando dizem que “ (...) o éxilo do aleitamento
materno é altamente provivel quando o pai é favordvel a esta pratica. A sua parficipagdo
aumenta a prevaléncia da amamentagdo e frequentemente faz a diferenca entre o seu sucesso ¢

o seu fracasso.” (p.22).
1.3. Anatomia da mama

Na mulher as mamas estio localizadas de forma simétrica de cada lado do torax e
estendendo-se verticalmente da segunda a sexta costela e transversalmente da margem
do esterno até a linha médio-axilar. So muito vascularizadas e irrigadas por ramos
perfurantes da artéria tordcica interna e por diversos ramos da artéria axilar (Junior €

Romualdo, cit in Pereira, 2004)
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A palavra mama refere-se a glandula mamaria acrescida dos elementos do tecido

conjuntivo e do tecido adiposo que lhe circundam e ddo sustentagdo. B um orgdo

derivado do tecido cpidérmico e considerado anexo cutéineo. (Levy e Bértolo, 2002)

A mama ¢ constituida por parénquima (tecido glandular) e por estroma (tecido fibro-
adiposo), juntamente com vasos nervos e pele. A forma, o tamanho e consisténcia das
mamas variam nas diferentes idades e nos diferentes individuos de acordo com a etnia,
bidtipo ¢ grau de adiposidade, entre outros factores. O tamanho da mama estd
directamente ligado 4 quantidade de gordura e néo indica sua capacidade funcional. Na
mulher jovem e nulipara as mamas apresentam forma hemisférica e nas multiparas ¢
obesas siio de maior tamanho e péndulas. Com o passar do tempo, as mamas geralmente

diminuem de tamanho, sdo mais péndulas e mais flacidas, (Junior e Romualdo, 2002).

O mamilo é uma protuberincia cilindrica da face anterior da mama, constituida por
fibras musculares lisas, geralmente circulares e esté rodeada por uma zona pigmentada
de tamanho variavel que escurece durante a gravidez, a chamada aréola mamaria, Trata-
se de uma drea que contém muitos nervos sensitivos, importantes na amamentacio, e
muitas glandulas sebdceas que durante a gravidez se hipertrofiam e se tornam
proeminentes formando os chamados tubérculos de Montgomery. Estes produzem uma

substincia oleosa ¢ anti-séptica, que protege ¢ lubrifica o mamilo e aréola durante &
gravidez. (Barros, 1993)

A mama ¢ constituida por um conjunto aproximado de 15 a 20 16bulos envolvidos por
gordura e tecido conjuntivo e preenchidas com vasos sanguineos, linfaticos € nervos.
Dentro de cada 16bulo estio os alvéolos, as células produtoras de leite, envoltas pelas
células mioepiteliais, que se contraem para enviar o leite para os 16bulos. Cada 16bulo
aumenta formando os ductos galactéferos e os seios galactoferos nos quais o leite €

armazenado imediatamente atras do mamilo (Bobak, 1999).
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» Células miocpiteliais - expressio do leite

Alviéelos - secregio lactea

Ductos

Seios galactdloros - colectores
[0 s Mamilo
Aréola maméria

Glandulas de Moutgomery

Tecido de suporte  Alvéolo

Figura 1 — Anatomia da mama. Fonte: Levy, L., Bértolo, H. (2002), Manual de

aleitamento materno.
1.4, Psicofisiologia da lactaciio

A lactagio depende de miltiplos e complexos factores neurais ¢ enddcrinos, 0s quais
estio relacionados com a manutenco fisiolégica das glandulas mamarias, secreclo ©
gjeccio do leite e manutengiio da lactagio (Carvalho e Tamez, 2005). A fisiologia da
lactacio & muito perfeita e toda ela orientada no sentido de favorecer o sucesso do
aleitamento materno (Pereira, 2004). O processo de lactagiio ¢ algo complexo, uma vez
que o leite ¢ produzido na mama mas € o cérebro que comanda esta operagido, como
acontece com todas as outras fungdes do organismo. E como refere Pereira (2004, p.86})
“ (...) se a mie ndo quiser amamentar ¢ o beb¢ ndo estimular a mama nfo havera
produgiio de leite”. Assim o processo de lactagido pode ser dividido em trés fases:
mamogénese (desenvolvimento da mama), [acfogénese (inicio da lactagfio) e

galactogénese (manutengdo da lactagdo) (Pereira, 2004).

A mamogénese trata-se do processo de desenvolvimento ¢ crescimento mamario que se
inicia e ¢ mais acentuado na puberdade, ¢ s6 termina durante o segundo trimestre da
gravidez devido as grandes quantidades de estrogénios ¢ progesterona segregados pela
placenta. Os estrogénios sfo responsaveis pelo desenvolvimento dos ductos mamarios,

pelo aumento da quantidade de estroma e pela deposigdo de gordura nas mamas (Janior
e Romualdo, 2005).
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A progesterona, por outro lado, é responsavel pelo desenvolvimento dos alvéolos €
diferenciagio da célula secretora. Estas hormonas, além de prepararem a mama para a
lactagfio, possuem também um efeito inibidor na secregdo de leite durante a gestagdo

(Jinior e Romualdo, 2005).

A lactogénese é o processo pelo qual se inicia a produgdo de leite. Estabelece-se entre as
24 horas e o 6° dia pds-parto, como consequéncia da intervengio da acgéo da prolactina,
indispensével para a produgo do leite, sendo tambem necessario a contribui¢iio de
estrogénio em niveis baixos (Pereira, 2004). Para que a lactogénese se processe, €
necessario a intervencdo de vérias hormonas, no entanto, a prolactina ¢ a ocitocina séo

as que desempenham um papel mais importante.

Segundo Burroughs (1995), a lactagfio tem inicio com a profunda queda nos niveis de
estrogénio ¢ progesterona, que ocorre apds a expulsdo da placenta, provocando um
aumento da produciio de prolactina, Os niveis de prolactina, aumentam de forma
gradual a partir do primeiro trimestre de gravidez, ¢ no momento do parto, a queda
acentuada dos estrogénios ¢ da progesterona permitem que a prolactina exerga a sua

fungio promovendo a secregdo de leite pelas células alveolares (Barros, 1993).

Levy e Bértolo (2002), consideram que a produgdo ¢ secrecdo de leite ¢ explicada pelos
impulsos sensoriais, activados quando o bebé mama & que vio desde o mamilo até ao
cérebro, fazendo com que a parte anterior da hipofise, situada na base do cérebro
segregue prolactina, enquanto a parte posterior segrega ocitocina, A prolactina, por via
sanguinea vai até a mama, actuando sobre as células secretoras que vio produzir leite. A
ocitocina, por sua vez, produz a contracgio das células mioepiteliais & volta dos
alvéolos, fazendo com que o leite colectado nos alvéolos flua através dos ductos para os

seios galactéferos. Chama-se a isto reflexo da ocitocina ou reflexo de ejeccéio do leite.

A prolactina e a ocitocina sfo reguladas por dois importantes reflexos maternos: o da
produgio de leite (prolactina) ¢ o da ejecglo do leite (ocitocina). Estes reflexos sdo
desencadeados pela estimulagiio dos mamilos, sobretudo pela sucgdo do bebé, no
entanto outros estimulos como a visdo, o cheiro, o choro do bebé, a motivagido, a
autoconfianga, também activam o reflexo de ¢jecgfio do leite. Assim segundo esta autora,
sempre que o bebé mama, estimula as terminagoes nervosas que enviam uma mensagem

ao cérebro e a hip6fise anterior segrega a prolactina, A prolactina vai através do sangue
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para a mama, fazendo com que os alvéolos produzam leite. Isto quer dizer que quanto

mais o bebé suga mais leite é produzido (Pereira, 2004).

A galactogénese ¢ a terceira ctapa deste processo de lactagio ¢ consiste na manutengio
da lactagio. A hormona mas importante nesta ctapa € a prolactina, que ¢ libertada

sempre que o bebé mama.

Segundo a OMS/UNICEF (cit in Percira, 2004}, a prolactina ¢ produzida em maior
quantidade & noite, pelo que amamentar & noite ¢ de grande importincia para manter a

produgiio do leite materno,

Quando mama o bebé desencadeia varios reflexos: o reflexo de busca e preensdo, em
que o bebé procura o mamilo enquanto abre bem a boca para apreender a maior porgéo
possivel de tecido mamario; o reflexo de sucgdio que tem inicio mal o mamilo toca o
palato do bebé e finalmente o reflexo de degluticdo, activado quando a boca do bebé se

encontra cheia de leite, levando-o a deglutir. (Pereira, 2004).
1.5, Posicionamento ¢ pega

Segundo Lawrance (citado por Tamez 2005) ¢ Pereira (2004), referem que o

posicionamento e pega correcta siio indispensaveis para o sucesso da amamentaggo.

Os autores sdo consensuais ao referir que em relagio ao posicionamento, podem ser
adoptadas varias posi¢des. Citando Sanches (citado em Pereira 2004) “Quem deve definir
qual a melhor posiciio é sempre a mde junto do seu fitho, de forma que ambos se sintam
confortaveis e a mde possa facilitar os reflexos orais do bebé, ajudando-o a abocanhar a
porgéio adequada da mama (pega Gptima). Assim o bebé bem apoiado pode renover o leite

efectivamente, deglutir e vespirar Iivremente (... ) (pp. 91-92)

Segundo o Royal College of Midwives (citado por Galvéo 2006), um bebé colocado
cotrectamente 4 mama devera estar junto 3 mée, com cabega e ombros frente ao seu
peito, encontrando-se todo o corpo do bebé em contacto com a mie, € 0 seu nariz ao
mesmo nivel que o mamilo. Evitar que o nariz do bebé¢ fique pressionado contra a mama
da mie, que acontece caso esteja demasiado elevado, causando flexfio do pescogo. O

melhor & nfo tentar separar o peito, mas sim baixar o bebé, tendo-o sempre junto a mae.
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Quando a mée pega no bebé é importante que a cabega e 0 antebraco estejain colocados
sobre o antebrago da mie ¢ que ndo segure a cabega do bebé por trds com a mio como
acontece muitas vezes. A mée deverd oferecer toda a mama ¢ néo 6 0 mamilo. Néio
deve apertar o mamilo nem a aréola e deve tocar o labio superior da crianga com 0
mamilo de forma a estimular o reflexo da rotagfio. Deve esperar at¢ que o beb¢
abocanhe a mama e virar rapidamente a crianga na direcgfio da mama. Deve direccionar
o labio inferior do bebé para a base do mamilo, o que ajuda a encostar o mento da
crianga 4 mama da mie de modo a que a sua lingua fique por baixo dos seios
galactéforos, ficando o mamilo acima do centro da boca da crianga de tal forma gue
facilmente toque e estimule o palato. Royal College of Midwives (citado por Galvio
2006).

Resumidamente Levy e Bértolo (2002) definem sinais de boa pega quando:

s O queixo do bebé foca a mama;
s A boca do bebé estd bem aberta;
s O seu labio inferior estd virado para fora;

«  Pode-se ver mais aréola acima do que abaixo da boca do bebé.

Para King (1991) citado por Galvdo (2006), os sinais indicativos de que o bebé esta a
mamar numa posi¢io correcta sdo: o bebé com todo o corpo encostado ao da mae ¢
encontrar-se de frente para ela; o rosto perto da mama; o mento encostado a mama; a
boca bem aberta; o labio inferior virado para fora, observando-se uma maior parte da
aréola acima do 1abio superior do bebé ¢ uma menor por baixo do labio inferior; o bebé
engolindo lenta e profundamente podendo ouvi-lo a deglutir ¢ ficando relaxado, feliz ¢

satisfeito no fim da mamada e a0 mesmo tempo a mée nfo sente dor no mamilo.
1.6. Técnica da amamentagiio

Citando Pereira (2004),

“4 técnica correcta da amamentagdo implica que o bebé mame pelo mnenos
duma mama até ao final, ou seja até ndo querer mais dessa mama (...}, Assim
mama o leite anterior, mais rico em proteinas e glicose (...). A medida que o
bebé continua a mamar, o leite vai sendo mais consistenie e mais rico em

gordura (o leite posterior).” (p. 98).
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Observa-se no quadro que se segue a técnica correcta para amamentar com SuCCSSo

claborado por Pereira (2004).

Antes da ‘mac deve:

mamada — Lavar correctamente as maos;
— Relaxar;
. Observar o estado das mamas (se ingurgitadas fazer expressio do leite at¢ a aréela ficar
macia para facilitar a pega);
_ Posicionar-se conforlavelmente de forma a favorecer os reflexos do bebé, a pega correcla e 0
contacto viswal olho-ne-olho mée-filho.

Inicio da — Segurar o bebé de forma a transmitir seguranga ¢ proporcionar conforto;

mamada _ Posicionar 0 bebé proximo da mama, com a boca centrada de frente para o mamilo (no caso
da mama ser muito grande ou pendente posicionar o polegar acima da aréola e o indicador por
baixo da mama como um C);
— O pescogo do bebé pode estar levemente estendido para tras;
— Estar atenta aos reflexos do bebé para favorecer a pega correcta;
— Observar e avaliar se o bebé estd a fazer a pega correcta;
- Ensinar a mie a tocar com o labio inferior do mamilo (este movimento desencadeia o reflexo
de busca e preensio), quando o bebé estiver coma boca bem aberta deve aproxima-to da mama,
permitindo que a boca se feche, tendo 14 dentro ndo s6 0 mamilo mas parie da aréola;
— Quando o bebé estd a mamar bem ndo estimular o bebé na bochecha pois devido ao reflexo
de busca e preensiio ele larga a mama e procura estimulo.

Durante a - Observar a frequéncia de sucgdo: nos primeiros 2 a 3 segundos o bebé suga com frequéncia

mamada muito rapida enquanto niio ocorre o reflexo da ocitocina, depois o fluxo de leite aumenta ¢ 0
bebé suga lenta e profundamente, ele suga ¢ deglute, suga e deglute. Este ritmo varia de bebé
para bebé;
- Mae e bebé deverio manter contacto otho-no-olho para favorecer a comunicagao;
_ A miae deverd ouvir o bebé a deglutir e poderd observar s movimentos vigorosos das
mandibulas, sendo este um dos sinais de amamentagao eficiente;
— O bebé deve mamar nessa mama durante o fempo que quiser, devendo largar a mama
sozinho, indicando que ndo quer mais dessa mama;
— A mie deve oferecer a outra mama.

No final da | — No final da mamada as mamas devem ficar vazias ¢ macias;

mamada

— A mie deve espremer umas gotas de leite e envolver o mamilo e zona envolvente, deixar
secar € s6 depois guardar a mama;

— Maanter as mamas secas no intervalo das mamadas;

— A mie deve recomegar a proxima mamada pela mama que terminou na mamada anterior

{caso o bebé s6 tenha mamado numa deve comegar pela que nido manmou).
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1.7. Vantagens da amamentagio

Muito se tem dito e escrito sobre a amamentagio, As vantagens desta pratica sdo
indiscutiveis. A promogiio da saide do bebé que recebe esta dadiva ¢é visivel. As
vantagens do AM séo multiplas ¢ j& bastantes conhecidas, quer a curto, quer a longo
prazo, existindo um consenso mundial de que a sua pratica exclusiva ¢ a melhor forma

de alimentar as criangas até aos seis meses de vida (OMS/UNICEF, 2001)

Uma das organizagdes dedicadas ao aleitamento, a IFBAN (Rede Internacional em
Defesa do Direito de Amamentagiio, 2002), documenta que o LM proporciona uma
nutricdo Optima, incomparavel e perfeitamente equilibrada para a crianga; oferece
muitos beneficios insubstituiveis tanto para a satide da mfe quanto da crianga e

proporciona factores imunolégicos que podem reduzir o risco de maleficios das toxinas.

Os beneficios do AM para a mie, para o bebé, para a familia, sociedade e meio
ambiente, sdo universalmente conhecidos e, a medida que aumentam 08 conhecimentos
nesta area, maior ¢ o numero de razdes que levam a implementar a pratica do AM
(Pereira, 2004). Todas se relacionam entre si ¢ para facilitar a interpretagdo

seguidamente abordaremos as inumeras vantagens que advém da amamentagio.

Segundo Santos ¢ Sapage (2004), o leito materno € a forma mais natural e
recomenddvel de alimentar um recém-nascido. Contém tudo o que o bebé necessita, ou
seja um aporte nutricional adequado quer em qualidade quer em quantidade até aos seis
meses de vida, £ o émico alimento que para além de satisfazer todas as necessidades
nutritivas, proporciona protecgio imunitaria e previne das alergias. E um alimento de

facil digestio, poupa tempo, dinheiro, esta sempre disponivel e & temperatura ideal.

Carvalho € Ramos (2005), partilhando o pensamento das autoras supra-citadas,
acrescentam ainda que para além de oferccer uma recuperagdo mais rapida no pos-parto
devido ao reflexo da ocitocina que promove a involugdo uterina, permite 4 mie
recuperar mais cedo o peso que tinha antes de engravidar ¢ que o acto de amamentar

reduz para cerca de 50% a probabilidade de ter cancro da mama.

No que diz respeito as vantagens para a mée, o AM favorece a cria¢fio de um momento
{inico e magico da proximidade entre mde e filho, transmitindo sensagdes de conforto,

amor e seguranga ao recém-nascido, proporcionando o prazer anico de amamentat ¢ um
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elevado grau de satisfagho a mie quando se apercebe que ¢ capaz de satisfazer as

necessidades do bebé. (Levy e Bértolo, 2002; Pereira, 2002)

A amamentacio promove contacto visual, olfactivo, pele a pele, entre outros, estimula-
se a comunicagiio entre mie e o bebé, favorecendo o desenvolvimento emocional ¢
social do bebé e dando a ambos uma sensagio gratificante, desencadeando na mée um

sentimento de sucesso, auto-estima e autoconfianga. (Levy ¢ Bértolo, 2002)

Refere Galvdo (2006) que o colostro possui um menor teor de gordura e hidratos de
carbono, o que o torna, o alimento de facil digestdo para um ser cujo aparetho digestivo
& ainda imaturo, actuando o seu baixo valor caldrico, como estimulante do apetite do

bebé e tendo um efeito laxante favorecendo a eliminagio do meconio.

Apbs uma vasta pesquisa elaborada por Galvéo (2006), conseguiu elaborar as vantagens

fisicas e psicoldgicas do aleitamento materno:

v Adaptagfio a espécie humana;

s Adequagio de todos os nutrientes com composiciio tissular ¢ metabdlica
correcta ¢ ganho de peso ponderal equilibrado;

s Adaptagio digestiva e metabolica com melhor aproveitamento de nutrientes;

v Melhor absor¢#o e digestio,

v Menor sobrecarga proteica e renal;

" Protec¢iio anti-infecciosa;

= Protecciio anti-alérgica;

v Estimulagio do sistema imunoldgico;

s Menor incidéncia de doenga de sobrecarga no adulto (obesidade, HTA e
aterosclerose);

s Menor incidéncia de anemia ferropénica;

s Menor incidéncia de regurgitagiio e de colicas;

n  Menor incidéncia de vomitos e de diarreia;

»  Menor incidéncia de gastroenterites e de infecgdes respiratorias e do ouvido;

s Menor incidéncia de asma, polinose, sinusite, eczema;

s Menor incidéncia de doenga celiaca, doenga de Crohn, colite ulcerosa,
enterocolite necrosante;

s Menor incidéncia de certos tumores (leucemias, linfomas);
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»  Favorecedor do desenvolvimento de adaptagio da mie ao bebe real;

s Gratificagfo psico-afectiva,

n  Reforgo do sentimento de auto-estima e de sucesso materno;

s Menor incidéncia de cancro da mama e do ovario e de fracturas da coluna e dos
0sso0s da bacia,

»  Favorecedor da involugdo uterina ¢ do espagamento das gravidezes;

s Seguranga, comodidade e economia;

s Fresco, nio contaminado, nio origina erros de cdlculo;

= A temperatura adequada, pronto em qualquer lugar, néio custa dinheiro.
1.8. Dificuldades no inicio da amamentagio

Sanches (2005) atribui as dificuldades iniciais da amamentagio a vérios factores
dividindo-os ainda na possivel causa: nos problemas que dizem respeito a mde, a mama,

A diade mée-RN, ¢ ao bebé.

Quanto & mie, alguns estudos apontam para factores relacionados com as dificuldades

na amamenta¢io e desmame precoce, tais como:

“ (..} idade da mée, escolaridade (inclusive do pai), presenSa de companheiro,
aceita8dio da gravidez, paridade, prdtica em amamenic8io, problemas com a mama e
mamilo, introdu8o precoce da mamadeira, acesso ao leite artificial e exposi8o a
promo8do comercial de substitutos do leite materno, orienta8do dos profissionais de
satide, tabus alimentares e falta de conhecimento do valor nufricional do leite

materno.” Sanches, 2005 p. 111

No que se¢ refere 4 mama, o ingurgitamento mamario ¢ fissuras dos mamilos ao trazerem dor
dificultam a amamentacdio e a continvidade do aleitamento materno; as malformagdes da mama
ou do mamilo (invertidos, planos, pseudo-invertidos), mamilo pouco retractil ou inelastico, e a

cirurgia de redugfio mamaria também dificultam o AM.

Quanto ao binémio mie-RN, Sanches (2005) aponta como factores importantes que interferem
na pratica da amamentagio: o tipo de parto; anramentagdo na primeira meia hora de vida;
alojamento conjunto e orientagio e auxilio dos profissionais de satde na pratica da

amamentacio.
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Outra dificuldade muitas vezes atribuida ao bindmio, diz respeito ao posicionamento € pega
incorrecta, Carvalhaes ¢ Corréa (2003) no seu estudo intitulado “Wentificacdo de dificuldades
2o infcio do aleitamento materno mediante aplicagéio de protocolo” numa maternidade de
Bolucatu, SP, aplicou o protocolo a 50 mées ¢ seus RN com o objectivo de identificar as
dificuldades. Observaram que 2 a 22% das diades mées-RN apresentaram serias dificuldades no
inicio da amamentagiio, na méa posigio corporal mae-RN ¢ inadequagao da interacgdo mie-RN.
Estas dificuldades foram mais frequentes, quando o parto foi por cesariana e quando foi

oferecido leite artificial ou soro glicosado ao bebé.

Para Sanches (2005) as consequéncias de uma pega incorrecta sdo: uma mamada ineficiente em
que o bebé nio retira o leite posterior mais rico em calorias; o bebé cansa-se ¢ adormece ou
permanece agitado e com fome, “querendo mamar a toda a hora”, mostrando-se irritado e
chorfio; recusa posterior da mama resultando numa perda de peso ¢ consequentemente no mifo

do leite insuficiente ou fraco.

Relativamente ao bebé, ha situagdes que podem dificultar a adaptago & mama como 2

prematuridade ou malformagdes tal como a fenda palatina ou labio leporino.

Na opinifio de Freitas (1993), as complicagBes com as mamas ¢ 0s mamilos durante a
amamentagio parecem estar a diminuir. Este facto pode associar-se & actuagio dos

Enfermeiros e Médicos na promogéo do aleitamento materno.

Levy e Bértolo (2002) e Pereira (2004), partilham a mesma opinido, quando apontam

para a prevengio e tratamento das principais dificuldades que se seguem:
a) Mamilos planos ou invertidos

Algumas mées pensam que os seus mamilos sfo muito pequenos para amamentar, mas
o tamanho dos mamilos em “repouso” néo é importante dado que o mamilo € s6 um
terco da porgio da mama que o bebé deve introduzir na boca para sugar plenamente. O
mamilo fica mais saliente nas ultimas semanas de gravidez e/ou logo a seguir ao parto,
pelo que ndo ¢ necessrio fazer qualquer manobra ou usar qualquer método durante a

gravidez.

Mamilos planos ou invertidos podem dificultar o comego da amamentagio mas ndo

necessariamente a impedirem.
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A OMS (citado por Pereira, 2004} recomenda o método da seringa no tratamento de
mamilos invertidos, no perfodo pos-natal. Esta técnica consiste em cortar a extremidade
de uma seringa de 20cc, colocar o émbolo ao contrario, e antes de amamentar fazer os
exercicios de exteriorizacio vérias vezes ao dia durante 30-60 segundos. Se a méie
continua com dificuldades ap6s utilizagio desta técnica entfio deve pedir ajuda a um

profissional de saude.
b) Ingurgitamento mamario

O ingurgitamento mamario ocorre pelo aumento de sangue © fluidos nos tecidos que

suportam a mama e por certa quantidade de leite que fica retido na glandula maméria.

Quando isto acontece, as mamas ficam brilhantes, quentes, edemaciadas, dolorosas,
vermelhas e tensas devido ao liguido acumulado nos tecidos. A mée queixa-se de dor
sobretudo na axila e pode ter febre. O ingurgitamento geralmente ocorre alguns dias (2 a

5) apds o nascimento ou em qualquer época durante a amamentagao.
Para prevenir o ingurgitamento

= As mies logo ap6s o parto devem amamentar em horario livre;

= (olocar o bebé a mamar et posicio correcta e verificar os sinais de boa pega.

Para tratar o ingurgitamento

Retirar o leite da mama, colocando o bebé a mamar, se possivel, ou por expressio
manual ou bomba;

n  Apbs a extracgio de algum leite a mama fica mais macia e o0 bebé pode mamar mais
eficazmente;

s Se o bebé nfio consegue mamar a méc deve retirar o leite {manualmente ou com
bomba) e oferece-lo ao bebé com copo ou colher;

»  Deve continuar a retirar o leite com a frequéncia necessdria para que as mamas

fiquem mais confortéveis e o ingurgitamento desaparega.
¢) Fissuras do mamilo

A causa mais comum de dor nos mamilos ¢ uma ma adaptagiio do beb¢é 4 mama materna

(pega incorrecta), tornando a amamentagdo dolorosa, levando a mie a amamentar

33



As dificuldades sentidas pelas imdies em relagdo & amamentagdo no momento de alta

durante menos tempo e/ou com menor frequéncia, A crianga que suga sO0 o mamilo ndo
consegue retirar leite suficiente, ficando frustrada, por outro lado, o leite no ¢ retirado

com eficcia, o que podera levar a diminuigio da producfio de leite.
Para prevenir as fissuras

s QOrientar a mie durante a gravidez e no puerpério sobre os cuidados a ter com as
marnas ¢ a técnica de amamentagio,

»  Colocar o bebé numa posiciio correcta (cabega em linha recta com o corpo, face de
frente para o mamilo) e verificar os sinais de boa pega;

» Lavar os mamilos apenas durante o banho diario, evitando o uso de sabéio nessa
zona colocar umas gotas de leite 3 volta do mamilo apés o banho ¢ no fim da
mamada;

» Nfo interromper a mamada, o bebé deve deixar a mama cspontancamente, s¢ a mie
tiver de interromper, deve colocar um dedo, suavemente, na boca do bebé de modo a

interromper a sucgio.
Para tratar os mamilos doloresos e/ow com fissuras

s Corrigir a pega e orientar a mée para continuar a amamentar;

n  [niciar a amamentagio pelo mamilo ndo doloroso;

= Aplicar uma gota de leite no mamilo e ar€ola, apos o banho e apds cada mamada,
uma vez que facilita a cicatrizagio;

» A mie deve expor os mamilos ao ar e ao sol, sempre que possivel, no intervalo das

mamadas.

Se a dor & tdo intensa que mesmo melhorando a pega do bebé ndo desaparece, a mae
pode retirar o leite e dar ao bebé com copo ou colher, até que o mamilo melhore ou

cicatrize.
d) Bloqueio dos ductos

No mamilo abrem-se cerca de 10 a 20 canais que drenam o leite. Quando ocorre a
obstrugiio de um desses canais, possivelmente por leite espesso, a mulher que amamenta
pode sentir um nodulo doloroso numa parte da mama, € o loca! ficar avermelthado, néo

tem febre e sente-se bem.
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Esta situacdo tem como causas provaveis o uso de roupas apertadas (soutien), uma

pancada na mama, ou porque a crianga ndo suga daquela parte da mama.
Para tratar o ducto blogueado

s Para resolver esta situagiio, a mée deve amamentar em diferentes posi¢des de modo
a esvaziar todas as partes da mama (por exemplo, colocando o corpo do bebe
debaixo do brago).

= Pode ainda fazer uma leve pressio, com os dedos, no sentido do mamilo para ajudar
a esvaziar aquela parte da mama.

» A méie deve usar roupas largas e um soutien que apoie, mas nao comprima.
e) Mastite

Se o ducto bloqueado nfio drenar o leite, ou no caso de ingurgitamento mamario grave,
o tecido mamario pode infectar. Neste caso, parte da mama fica avermelhada, quente,
com tumefaccio e dolorosa. A muther tem febre, normalmente clevada, e sente grande
mal-cstar, nesta situagdo estamos em presenga de mastite ¢ sdlo necessarios cuidados

médicos.
Para tratar a mastite
O médico indicara a terapéutica ¢ ¢ fundamental que:

u A mie repouse,
= Retire o leite manualmente, ou com bomba;
= Aplique compressas himidas ¢ frias sobre a drea afectada antes de cada mamada. A

situaciio melhora, habitualmente em um ou dois dias.
1.9. O papel do Enfermeiro na promogito do aleitamento materno

Ventura (2001) considera que é no inicio da gravidez que 08 profissionais tém uma
maior proximidade com as mdes ¢ familia, sendo o momento mais adequado ao
incentivo do AM. Assim no ambito da promogdo do AM, cabe aos Enfermeiros este
importante papel, no sentido de ir ao encontro dos objectivos estabelecidos pela
OMS/UNICEF, ou seja, diminuir as taxas de abandono precoce da pratica da

amamentacio (Pereira, 2003).
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O Enfermeiro desempenha um papel fundamental na adesfo e manutengao do AM por
parte da muther, e como tal, ¢ fundamental esclarecer as dividas a mulher, realizando
ensinos sobre: manutencio da dieta materna equilibrada de forma a ndo alterar a
qualidade e quantidade do leite; recomendar & mulher sempre que possivel momentos de
relaxamento ¢ de descanso, pois o stress é inimigo na produgio de leite; deve privilegiar
a mamada durante o dia ¢ a noite, dispensando todo o tempo necessdrio. Se ndo
conseguir amamentar durante o dia, pode congelar ou conservar o LM no frigorifico
para oferecer ao seu bebé quando estiver ausente. O Enfermeiro deve proporcionar
apoio ¢ orientagfio permanente (tanto & mée como ao pai), priorizar os cuidados de
enfermagem que tornem a amamentagio possivel e estar atento as razdes para a possivel

preferéncia do aleitamento artificial (Alden 2002; Pereira, 2006)

O Enfermeiro deve orientar e informar a mde e o pai sobre as vantagens da
amamentaciio (Bobak e tal,, 1999). Apesar do pai ndo ter nenhum papel dirccto na
amamentagio, a sua presenga ¢ necesséria ¢ fundamental, associando-se a sua opinido

favoravel ao aleitamento e ao seu sucesso.

Os Enfermeiros devem preocupar-se em promover acgdes de educaglio sobre esta
tematica, no sentido de proteger a crianga. Bobak ¢ al (1999), defendem que os
Enfermeiros devem conhecer os métodos de alimentagfo e orientar os pais sobre os
beneficios ¢ a técnica correcta do AM na fase pré-natal, ndo s6 para bem dos filhos,

como para a mie, familia ¢ sociedade.

Para Carvalho e Tamez (2005), o profissional de saide tem que estar preparado, ndo s6
para orientar a mfie na amamentagfio do seu filho, como também, para avaliar as
dificuldades que possam surgir € como as prevenir ou resolver com o menor prejuizo

para a crianga.

A promogio do AM é, essencialmente, conseguida através da comunicagio entre
profissionais de satide e mae/familia. Rezende (2002) considera que 08 profissionais de
saide sdo designados por pessoas significativas — aquelas que exercem influéncia
marcante sobre a vida dos outros. Estes profissionais de saide devem possuir
conhecimentos cientificos sobre esta tematica actualizados e certas caracteristicas que
lhe permitam uma maior habilidade par conversar com a futura mae — autenticidade,

aceitagdio incondicional e compreensio empética.
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Neifert (cit in Pereira, 2004) descreve que uma intervengao eficaz pode corrigir
pequenos problemas ligados a amamentagao, como tal é necessario que a educagio para
a satde sobre 0 AM se adapte as necessidades de cada diade mie-filho de forma a

favorecer o seu sucesso.

Todos os servigos de saude materno-infantil, deveriam ter como objectivo a promogo
do AM: é importante que o Enfermeiro identifique os conhecimentos da miée sobre a
amamentagio ¢ a incentive a questionar as suas duvidas, ¢ deve auxiliar e orientar na
tomada de decisdio, de modo a diminuir a ansiedade, pois esta podera interferir na
capacidade de aprender novos conhecimentos. A promogao do AM deve ser consistente
e adaptada 3s diferentes realidades e necessidades de diferentes mdes, sendo que as

vérias acgBes de formagfio sobre AM devem seguir uma linha orientadora uniforme.
Bobak et al (1999).

Carvalho ¢ Tamez (2005) reforgam que amamentar € um direito que a sociedade deve
garantir 4 mée (trabalhadora ou n#o) e 4 crianga e como tal cabe aos profissionais de
satde conhecer e informar as mées sobre os seus direitos para que possam amamentar

SEIm correrem riscos.

Os Enfermeiros poderfio ajudar as mées que pretendem amamentar, a possibilidade de o
continuar a fazer mesmo depois de reiniciarem o trabatho. Fornecendo informagéo sobre
a legislag#o j4 existente referente as mées trabalhadoras que pode proteger e favorecer a

amamentacdo e ensinar a forma como deve relirar e conservar o leite. (Maia 2005)
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2. Tema

Neste Projecto de Investigagiio o tema abordado ¢ as “dificuldades sentidas pelas mies

no momento da alta em relagio 4 amamentagio”.
3. Questio de Investigagiio

O ponto de partida de qualquer estudo ¢ a questiio de investigagio, uma vez que ¢ ela

que determina todo o percurso tomado no referido estudo.

“ (...) A questdo de investigagio ¢ enunciado interrogativo claro e nfo equivoco,
escritos no presente, ¢ que incluem habitualmente uma ou duas varidveis ¢ a populagio

estudada.” (Fortin, 1999, p. 101).

A problemética desta investigagio é as dificuldades sentidas pelas puérperas no

momento da alta em relagfio a amamentagéo.

Uma vez delineado o problema de investigagio, torna-se categérico formular questoes
de investigagfio de forma a abordar a problematica referida. Sendo assim as questoes de

investigaciio que impulsionam o ponto de partida deste estudo serdo:

s Quais as dificuldades sentidas pelas mies em relagdo a amamentag¢do no momento

da alta?

»  Quais as causas que levam as mées a terem as dificuldades sentidas em relagdo a

amamentacio no momento da alta?
4. Objectivos

Uma vez definido o problema ¢ as questdes de investigagdo, foram definidos os
objectivos tendo em atencgio essas questdes, procurando responder ao que se quer saber

sobre o assunto escolhido.
Perante csta tematica pretendemos atingir os seguintes objectivos:

s Conhecer as dificuldades sentidas pelas puérperas no momento da alta em relagdo a

amamentacdo;
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= Determinar as causas que levam as dificuldades sentidas pelas puérperas em relagéo

a amamentagio;
5. Justificacfio do tema

Este tema surgiu de vivéncias por parte da aluna aquando o seu estagio de obstetricia, e
apds ter constatado que a maior dificuldade que as puérperas sentiam ao longo do
internamento era referente 4 amamentagio, questionando-se se as médes perante um
leque tdo grande de ddvidas seriam capazes de amamentar sozinhas em casa, €
constatando que muitas nfio tiveram informagfo sobre a pratica da amamentagio na

gravidez.

A aluna quer ainda com este estudo que as recomendagdes da OMS/UNICEF quanto &
pratica exclusiva do aleitamento materno até aos 6 meses de idade sem adi¢do de
qualquer outto alimento se torne possivel uma vez que a razio de abandono precoce do
aleitamento materno sfo referentes as dificuldades que podem ocotrrer durante a

amamentacdo.
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I - FASE METODOLOGICA

1. Aspectos éficos

Considerando a ética, no seu sentido mais amplo, como ciéncia da moral ¢ a arte de
dirigir a conduta, importa referir que esta estd sempre presente nos estudos de

investigacéo.

Na expressdo de Fortin (1999, p.113) “Qualquer investigagio efectuada junto de seres
humanos levanta questes éticas e morais”, Perante este pressuposto, ter-se-d de
contemplar os principios éticos da beneficéncia, da nfio maleficéncia, da autonomia ¢ da
justica, que deverfio sempre ser respeitados. Neste contexto, devemos ainda nos reger
por cinco principios fundamentais aplicdveis aos seres humanos, que foram

determinados pelos codigos de ética e que sfo os seguintes:

» * Direito 4 autodeterminagfo, baseia-se no direito da pessoa decidir livremente sobre
a sua participagiio no processo de investigagio ¢ defende que a pessoa deve ser
capaz de decidir por ela prépria e tomar conta do seu proprio destino. Ou seja isto
implica que as pessoas devem ser informadas sobre o seu direito a participagio ou o
direito de se retirar a qualquer momento sem prejuizo para o proprio;

* Direito 4 intimidade, fundamenta-se no direito das pessoas a sua intimidade global —
fisica, psicolégica, social e cultural; é referente a liberdade das pessoas decidirem
sobre a extenso da informagfio que € dada aquando da sua participagio na
investigagiio; tem implicagdes na dimensdo da partilha de atitudes, valores ou
comportamentos privados. Implica haver a garantia do anonimato ¢ a
confidencialidade dos dados referentes as pessoas,

s Direito ao anonimato ¢ confidencialidade: refere-se ao respeito pela identidade das
pessoas ¢ a sua nido associagio as informagBes individuais da investigagio. Os
resultados devem ser tratados de modo a possibilitar que néio haja reconhecimento
das informac@es individuais nem pelo investigador, nem pelo leitor. Implica que os
dados individuais sejam protegidos por codificagdo ndo podendo ser divulgados
sem autorizagdo expressa pelos participantes,

= Direito A protecglio contra o desconforto e prejuizo, baseia-se nas regras de
protecgiio das pessoas contra inconvenientes susceptiveis de Ihes fazerem mal ou de

as prejudicarem; fundamenta-se no principio do “beneficio” segundo o qual, os
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membros de uma sociedade desempenham, um papel activo na prevengdo do
desconforto € do prejuizo e na promogio do bem-estar da pessoa ¢ dos que a
rodeiam;

»  Direito a um tratamento justo e equitativo, baseia-se no direito que as pessoas tém
em receber um tratamento justo e equitativo, antes, durante e apds a sua
participagio num processo de investigago; refere-se ao direito & informagio sobre
todos os procedimentos que envolvem a investigago, assim como: os objectivos, 0s
métodos, o ambito do estudo, a duracfio e as implicagdes para os participantes;
implica que a escolha dos participantes seja ligada directamente com o problema em

estudo e nio por conveniéncia ou disponibilidade.
2. Tipo de estudo

No 4mbito da elaboragfo deste estudo ¢ tendo em conta as questdes de investigagdo

formuladas e os objectivos definidos, optou-se pelo método descritivo, transversal de

abordagem quantitativa, que segundo Fortin (1999) fornecem uma descrigio dos dados

quer seja sob forma de palavras, de nimeros ou de enunciados descritivos de relagBes
entre varigveis, tendo como base uma revisio bibliogrifica sobre o tema e pela

aplicagéio de um instrumento de colheita de dados.
3. Populacgiio

“ (...) Uma populagiio é uma colec¢dio de elementos ou de sujeitos que partilham

caracteristicas comuns, e é delimitada por critérios de selecgdo” (Fortin, 1999, p.213)

Nesta perspectiva, a populagio seleccionada para a realizagio deste estudo foi
constituida por miies que se encontravam no servigo de Obstetricia do Centro Hospitalar

de Vila Nova de Gaia, entre Maio e Junho de 2008, e contactadas no dia da alta clinica.

4, Processo de amostragem

Apbs delimitada a populagdo do estudo, torna-se fundamental precisar os critérios de
selecciio dos seus elementos, de modo a formar a amostra. Para tal, recorre-se a um
método de amostragem. Este ¢ definido por Fortin (1999, p.363) como o “ (...) conjunto
de operagdes que consiste em escolher um grupo de sujeitos ou qualquer outro

elemento representativo da populagdo estudada”.
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De acordo com o tipo de estudo e tendo como condicionante o factor tempo, o método
de amostragem seleccionado foi a amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia ou
acidental, que favorece o uso das pessoas mais convenientemente disponiveis como

sujeito de um estudo.
5. Amostra

A amostra para este estudo é constituida por 30 mies que se encontravam no servigo de

Obstetricia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e contactadas no momento da

alta.
6. Variaveis

Existem vérios tipos de varidveis, no entanto neste estudo estarfio presentes varidveis

dependentes e as variaveis independentes.

“{(...) A variavel dependente, é a que sofre o efeito esperado pela varidvel independente
é o comportamento, a resposta ou o resultado observado que é devido & presenca da
variavel independente” (Fortin, 1999, p.37). Como varidveis dependentes temos: as
dificuldades sentidas pelas mées em relagio 4 amamentagio no momento da alta e as
causas que levam as maes a terem as dificuldades sentidas em relagdo & amamentagio

no momento da alta.

“ (...) As varidveis independentes sfio as que o investigador manipula num estudo
experimental para medir o seu efeito na varidvel dependente” (Fortin, 1999, p. 37).
Designamos para este estudo as seguintes variaveis: idade, estado civil, conhecimentos
anteriores sobre a amamenta¢fio, recursos econdémicos, tempo de internamento,
acompanhamento dos enfermeiros ao longo do internamento, vontade de amamentar ¢ a
capacidade de amamentar, caracteristicas do recém-nascido, tipo de parto e nlumero de

filhos.
7. Método e Instrumento de Colheita de Dados
O instrumento utilizado para a colheita de dados ¢ o questionario, uma vez que:

e Facilita o tratamento dos dados;
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= O inquirido tem tempo suficiente para reflectiv sobre as questdes ¢ fornecer
respostas mais adequadas;

#  Pode garantir o anonimato, consequentemente da maior liberdade nas respostas com
menor risco de influéncia do pesquisador sobre as mesmas;

s Permite economizar tempo ¢ recursos tanto financeiros como humanos.
Esta técnica segundo Fortin (1999) é:

“(..) Un dos métodos de colheitu de dados que necessitam das respostas
escritas a um conjunto de questbes por parte dos sujeitos. [...] limita o sujeito ds
questdes formuladas, sem que ele tenha a possibilidade de as alterar ou de
precisar o seu pensainento. As questdes sdo concebidas com o objectivo de
colher informagdo factual sobre os individuos, os aconfecimentos ou as
sitnacdes conhecidas dos individuos ou ainda sobre as atitudes, as crencas e

intengdes dos participantes.” (p. 249)

O questiondrio foi aplicado depois de autorizado, a 30 mdes que se encontravam no
Gltimo dia de internamento do servigo de Obstetricia Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia. E constituido de 6 partes utilizando perguntas que foram de autoria da aluna e
utilizando partes dos instrumentos de colheita de dados da tese de doutoramento da

Prof® Dr.* Adriana Pereira com a sua prévia autorizagio.

Uma vez que contem perguntas abertas e fechadas este questiondrio ¢ do tipo misto € €

assim constituido:

v  Parte I — Caracterizagdo socio-demografica, consta de 6 perguntas de respostas
fechadas e 1 de respostas abertas;

s Parte I — Caracteristicas do bebé, consta de 3 perguntas de respostas fechadas ¢ 3
de respostas abertas;

s Parte Il - Caracterizacio da gravidez, consta de 9 perguntas de respostas fechadas
e 1 pergunta de resposta aberta;

®  Parte [V — Aleitamento materno, consta de 7 perguntas de respostas fechadas;

»  Parte V — Opinido da mée acerca do aleitamento materno, consta de 5 perguntas de

respostas fechadas
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= Parte VI Dificuldades em relacio ao aleitamento materno, consta de 12 perguntas

de respostas fechadas.
8. Pré-teste

O Pré-teste tem como fim verificar se as questdes presentes no questiondrio seriam bem
compreendidas pelos inquiridos e de avaliar a eficicia do questionério. Este foi aplicado
a cinco puérperas do Servigo de Obstetricia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia,
em Maio de 2008, que possuiam caracteristicas semelhantes aos elementos da
populagio em estudo, ndo foram incluidos na amostra ¢ também nfio foi necessario

alterar.
9, Tratamento e analise de Dados

Para o tratamento dos dados utilizou-se o programa estatistico SPSS versdio 15.0. A
apresentagfio dos resultados sera feita através de graficos e tabelas com a sua respectiva

descri¢fo.

A andlise dos dados serd feita através da estatistica descritiva em que se pretende
descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados foram colhidos e descrever os
valores obtidos através da medigéio das varidveis. A estatistica descritiva serve também

para caracterizar as relacdes entre duas ou mais variaveis,

Deste modo, itdo ser apresentadas através de distribui¢do de frequéncias. Nao foi
possivel tratar de médias modas e¢ medianas uma vez que os resultados foram

organizados.
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111 - FASE EMPIRICA

1. Analise dos dados

A apresentagfo dos resultados serd feita através de tabelas e graficos com a sua
respectiva narragdo descritiva. A utilizagio de tabelas permite assim colocar em
evidéncia as vérias espécies de comparagdes ¢ de relagdes entre os dados. Os gréficos

fornecem uma imagem global do conjunto de resultados encontrados (Fortin 1999).

Serfio apresentados em primeiro lugar os resultados referentes as estatisticas descritivas
de caracterizagiio da amostra, seguidas das estatisticas descritivas referentes as varidveis

que respondem as questdes de investigagdo do nosso estudo.

1.1, Caracterizagfio sécio demogrifica

Tabela 1 — Distribui¢fio numérica e percentual dos sujeitos segundo a idade

n %

15a19 anos 3 10,0
20 a 24 anos 6 20,0
25 a 29 anos 10 33,3
30 a 34 anos 7 23,3
35 a 39 anos 2 6,7
40 a 44 anos 2 6,7
Total 30 1000

Através da observaciio da tabela 1 verifica-se que 33,3% das mées que fazem parte da

amostra da nossa investigacio tém idades compreendidas entre os 25 a 29 anos, 23,3%
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tém entre 30 ¢ 34 anos, 20% entre os 20 ¢ 24 anos, 10% tém idades compreendidas
entre 15 ¢ 19 anos (adolescentes), ¢ 6,7% tém idades compreendidas entre 35 ¢ 39 anos

€ com a mesma percentagem tém idades compreendidas entre 40 ¢ 44 anos.

Tabela 2 - Distribui¢io numérica e percentual dos sujeitos segundo 2
Nacionalidade
n %
Sim 29 96,7
Néo 1 3,3
Total 30 100,0

Relativamente & nacionalidade, verifica-se que 96,7% das mdes tém nacionalidade

Portuguesa e 3,3% referem ter outra nacionalidade,

Tabela 3 — Distribuigiio numérica e percentual dos sujeitos segundo o estado civil

n %

Solteira 4 13,3
Casada 17 56,7
Unido de facto 7 23,3
Divorciada 2 6,7
Total 30 100,0

Analisando a tabela 3, pode-se constatar que 56,7% dos sujeitos referem ser casadas,

23,3% referem viver em unido de facto, 13,3% referem ser solteiras e 6,7% referem ser

divorciadas.
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Tabela 4 — Distribuicio numérica ¢ percentual dos sujeitos segundo o Grau

académico, Situacdio de emprego e remuneracio

n %o
Escolaridade
Nenhuma | 3,3
1° Ciclo 4 13,3
2° Ciclo 3 10,0
3° Ciclo 5 16,7
Secundario 12 40,0
Bacharelato 1 3,3
Licenciatura 4 13,3
Total 30 100,0
Situagiio de emprego
Empregada 18 60,0
Desempregada i1 36,7
Estudante | 3,3
Total 30 100,0
Remunerag¢io
<a403 € 9 30,0
403 a720€ 14 46,7
721 a 1081 € 4 13,3
1082 a 1442 € 3 10,0
Total 30 100,0

Analisando a tabela 4, é possivel concluir que a maioria das mies, 40,0 % tém o ensino
secunddrio, 16,7% tém o 3° ciclo, 13,3% tém o 1° ciclo, 13,3% tém uma licenciatura,
10% tém o 2° ciclo, 3,3% refere ter o bacharelato e 3,3% da amostra refere nédo ter

escolaridade.

Relativamente & situacdo de emprego pode-se verificar que 060,0% se encontram

empregadas, 36,7% estio desempregadas e 3,3% € estudante
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No que concerne a remuneragio, 46,7% das maes recebem entre 403 a 720 € mensais,
30,0% recebem menos de 403€ mensais, 13,3% ente 721 a 1081€ mensais e 10%

recebem entre 1082 a 1442€ mensais.

Tabela 5 — Distribuicio numérica e percentual dos sujeitos segundo o niimero de

filhos

N %
1 Fitho 17 56,7
2 Filhos 10 33,3
3 Filhos 3 10,0
Total 30 1600

Analisando a tabela 5, verifica-se que para a maioria das mdes, este ¢é o primeiro filho,
mais precisamente para 56,7%, 33,3%, ou seja, para 10 das mies ¢ o segundo filho; ¢

10,0%, ou seja 3 das mées & o terceiro filho,

1.2. Caracteristicas do bebé

Tabela 6 — DistribuicAio numérica e percentual dos sujeitos segundo a idade

gestacional, peso e estatura do bebé 4 nascenca

n Yo

Idade gestacional
36 semanas 1 33
37 semanas 4 13,3
38 semanas 6 20,0
39 semanas 9 30,0
40 semanas 4 13,3
41 semanas 6 20,0
Total 30 100,0
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Peso do bebé a nascenga
2401 - 2600 4 13,3
2601 — 2800 2 6,7
2801 — 3000 5 16,7
3001 — 3200 6 20,0
3201 — 3400 4 13,3
3401 — 3600 4 13,3
3601 — 3800 2 6,7
3801 — 4000 2 6,7
4001 — 4550 1 33
Total 30 100,0
Estatura do bebé A nascenga
43,1 —44 1 33
44,1 — 45 2 6,7
45,1 - 46 4 13,3
47,1 — 48 I 36,7
48,1 — 49 3 10,0
49,1 — 50 6 20,0
50,1 - 51 2 6,7
51,152 1 3,3
Total 30 1000

Ao analisar esta tabela, verifica-se que 30,0% nasceram com 39 semanas de gestagéo,
20,0% nasceram com 41 semanas, 20,0% com 38 semanas, 13,3% nasceram com 37

semanas, 13,3% com 40 semanas e 3,3%, ou seja 1 bebé nasceu com 36 semanas de

gestacio.

Quanto ao peso do bebé & nascenga, pode observar-se que, 20,0% nasceram com pesos
compreendidos entre 3001 e 3200gr, 16,7% nasceram com pesos compreendidos entre
as 2801 a 3000gr., 13,3%, nasceram com os pesos mais baixos compreendidos entre

2401 a 2600gr e 3,3%, ou seja um bebé com o peso mais alto compreendido entre
4000gr e 4500gr.

Quanto a estatura pode-se verificar-se que 36,7% nasceram com comprimento
compreendido entre 47,1 ¢ 48cm, 20,0% nasceram com comprimento compreendido
entre 49,1 a 50cm, 13,3% nasceram com comprimento entre 45,1 a 46em, 3,3%
nasceram com comprimento compreendido entre 43,1 a 4d4cm e 3,3% nasceram com

comprimento compreendido entre 51,1 a 52cm.
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Relativamente 4 questdo “se o bebé nasceu com patologia”, a totalidade da amostra

100% respondeu que néo,

Tabela 7 — Distribui¢fio numérica ¢ percentual dos sujeitos segundo a vitalidade e

reflexos do behé

n Yo

O bebé¢ tem um choro vigoroso
Sim 22 73,3
Nao 8 20,7
Total 30 1000

O bebé quando tem fome procura a mama com facilidade

Sim 24 80,0
Nido 6 20,0
Total 30 1000

Observando a tabela 7 é-nos possivel verificar que mais de metade, 73,3% das mies

referem que os bebés t&m um choro vigoroso e 26,7% referem que néo.

Quanto ao reflexo de procura da mama quando o bebé tem fome, verifica-se que 80,0%

das mées referem que os bebés procuram a mama com facilidade, 20,0% referem que

nao,
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1.3. Caracterizagiio da gravidez

Tabela 8 — Distribui¢io numérica e percentual dos sujeitos segundo o planeamento

e vigilancia da gravidez

n %
A gravidez foi planeada
Sim 20 66,7
Nio 10 33,3
Total 30 100,0
Fez vigilincia da gravidez
Sim 30 100,0

Em que més da gravidez iniciou a vigilincia

1° Més 14 46,7
2° Més 14 46,7
3° Més 1 3.3
4° Més 1 3,3

Total 30 100,0

Quantas vezes foi 4 consuléa

5 vezes | 33
6 vezes 7 233
> a 6 vezes 22 73,3

Total 30 1000

Observando esta tabela permite-nos concluir que 66,7% planearam esta gravidez e que

33,3% ndo planearam esta gravidez.
Pode ainda verificar-se que a totalidade da amostra fez vigilincia da gravidez.

Quanto ao inicio da vigildncia, 46,7% referem ter iniciado a vigilancia da gravidez no 1°
més, 46,7% referem ter iniciade no 2° més de gravidez, 3,3% refere o inicio da

vigildncia no 3° més e 3,3% iniciou a vigildncia no 4° més de gravidez.
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Quanto ao niimero de vezes que foram & consulta de vigilancia pré-natal, verifica-se que
a grande maioria, 73,3% foram mais de seis vezes a consulta, 23,3% foram 6 vezes a

consulta e 3,3% foi 5 vezes a consulta de vigildncia.

Tabela 9 — Distribui¢fio numérica e percentual dos sujeitos segundo onde foi feita a

vigilincia da gravidez

1 %

Centro de satde 13 43,3
Médico particular 5 16,7
Ambos ‘ 4 13,3
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 8 26,7
Total 30 100,0

No que se refere ao local onde foi efectvada a vigilncia pode observar-se que 43,3%
das mies efectuou a vigilincia da gravidez no Centro de Saide; 26, 7% no Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia; 16,7% em Médico particular e 13,3% efectuaram-na

simultaneamente no Centro de Satide e em Médico particular.

Tabela 10 — Distribui¢fio numérica e percentual dos sujeitos segundo a Frequéncia

das aulas de preparaciio para o parto

n %

Sim 6 20,0
Nio 24 80,0
Total 30 100.0

Observando a tabela 10, pode concluir-se que a maioria da amostra 80%, néo

frequentou as aulas de preparagio para o parto.
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Tabela 11 — Distribuicio numérica e percentual dos sujeitos segundo os

conhecimentos sobre aleitamente materne

n %
Obteve conhecimentos sobre aleitamento materno
Sim 27 90,0
Nio 3 10,0
Total 30 1000
Se sim, como os adquiriu
Contacto directo/leitura 10 333
Enfermeiros 2 6,7
Familiares e amigos 1 3,3
Contacto directo/leitura, Enfermeiros, 5 6.7
Familiares ¢ amigos ’
Contacto directo/leitura e Médicos 1 3,3
Enfermeiros ¢ Médicos 3 10,0
Contacto directo/leitura e Enfermeiros 3 10,0
Contacto directo/leitura, Enfermeiros,
L1 oy : 2 6,7
Médicos e Familiares e amigos
Contacto directo/leitura, Enfermeiros e
. g 4 13,3
Mcédicos
Contacto directo/leitura, Médicos e Familiares 2 6.7
€ amigos ’
Total 30 100,0

A tabela 11 mostra-nos se a mie obteve conhecimentos sobre aleitamento materno
durante a gravidez, e se sim como os adquiriu, Observa-se que a grande maioria 90,0%
das mies referem ter obtido conhecimentos sobre aleitamento materno durante a

gravidez e 10,0% referem que néo.

Das 90% das mies que adquiriam conhecimentos sobre aleitamento materno durante a
gravidez, 33,3% das mées referem que obtiveram através de contacto directo/leitura,
13,3% referem que obtiveram através de contacto directo/leitura, Enfermeiros ¢
Médicos, 10,0% referem que os obtiveram através de Enfermeiros ¢ Médicos ¢ 10,0%

das mies referem ter obtido através de contacto directo/leitura ¢ Enfermeiros.
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Tabela 12 — Distribui¢io numérica ¢ percentual dos sujeitos segundo problemas

que surgiram durante a gravidez

A gravidez decorren com problemas
Sim
Nio
Total
Se sim, quais
Ameaga de parto pré-termo
Diabetes gestacional
Anemia
Hipertensdo arterial
Droga
Total
Ndo apresentaram problemas
Total

%

5 16,7
25 83,3
30 100,0

1 3,3

i 3,3

1 3.3

1 33

1 33

5167
25 833
30 100,0

A tabela 12 mostra-nos que 83,3% ou seja, 25 das mées referem ter tido uma gravidez

sem problemas e 16,7%, ou seja 5 das mfles referem ter tido problemas durante a

gravidez. Destas 16,7% que referem ter tido problemas durante a gravidez, os

problemas mencionados foram: ameaga de parto pré-termo, diabetes gestacional,

anemia, hipertensdo arterial e droga, todos com a mesma proporgio 3,3%.

Tabela 13 ~ Distribuicio numérica e percentual dos sujeitos segundo o tipo de

gravidez e parto

Tipo de gravidez
Unica
Tipo de parto

Eutdcico
Cesariana

Total

n

30

15
15
30

Yo

100,0

50,0
50,0
100,0
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Analisando a tabela 13 verifica-se que 100,0%, ou seja a totalidade da amostra teve uma

gravidez unica.

Quanto ao tipo de parto, verifica-se que estdo igualmente distribuidos, 50,0% tiveram

um parto eutdcico e 50,0% tiveram parto por cesariana.

Tabela 14 — Distribuicio numérica e percentual dos sujeitos segundo o tempo de

internamento

n %

2 dias 7 23,3
3 dias 16 53,3
5 dias 4 13,3
>a S dias 3 10,0
Total 30 1000

Relativamente ao tempo de internamento, verifica-se que 53,3% das mfes estiveram
internadas no servico de obstetricia durante 3 dias, 23,3% mies estiveram internadas

durante 2 dias, 13,3% das mies estiveram internadas 5 dias e 10,0% estiveram

internadas mais de 5 dias.
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1.4, Aleitamento materno

Tabela 15 — Distribui¢fio numérica e percentual dos sujeitos segundo o tipo de leite

que faz o bebé

n %
Que tipo de leite faz o behé
Leite materno 28 93,3
Ambos 2 6,7
Total 30 100,0
O bebé mamou na 1° hora a seguir ao parto
Sim 19 63,3
Nio 0 20,0
Nio sabe 5 16,7
Total 30 100,0
Foi oferecide leite em biberio ao seu bebé
Sim 15 50,0
Nio 13 43,3
Nao sabe 2 6,7
Total 30 100,0

Ao analisar a tabela 15 verifica-se que a grande maioria dos bebés, mais precisamente
93,3% fazem leite materno e 6,7% ou seja 2 dos bebés fazem simultancamente leite

materno e leite artificial. Nenhum dos bebés faz apenas leite artificial.

Quando questionadas se o bebé mamou na 1* hora a seguir ao parto, 63,3%, ou seja 19
das mies respondem de forma afirmativa, 20,0%, ou seja 6 das mdes respondem

negativamente ¢ 16,7%, ou scja 5 das mées ndo sabem.

56



As dificuldades sentidas pelas mées em relagdo & amamentacdo no momento da alta

Relativamente a questiio, se foi oferecido leite em biberio ao bebé, 50,0%, ou seja 15
das mies afirmam ter sido oferecido leite em biberio, 43,3%, referem que nio ¢ 6,7%,

respondem ndo saber.

Tabela 16 — Distribui¢fio numérica e percentual dos sujeitos quanto 2 decisdo de

amamentar e tempo gue tenciona amamentar

n %
A decisfio de amamentar foi fomada:
Por iniciativa propria 24 80,0
A concetho do Médico/Enfermeiro 5 16,7
A concelho de outros 1 3,3
Total 30 1000
Quanto tempo tenciona amamentar
Até aos 3 meses 2 6,7
Enquanto tiver leite 28 93,3
Totcl 30 1000

Observando a tabela 16, verifica-se que a grande maioria das mies, 80% tomaram a
decisio de amamentar por iniciativa propria, 16,7% tomaram a decisdo de amamentar a
conselho do Médico/Enfermeiro e 3,3% tomou a iniciativa de amamentar a concelho de

oufro.

Quando questionadas sobre o tempo que tencionam amamentar, 93,3%, ou seja 28 das
mées tencionam fazé-lo até deixarem de ter leite, e 6,7% das mies tencionam fazé-lo até

a0s 3 meses de idade.
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Tabela 17 — Distribui¢fio numérica e percentual dos sujeitos quanto ao apoio do pai

e da familia na decisio de amamentay

n Y
O pai do bebé apoia a sua decisdo de amamentar
Sim 30 100,0

A sua familia apoia a sua decisfio de amamentar

Sim 28 93,3
Nio sabe 2 0,7
Total 30 1000

Ao analisar esta tabela, verifica-se que a totalidade da amostra afirmam que o pai do

beb¢ apoia a decisdo de amamentar.

Quanto & familia, 93,3% das mdes referem ter apoio da familia na sua decisfio de

amamentar, e 6,7% nfo sabem se a familia apoia ou ndo a sua decisdio de amamentar.
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1.5. Opinide da miie sobre aleitamento materno

Tabela 18 - Distribuicio numérica e percentual dos sujeitos segundo o

conhecimento das mies sobre aleitamento materno

n %

Qual o periodo ideal para fazer aleitamento materno exclusive

Até aos 4 meses 6 20,0
Afté aos 5 meses 10 333
Até aos 6 meses 2 6,7
Enguanto o bebé engordar adequadamente 3 10,0
Nio sabe 9 30,0

Total 30 100.0

Quando deve ser interrompido o aleitamento materno

Aos 4 meses 1 3,3
Quando deixar de ter leite 23 76,7
Nio sabe 6 20,0

Total 30 1000

Quem beneficia quando se faz aleitamento materno

A crianga 12 40,0
A mie e a criancga 3 10,0
A familia e a sociedade 2 6,7
Todos 13 43,3

Total 30 100,0

A tabela 18 pretende mostrar os conhecimentos das mées sobre o periodo ideal para sc
fazer aleitamento materno exclusivo, quando deve ser interrompido o aleitamento

materno e quem beneficia quando sc faz aleitamento materno
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Quanto ao perfodo ideal para se fazer aleitamento materno exclusivo, 33,3%
responderam até aos 5 meses, 20,0% responderam até aos 4 meses, 6,7% até aos 6

meses, 10,0% responderam enquanto o bebé engordar adequadamente e 30,0% das mdes

néo sabem.

Relativamente 4 questdo quando deve ser interrompido o aleitamento materno, 76,7%

das mies responderam quando deixarem de ter leite, 3,3% respondeu aos 4 meses e

20,0% das mées ndo sabem.,

No que diz respeito a quem beneficia quando se faz aleitamento materno, 43,3% das
mies responderam que todos beneficiam quando se faz aleitamento materno, 40,0% das
mies responderam que quem beneficia é a crianga, 10,0% responderam a mie ¢ a

crianga ¢ 6,7% responderam a familia e a sociedade.,

Tabela 19 — Distribui¢io numérica ¢ percentual dos sujeitos quanto ao prazer que

A miie sente guando amamenta o bebé

n %o

Muito prazer 26 86,7
Prazer 4 13,3
Total 30 1000

Ao observar a tabela 19, verifica-se que 86,7% das mdes sente muito prazer ao

amamentar o bebé e 13,3% das mies referem sentir prazer ao amamentar o beb¢.
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1.6. Dificuldades em relagfio ao aleitamento materno

Tabela 20 — Distribuiciio numérica ¢ percentual dos sujeitos quanto as dificuldades

encontradas durante o infernamento

n %o
Dificuldades encontradas
Posicionar o bebé para mamar 13 43,3
O bebé néio pega correctamente 3 mama 15 50,0
Nio consegue sentir a sucgiio do bebé 2 6,7
Dor durante a mamada 18 60,0
Calor e rubor na mama 6 20,0
Ferida ne mamilo 11 36,7
Mamas duras e dolorosas 9 30,0
O bebé nio fica satisfeito | 3,3
Tem mamilos rasos ou invertidos 10 33,3
O leite ndo é suficientemente forte 1 3,3
Tem pouco leite 2 6,7
Nio sabe quando € que o bebé fica satisfeito 8 26,6
Nio sabe quanto tempo deve mamar o beb¢ 7 23,3
O bebé fica sonolento ¢ nfio quer mamar 16 533
Nio teve apoio suficiente 1 3,3

Relativamente as dificuldades encontradas os sujeitos podiam assinalar mais do que
uma dificuldade, Analisando a tabela 20, pode concluir-se que as principais dificuldades
encontradas foram: dor durante a mamada; o bebé fica sonolento e nfo querer mamar; o
bebé ndo pega correctamente na mama; dificuldade em posicionar o beb¢ para mamat;
ferida no mamilo; mamilos rasos ou invertidos; mamas duras ¢ dolorosas; ndo saber se o

bebé fica satisfeito e calor e rubor entre oulras.
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Tabela 21 — Distribuicio numérica e percentual dos sujeitos quanto ao pedido de

ajuda relativamente as dificuldades encontradas.

n %

Pediu ajuda quando encontroun essas dificuldades
Sempre 14 46,7
Muitas vezes 4 13,3
Algumas vezes 6 20,0
Poucas vezes 4 13,3
Nunca I 3,3
Total 29 96,7
N#o encontrou dificuldades 1 3,3
Total 30 100,0

Essa ajuda foi-lhe dada pelo enfermeiro

Sim 28 93,3
Respostas em falta 2 6,7
Total 30 1000

Se responden sim o Enfermciro deu resposta as suas necessidades

Sempre 20 66,7
Muitas vezes 4 13,3
Algumas vezes 3 10,0
Poucas vezes 1 3,3
Total 28 93,3

Respostas em falta 2 6,7

Total 30 1000

Os Enfermeiros mostraram-se disponiveis na iniciagfio da amamentagio

Sim 30 100,0

Relativamente & questdio se os sujeitos pediram ajuda quando sentiram as dificuldades
referidas na tabela 20 ¢ observando a tabela 21 verifica-se que 46,7% responderam

sempre, 20,0% responderam algumas vezes, 13,3 responderam muitas vezes, 13,3%
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responderam poucas vezes e 3,3% respondeu ndo ter pedido ajuda ndo sentiu
dificuldades.

A totalidade da amostra refere que foi o Enfermeiro que ajudou quando os sujeitos

sentiram dificuldades.

Quando questionadas se o Enfermeiro deu resposta as suas necessidades, 66,7% das
mies referem que os Enfermeiros deram sempre resposta as suas necessidades, 13,3%
referem que os Enfermeiros responderam muitas vezes s suas necessidades, 10,0% das

mies referem que os Enfermeiros responderam algumas vezes as suas dificuldades.

Quando questionadas se os Enfermeiros se mostraram disponiveis para as ajudar no
inicio da amamentacio, 100,0% ou seja a totalidade da amostra respondeu
afirmativamente. As duas respostas em falta dizem respeito as duas mies que nao

pediram ajuda.

Tabela 22 — Distribuicio numérica e percentual dos sujeitos quanto a informagio

recebida durante o internamento

n %

Durante o internamento foi-lhe dada alguma informaciio sobre a técnica correcta para
amamentayr

Sim 28 93,3
Nio 2 6,7
Total 30 100,0

Durante o internamento foi-lhe dada alguma informacéo sobre as dificuldades que
possam surgir durante a amamentagéio

Sim 24 80,0
Nio 6 20,0
Total 30 100,0

Se sim essa informacgfo foi referente a

Dor nos mamilos 7 23,3
Fissuras nos mamilos 3 10,0
Dor nos mamilos, fissura nos mamilos, 1 3,3
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ingurgitamento mamario e bloqueio dos
ductos
Dor nos mamilos, fissura nos mamilos ¢

. : . 2 6,7
ingurgitamento mamarto
Dor nos mamilos e ingurgitamento mamaério 1 3,3
Dor nos mamilos e fissura nos mamilos 6 20,0
Fissura nos mamilos e mastite 1 3,3
Dor nos mamilos, fissuras nos mamilos,
Ingurgitamento mamario, mastite e bloqueio 3 10,0
dos ductos
Total 24 80,0
Ndio responceram 6 20,0
Total 30 100,

Durante o internamento foi-lhe dada alguma informagfo a quem recorrer no caso de
encontrar essas dificuldades

Sim 20 66,7
Nio 10 33,3
Toral 30 100,06

Relativamente a informacfio que as mies receberam durante o internamento sobre a
téchica cotrecta para amamentar, sobre as dificuldades que possam surgir ¢ a quem
recorrer depois da alta quando encontrar essas dificuldades e observando a tabela 22,

podemos concluir,

3

Quanto a questdo se lhes foi dada alguma informagdo sobre a técnica correcta para
amamentar, 93,3% das mfes responderam afirmativamente e 6,7% das maies

responderam negativamente,

Quanto a questio se lhes foi dada alguma informagéio sobre as dificuldades que possam
surgir durante a amamentagio, 80,0% das mdes responderam afirmativamente e 20,0%

responderam negativamente.

Das mdes a quem foi dada informagfo sobre as dificuldades que possam surgir durante a
amamentagdo, 23,3% referem que essa informagfio foi relativa a dor nos mamilos,
20,0% foi relativa a dor e fissura nos mamilos, 10,0% foi relativa a fissura nos mamilos,
10,0% foi relativa & dor nos mamilos, fissuras nos mamilos, ingurgitamento mamario,

mastite e bloqueio dos ductos.

As seis respostas em falta referem-se as mées que referem ndo terem tido nenhuma
informagdo sobre as dificuldades que possam surgir durante a amamentacdo na pergunta

anterior.
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Quando questionadas se lhes foi dada alguma informagiio sobre a quem recorrer no caso
de encontrar essas dificuldades, 06,7% responderam afirmativamente ¢ 33,3%

responderam negativamente.

Tabela 23 — Distribui¢iio numérica e percentual dos sujeitos quanto a sentir-sc

preparada para amamentar o bebé em casa

n %
Na sua opinifio o tempo de internamento foi suficiente
Sim 30 100,0

Sente-se preparada para amamentar o scu bebé em casa

Sim 30 100,0

Ao analisarmos a tabela 23 verifica-se que 100,0% ou seja a totalidade da nossa amostra
refere que o tempo de internamento foi suficiente ¢ que se sentem preparadas para

amamentar 0s seus bebés em casa.

Tabela 24 — Relagiio entre peso do hebé 2 nascencga com a dificuldade deste em

pegar correctamente na mama

Peso do bebé a nascenga O bebé pega correctamente na mama
Nio Sim Total
2401 — 2600 4 0 4
2601 — 2800 1 1 2
2801 — 3000 2 3 5
3001 - 3200 2 4 6
3201 - 3400 2 2 o
3401 - 3600 2 2 4
3601 — 3800 0 2 2
3801 ~ 4000 1 1 2
4001 — 4550 1 0 1
Total 15 15 30
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A tabela 24, mostrar-nos a relagfo entre o peso dos bebés e o facto de estes ndo pegarem
correctamente na mama. Desta forma, pode-se concluir que dos quatro bebés que
nasceram com mais baixo peso, entre 2401 ¢ 2600gr sfio os que mais dificuldades tém

€m pegar correctamente a mama.

Tabela 25 — Relacfio entre o tipo de parto com a dificuldade do bebé em pegar

correctamente na mama

Tipo de parto O bebé pega correctamente na mama
Nio Sim Total
Eutdcico 5 10 15
Cesariana 10 5 15
Total 15 15 30

A tabela 25, mostrar-nos a relagfo entre o tipo de parto com a dificuldade do bebé em
pegar correctamente a mama. Podemos concluir que dizer que das 15 mées que foram

submetidas a cesariana, 10 dos bebés ndo pegam correctamente na mama.

Tabela 26 — Relac¢io entre o facto de ter sido oferecido leite em biberdo a0 bebé

com a dificuldade do bebé em pegar correctamente na mama

Foi oferecido leite em biberiio ao bebé O bebé pega correctamente na mama
Nio Sim Total

Sim 10 5 15
Nao 3 10 13
Nio sabe 2 0 2
Total 15 15 30

Ao analisar a tabela 26, pode-se concluir que dos 15 bebés a quem foi oferecido leite em
biberdio, 10 desses bebés tém dificuldade em pegar na mama, enquanto que dos 13 bebés
a quem ndo foi oferecido leite em biberdo, apenas trés desses bebés ndo pegam

correctamente na mama,
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Tabela 27 — Relac¢iio entre a forma como adquirin os conhecimentos sobre

aleitamento materno e a dificuldade do bebé nio pegar correctamente na mama

O bebé pega
correctamente na
Como adquiriu os conhecimentos mama
Niio Sim Total
Contacto directo/leitura 7 3 10
Enfermeiros 0 2 2
Familiares e amigos 1 0 1
Contacto directo/leitura, Enfermeiros, Familiares ¢ amigos 2 0 2
Contacto directo/leitura e Médicos i 0 b
Enfermeires e Médicos 2 i 3
Contacto directo/leitura ¢ Enfermeiros 0 3 3
Contacto directo/leitura, Enfermeiros, Médicos ¢ Familiares ¢ 1 1 2
amigos
Contacto directo/leitura, Enfermeiros e Médicos 0 4 4
Contacto directo/leitura, Médicos e Familiares € amigos i 1 2
Total 15 15 30

Analisando a tabela 27, pode-se constatar que das 10 mées que adquiram conhecimentos
sobre aleitamento materno unicamente através de contacto directo/leitura, 7 dos bebés

nfo pegam correctamente na mama,

Tabela 28 — Relagiio entre o facto de ter mamilos rasos ou invertidos e o beb¢ néio

pegar correctamente na mama

Tem mamilos rasos ou invertidos O bebé pega correctamente na mama
Néo Sim Total
Sim i 3 10
Néo 8 12 20
Total 15 15 30

Ao analisar a tabela 28, verifica~se que das 10 mées que tém mamilos rasos ou

invertidos 7 dos bebés ndo pegam correctamente na mama.
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Tabela 29 — Relacio entre o bebé fica sonolento e ndo quer mamar e o bebé nio

pega correctamente na mama

O bebé fica sonolento e néiio guer mamar O bebé pega correctamente na mama
Nio Sim Total
Sim 10 6 16
Nao 5 9 14
Total 15 15 30

A tabela 29, permite concluir que dos 16 dos bebés que ficam sonolentos e ndo querem

mamar, 10 ndo pegam correctamente na mama,

Tabela 30 — Relaciio entre o namero de filhos e o bebé niio pegar correctamente na

mama
Nimero de filhos O bebé pega correctamente na mama
Nio Sim Total
1 Filho 11 6 17
2 Filhos 2 8 10
3 Filhos 2 1 3
Total 15 13 30

Ao observar a tabela 30, permite-nos concluir que dos 17 bebés que siio primeiros filthos,

11 ndo pegam correctamente na mama.
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Tabela 31 — Relacdio entre o namero de filhos ¢ o nimero de dificuldades

cncontradas
Nuimero de dificuldades encontradas Numero de filhos

1 Filho 2 Fithos 3 Filhos Total

1 0 2 0 2

2 2 2 I 5

3 4 0 0 4

4 8 2 0 10

5 1 2 0 3

6 1 1 1 3

7 0 0 1 1

15 1 0 0 !

0 0 1 0 1

Total 17 10 3 30

Ao analisar a tabela 31, pode-se constatar que as mulheres que foram mies pela
primeira vez sfio as que apresentam mais dificuldades, num total de 17. As mies pela

segunda vez referem 10 dificuldades e as que sdo pela terceira vez referiram 3
dificuldades.
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IV — DISCUSSAO bOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se comentar os resultados obtidos, confrontando-os sempre que

possivel com autores consultados.

A amostra em estudo ¢ constituida por 30 diades mée-filho, contactadas no momento da

alta no Servigo de Obstetricia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia.

O objectivo principal do presente estudo foi identificar as principais dificuldades

sentidas pelas mies na inicia¢do da amamentagdo.

N#o foram encontrados nenhuns estudos nacionais que se assemelham ao desenho desta
investigaciio, no entanto foi encontrado um estudo brasileiro realizado por Oliveira et al
(2004), a amostra do seu estudo foi constituida por 100 puérperas com idades
compreendidas entre os 11 ¢ os 50 anos. Os resultados demonstraram que a dificuldade
mais experimentada pelas mulheres foi a dor em 55,4% dos casos, seguida pelo

ingurgitamento mamario.

Relativamente & idade das mées, verificou-se que a maioria, 33,3% apresentam idades
compreendidas entre os 25 a 29 anos, com 23,3% tém idades compreendidas entre 30 e
34 anos, com 20% tém idades compreendidas entre 20 e 24 anos. Com 10,0% esta a
faixa etdria adolescente, com idades compreendidas entre 15 e 19 anos. De acordo com
a Organizacio Mundial de Satde, a adolescéncia é o periodo da vida correspondente a
faixa ctaria de 10 a 19 anos. Estes resultados diferem do estudo realizado por Oliveira et
al (2004) em que 24% das puérperas que constituem a sua amostra sdo adolescentes.

Também de referir que com 13,4% se encontra na faixa etdria dos 35 aos 44 anos.

Quanto ao estado civil verifica-se que 56,7% das mées estdo casadas, 23,3% vivem em
unido de facto e 13,3% sdo solteiras. Estes resultados vio ao encontro do estudo
realizado por Pereira (2004) e de Perry (cit in Bobak et al, 1999). Para estes mesmos
autores o casamento é um factor de exirema importéncia para a promogio do AM,
devido ao apoio e incentivo do pai. Carvalho e Tamez (2005) também so da opinido de

que a participagio do pai e dos familiares no processo da amamentagdo promove o AM.
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Uma grande parte das mies apresentam uma escolaridade igual a minima obrigatoria em
Portugal, 40,0 % das mies que fazem parte da amostra deste estudo tém o ensino
secundario. No entanto, 16,7% tém o 3° ciclo, 13,3% tém 0 1° ciclo, 13,3% tém uma
licenciatura e 3,3% da amostra nfio tem grau de escolaridade nenhum. Estes resultados
viio de encontro & média nacional, na qual se verifica que Portugal apresenta as taxas de
escolaridade mais baixas a nivel a Unifio Europeia (Relatério da Comissio Europeia cit
in Pereira 2006). Branco et al (2004), considera que a classe social pode ser importante
na predigfio da amamentagfio, pois mies com nivel de escolaridade superior reconhecem
¢ adoptam mais facilmente o aleitamento, Evidéncias cientificas mostram que as
mulheres com nivel de escolaridade mais elevado iniciam em maior numero a
amamentaciio ¢ amamentam durante mais tempo, sendo um factor favorecedor da
amamentagiio. Levy e Bértolo (2002) referem também, que a pratica do AM ¢ maior nas

mulheres mais escolarizadas, ideia também partilhada por Carvalho ¢ Tamez (2005).

Relativamente 2 situagfio de emprego pode verificar-se que 60,0% das mies encontram-

se empregadas, 36,7% das mies estdo desempregadas e 3,3% das mées ¢ estudante,

No que concerne a remuneragio, quase metade das mées recebem entre 403 a 720 €
mensais, mais precisamente 46,7% das mdes. 30,0% recebem menos de 403€
mensalmente, 13,3% recebem ente 721 a 1081€ mensalmente e 10% das mées recebem

entre 1082 a 1442€ mensais.

Para a maioria das m#es, 56,7%, este é o primeiro filho. Para 33,3% das mdes ¢ o
segundo filho e para 10,0% das mies este € o terceiro filho. Segundo os censos de 2000,
efectuados pelo INE, na regifio norte do pais existiam 100.003 casais com 1 filho, com 2
fithos 78.206 e com 3 filhos 18.128. o que vem de encontro com aos resultados do

nosso estudo que apesar de ser uma amostra pequena a tendéncia também se verifica.
(INE, 2001)

Pela andlise dos resultados pode-se dizer que a grande maioria dos RN nasceu duma
gravidez de termo, excepto 3,3%, ou seja, um RN, nasceu com 36 semanas de gestagio.
O peso dos RN variou entre 2401 gt a 4500gr, 20% tinha peso entre 3001 ¢ 3200gr. De
salientar que 36,7%, tinha peso abaixo de 3000gr. Todos os bebés nasceram saudaveis

sem nenhuma patologia.
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Mediante os resultados obtidos pode verificar-se que a grande maioria das maes, 66,7%

planearam esta gravidez e que 33,3% das mées ndo planearam esta gravidez.

Pode-se ainda verificar que todas as mées, fizeram vigilancia da gravidez, ao contrdrio
do estudo realizado por Oliveira et al (2004) em que 15,0% nio fizeram vigilancia da
gravidez e das que efectuaram vigilincia 29,4%, foram menos de seis vezes & consulta.
Enquanto que apenas 3,3% das mies do nosso estudo ¢ que foram menos de seis vezes a
consulta, Estes resultados sfio indicativos que as mdes valorizam os cuidados de

vigildncia materno-fetal.

Relativamente ao inicio da vigilincia, 96,7% das mies iniciaram a vigildncia da

gravidez no 1° trimestre ¢ 3,3% das mdes iniciaram no 2° trimestre de gravidez.

No que se refere ao local onde foi efectuada a vigilancia, 43,3% das mées vigiaram a
gravidez no centro de satde; 26,7% das mfes no Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia; 16,7% das mies em médicos particulares ¢ 13,3% das mées simultaneamente no
centro de satide e em médico particular. Segundo a DGS (2004) todos os locais onde se
realizam consultas de vigilincia pré-natal sfio validos desde que a informagfio dada

nesses locais seja correcta, actual e aplicavel,

Relativamente as aulas de preparagdo para o parto, verificou-se que apenas uma

pequena minoria, 20,0% das maes frequentaram estas aulas.

Relativamente 4 aquisicio de conhecimentos sobre aleitamento materno, em 90% das
mées que os adquiriam, 33,3% obtiveram-nos através de contacto directo/leitura, 13,3%
através de contacto directo/leitura, Enfermeiros e Médicos, 10,0% através de

Enfermeiros € Médicos e outras 10,0% através de contacto directo/leitura e Enfermeiros.

Mediante estes resultados faz-nos reflectir sobre os cuidados que sfio prestados durante
a vigilincia da gravidez, uma vez que mais de um ter¢o das mdes adquiriu
conhecimentos sobre AM, através do contacto directo/leitura, Como o enfermeiro € o
profissional que mais estreitamente se relaciona com a mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal e tem importante papel nos programas de educagfio em saude, durante o pré-
natal, ele deve preparar a gravida para o aleitamento, para que no pds-parto o processo
de adaptagdio da puérpera ao aleitamento scja facilitado e tranquilo, evitando assim,

duvidas, dificuldades e possiveis complicagBes (Almeida et al 2004)
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Relativamente ao tipo de gravidez pode-se verificar que todas as mies tiveram uma

gravidez Unica.

Quanto ao tipo de parto, verificou-se que estdo igualmente distribuidos, pois 50,0% das
mdes tiveram um parto eutdcico ¢ as outras 50,0% tiveram parto cirlirgico. J4 no estudo
de Oliveira et al (2004) 74% das puérperas tiveram parto normal e 26% parto por

cesariana, Também se verifica que a média de internamento ¢ de 3 dias.

Quanto ao tipo de leite que faz o RN, verifica-se que 93,3% fazem leite materno ¢
apenas 6,7%, ou seja 2 dos bebés fazem simultaneamente leite materno e leite artificial.
Nenhum dos bebés faz exclusivamente leite artificial. Estes resultados véo de encontro
ao referido pela DGS (1995) cit in Sardo et al (2005), quando dizem que actualmente
em Portugal, a amamentagio ¢ uma pratica corrente d nascenga, cerca de 95%, mas
diminui nos restantes meses de vida. Almeida (1992) corrobora desta ideia quando
refere que a prevaléncia do aleitamento materno tem vindo lentamente a aumentar ¢
actualmente é bastante elevada 4 nascenga, embora se verifique uma queda acentuada

nos primeiros tempos de vida, principalmente a parir do 1° més,

Das 16,7% mdies que tiveram problemas durante a gravidez, verifica-se que cada uma
delas teve um problema diferente: ameaga de parto pré-termo, diabetes gestacional,

anemia, hipertenso arterial e toxicodependéncia.

Quando questionadas se o RN mamou na 1* hora a seguir ao parto, 63,3% das mies
respondem de forma afirmativa, 20,0% respondem negativamente e 16,7% néio sabem.
Hstes resultados ficam aquém do que nos diz a quarta medida da Iniciativa Hospital
Amigo dos Bebés © Ajudar as mées a iniciar a amamentagdo na primeira meia hora «
seguir ao parfo”. Wasthinton e Vermeersch cit in Rego (2006) relatam que quando o
bebé ndo é exposto a sucgdo nutritiva apds o nascimento, o impulso neural da sucgdo
diminui e s reaparece ao segundo dia de vida. Também Cordeiro cit in Rego (2000)
corrobora da mesma opinido, afirmando que bebés de termo saudaveis que ndo sugaram
por algum motivo nas primeiras horas de vida, necessitam muitas vezes de intervengio

sensorio-motora oral para restabelecer a fun¢do na mama das maes.

Também 50,0%, ou seja 15 das mées afirmam ter sido oferecido leite em bibetdo, o que

ndo apoia a sexta medida da Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés “ Ndo dar ao RN
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nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno a ndo ser que seja por

indicagdo médica”,

Relativamente a decisfio de amamentar, 80,0% das mies tomaram-na por iniciativa
propria, 16,7% a conselho do Médico/Enfermeiro ¢ 3,3% tomaram a iniciativa de

amamentar a concetho de outro.

Quando questionadas sobre o tempo que tencionam amamentar, 93,3% das mdes
tencionam fazé-lo até deixarem de ter leite, € 6,7% das mies tencionam fazé-lo até aos 3
meses de idade. Estes resultados vém corroborar os estudos realizados por Levy €
Bértolo (2002) que referem que 90% das mées portuguesas iniciam o AM, no entanto,
esses mesmos estudos mostram que quase metade das mées desistem de dar de mamar
durante o primeiro més de vida do bebé, sugerindo que a maior parte das mies nfo
conseguem cumprir o seu projecto de dar de mamar, desistindo muito precocemente da

amamentacdo.

Segundo Lana (2001) cit in Galviio (2005), o éxito do AM ¢ altamente provavel quando
o pai é favordvel a esta pratica. Neste estudo, 100,0% das mées afirmam que o pai do

bebé apoia a decisfio de amamentar.

Quanto & familia 93,3% das mies referem ter apoio da familia na sua decisdio de
amamentar, e 6,7 nfio sabem sc¢ a familia apoia ou nfo a sua decisdo de amamentar. E
muito importante o apoio do marido, familiares e amigos, pois poderfio ser elementos

esséncias na promogdo do AM (Whaley e Wong, 1995).

Quanto ao periodo ideal para se fazer aleitamento materno exclusivo, verifica-se que
33,3% das mies responderam até aos 5 meses, 20,0% até aos 4 meses, 6,7% até aos 6
meses, 10,0% responderam enquanto o bebé engordar adequadamente e 30,0% ndo

sabem.

Quando deve ser interrompido o aleitamento materno, 76,7%, ou seja 23 das mdes
responderam quando deixarem de ter leite, 3,3%, ou seja uma das mées respondeu aos 4
meses e 20,0%, ou seja 6 das mies nfo sabem. Estes resultados nfo estdo de acordo
com o que refere Batalha (2004), em que a maioria das mées da sua amostra referiram
que deveriam amamentar os seus filhos até aos 12 meses ¢ Pereira (2004) observa que

somente 5% da amostra respondeu & questdo e referiram “até o bebé querer”. Referem
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Oliveira ¢ Valente (1999) que hd muita falta de conhecimento do periodo ideal de
aleitamento exclusivo e da interrupgio do mesmo, devendo-se ao facto da pouca
informagfo transmitida pelos profissionais de saide. A falta de informagfio demonstrada
neste estudo, talvez podera ser explicada pelo facto de 80% das maes terem referido que
nio teve aulas de preparagio para o parto. No entanto quando perguntamos se t&m

conhecimentos sobre AM 90% das mdes referiram que sim.

A OMS/UNICEF (2001), recomendam o aleitamento materno exclusivo desde o
nascimento até aos 6 meses de vida, e a manutengio da amamentagiio com alimentos

complementares até aos 2 anos de idade ou mais.

No que diz respeito a quem beneficia quando se faz aleitamento materno, 43,3%
responderam que todos beneficiam quando se faz aleitamento materno, 40,0%
responderam que quem beneficia & a crianga, 10,0%, ou seja 3 das mées responderam a

mie e a crianca e 6,7%, ou seja duas das mies responderam a familia ¢ a sociedade.

Verifica-se também que 86,7%, ou seja 26 das mées sente muito prazer ac amamentar o

bebé e 13,3%, ou seja quatro das mies referem sentir prazer ao amamentar o bebé.

As principais dificuldades referidas pelas mfes foram: dor durante a mamada; o bebé
fica sonolento e ndo querer mamar; o bebé ndo pega correctamente na mama,
dificuldade em posicionar o bebé para mamar; ferida no mamilo; mamilos rasos ou
invertidos; mamas duras e dolorosas; néio saber se o bebé fica satisfeito e calor e rubor

entre oufras.

Os resultados estfio de acordo com o estudo de Oliveira et al (2004) que refere que a
dificuldade que mais atrapalha o processo de amamentago no periodo péds-parto é a dor
e também o ingurgitamento mamario, o posicionamento do RN ao seio materno ¢

acreditarem ter leite fraco.

Deve-se referir que a dor assinalada pelas mies que amamentam pode ser proveniente
da incisfio cirargica das cesarianas, uma vez que 50% das mées que constituem a nossa
amostra foram submetidas a cesariana, como fambém das episiotomias dos partos
normais, fissuras mamilares entre outros. Este resultado vai de encontro com o referido

por Carvalhaes e Corréa (2003), que aponta para maior dificuldade nas mulheres com
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parto cirdrgico. Este resultado € contrario ao referido por Sardo et al (2005) em que séo

as mulheres que tiveram um parto normal que apresentaram mais dificuldades.

Relativamente a questdo se os sujeitos pediram ajuda quando sentiram as dificuldades
referidas verifica-se que 40,7% responderam sempre, 20,0% responderam algumas
vezes, 13,3 responderam muitas vezes, 13,3% responderam poucas vezes e 3,3%

respondeu que ndo pediu ajuda e ndo sentiu dificuldades.

A totalidade da amostra refere que foi o Enfermeiro que ajudou quando os sujeitos

sentiram dificuldades.

Quando questionadas se o Enfermeiro deu resposta as suas necessidades, 66,7% das
mées referem que os Enfermeiros deram sempre resposta as suas necessidades, 13,3%
referem que os Enfermeiros deram muitas vezes resposta as suas necessidades, 10,0%
das mdes referem que os Enfermeiros deram algumas vezes resposta as suas
necessidades. Enfermeiros competentes, devem estar ao lado da mée, orientando-a no
inicio do aleitamento materno ¢ ajudando-a na busca de solugles para suas duvidas

quanto ao aleitamento materno (UNICEF, IBFAN, 2002 cit in Almeida et al 2004).

Quando questionadas se os Enfermeiros se mostraram disponiveis para as ajudar no
inicio da amamentago, 100,0% ou seja a totalidade da amostra respondeu
afirmativamente. As duas respostas em falta dizem respeito as duas mdes que ndo

pediram ajuda.

Quanto & questdo se lhes foi dada alguma informagfio sobre a técnica correcta para
amamentar, 93,3% das mies responderam afirmativamente e 6,7% das mies

responderam negativamente,

Quanto & questio se thes foi dada alguma informacgfio sobre as dificuldades que possam
surgir durante a amamentagio, 80,0% das mies responderam afirmativamente ¢ 20,0%

responderam negativamente.

Das mées a quem foi dada informag@o sobre as dificuldades que possam surgir durante a
amamenta¢do, 23,3% referem que essa informagfio foi relativa & dor nos mamilos,

20,0% foi relativa & dor e fissura nos mamilos, 10,0% foi relativa a fissura nos mamilos,
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10,0% foi relativa a dor nos mamilos, fissuras nos mamilos, ingurgitamento mamario,

mastite ¢ bloqueio dos ductos.

Quando questionadas se lhes foi dada alguma informagdo sobre a quem recorrer no caso
de encontrar essas dificuldades, 66,7% responderam afirmativamente ¢ 33,3%
responderam negativamente. O Enfermeiro deveré intervir no pés-parto refor¢ando as
orientagdes, buscando solucionar os problemas, prevenindo e ajudando a superar as

dificuldades da puérpera, evitando, assim, o abandono precoce do AM (Almeida et al,
2004).

A totalidade da nossa amostra refere que o tempo de internamento foi suficiente e que

se sentem preparadas para amamentar os seus bebés em casa.

Os quatro bebés que nasceram com mais baixo peso, entre 2401 ¢ 2600gr sio os que
mais dificuldades tém em pegar correctamente a mama, Moreno-Manzanare et al cit in
Pereira (2004) encontraram associa¢io entre o peso do RN ao nascimento inferior a
2500gr ¢ a menor incidéncia da amamentagdo, sugerindo que as mdes tém maior
apeténcia para amamentar bebés com peso mais elevado, sendo também de desvalorizar
a diminuigfo do reflexos presente no bebé pré-termo, bem como possiveis problemas no

bebé leve para a idade gestacional.

Relacionando o tipo de parto com a dificuidade do bebé em pegar correctamente a
mama. Podemos concluir que das 15 mées que foram submetidas a cesariana, 10 dos
bebés ndo pegam correctamente na mama, Carvalhaes ¢ Corréa (2003) no seu estudo
chegaram a conclusio que as mies submetidas a parto cirdrgico apresentavam mais
dificuldades em posicionar o recém-nascido ao peito devido a incisdo cirGrgica,

dificultando também a pega ao recém-nascido.

Dos 15 RN a quem foi oferecido leite em biberfio, 10 desses RN tém dificuldade em
pegar na mama, enquanto que dos 13 RN a quem nfio foi oferecido leite em biberdo,
apenas trés desses RN nfio pegam correctamente na mama. A pega pode estar

dificultada por ja ter ocorrido contacto com bicos artificiais (Rego 2006).

Das 10 mies que adquiram conhecimentos sobre aleitamento materno unicamente
atraves de contacto directo/leitura, 7 dos bebés ndo pegam correctamente na mama,

Estes resultados podem indicar que estas mdes podem ndo ter sido devidamente
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preparadas e orientadas durante a gravidez para amamentam seus filhos. Por
desconhecimento da importancia da amamentago desde o pré-natal; além dos factores
de ordem bioldégica, psicologica ¢ sécio-culturais; o bebé pode fazer uma pega

incorrecta no peito, ocorrendo uma ordenha ineficiente (Marques ¢ Melo 2008).

Das 10 mies que tém mamilos rasos ou invertidos 7 dos RN ndo pegam correctamente
na mama. Mamilos planos ou invertidos podem atrapalhar o inicio da amamentagéo mas

ndo impedi-la, pois na técnica correcta os RN pegam na auréola ¢ nfio no mamilo. (Rego
2000)

Dos 16 RN que ficam sonolentos e nfio querem mamar, 10 ndo pegam correctamente na
mama. Segundo Rego (2006), alguns bebés sfio mais sonolentos que outros, possuem
ritmos diferentes no apetite € com isso podem piorar o seu estado de letargia, pois se
ndo mamam ficam mais fracos, perdem peso e portanto tém menos “for¢a” para mamar.
Podem também estar sonolentos devido a algum tipo de medicamento ingerido pela mie,
que passado pelo leite pode gerar este efeito, Outra situagfio estd relacionada com o
bebé de baixo peso que podem nfio conseguir sugar por imaturidade ou fraqueza

muscular,

Dos 17 RN que sfo primeiros filhos, 11 nfio pegam correctamente na mama. As mées
primiparas requerem uma maior atengfio da equipe de satde pela falta de experiéncia
anterior para lidar com a nova situagio (Martins 2006). O facto dos bebés nfo pegarem
correctamente na mama pode ser explicado pela falta de experiéncia da mée em colocar

o recém-nascido ao seio,

As mulheres que foram mies pela primeira vez sio as que apresentam mais dificuldades,
num total de 17. As mies pela segunda vez referem 10 dificuldades ¢ as que sfo pela
terceira vez referiram 3 dificuldades. As dificuldades sdo mais acentuadas com o
nascimento do primeiro filho (Eduardo et al, s.d.). Para Carvalho et al, a experiéncia da
mulher na amamentagéio € um dos factores que interferem no sucesso da amamentag@o.
A méie inexperiente tem mais dificuldade para compreender o processo como um todo,

mesmo quando informada no pré-natal
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V - CONCLUSAQO

A realizacdo deste estudo foi muito gratificante e veio contribuir para um
enriquecimento de conhecimentos da aluna, permitindo dar resposta aos objectivos

deste estudo, que de uma forma geral, foram atingidos.

Os resuitados deste estudo permitem-nos concluir que, 90% das mées que adquiriam

conhecimentos sobre AM. 33,3% obtiveram-nos através de contacto directo/leitura.

Também se concluiu que 93,3% dos RN fazem leite materno e nenhum faz
exclusivamente leite artificial. A maioria dos RN (63,3%) mamou na 1* hora a seguir ao

parto. 50,0%, das mées afirmam ter sido oferecido leite em biberfio aos seus bebés

As principais dificuldades encontradas foram: dor durante a mamada; o bebé fica
sonolento ¢ ndo querer mamar; o bebé néio pega correctamente na mama, dificuldade em
posicionar o bebé para mamar; ferida no mamilo; mamilos rasos ou invertidos; mamas

duras e dolorosas; nfio saber se 0 bebé fica satisfeito e calor e rubor entre oufras.

Mediante os resultados deste estudo podemos dizer que o baixo peso & nascenga, o tipo
de parto, o uso de biberGes, o tipo de mamilo, as caracteristicas do RN e a primiparidade
influenciam na dificuldade da pega dificultando o processo de amamentagiio e podendo

levar ao desmame precoce.

Este estudo demonstra claramente a falta de conhecimentos das mées sobre aleitamento
materno. E importante que todos os casais tenham acesso a preparagdo para a

maternidade de forma gratuita para favorecer o sucesso do AM.

E importante que os profissionais de saude fagam formacgfo sobre AM conforme as

indicagdes emanadas pela OMS/UNICEF.

E imperioso que os enfermeiros utilizem uma linguagem compreensivel e preparem as

gravidas para amamentar durante a gravidez.

O enfermeiro desempenha um papel fulcral pois encontra-se numa posigéo excepetonal
para ajudar a muther, ¢ sempre que haja condi¢bes deve-se assegurar que o RN tenha

contacto precoce com a mée e seja amamentado na primeira hora de vida.
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[ urgente a implementagiio das Dez Medidas da IHAB (OMS/UNICEF 1989).

Sugerem-se que sejam feitas outras investigacbes com o mesmo desenho desta,
utitizando uma amostra mais alargada ¢ que estas diades mie-RN sejam acompanhadas
até aos dois anos pos-parto para se poder concluir se as dificuldades iniciais influenciam

ou ndo a duragio de amamentagfo nestas mées.

Apesar de este ser o nosso primeiro trabalho de investigagiio, podemos afirmar que
dedicamos todo o nosso esfor¢o e empenho e a sua realizagfio foi muifo gratificante na

medida em que permitiu um enriquecimento pessoal e profissional
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Anexo — Instrumento de colheita de dados — Questionario



QUESTIONARIO

Nota Infrodutoria

Maryline Mamede Ferreira, aluna do 4° ano de lLicenciatura em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa, encontra-se a
elaborar um trabalho cientifico, que se intitula “As dificuldades sentidas pelas mées em
relagiio & amamentagfio no momento da alta”, com o objectivo principal de identificar
essas dificuldades. Para a elaboragfo do referido trabalho solicita a sua colaboragdo ao

preenchimento do questiondrio que se segue.
E andnimo e garante-se a confidencialidade dos dados

A sua colaborag#o ¢ valiosa para a concretizago deste estudo

Indica¢des sobre o preenchimento do questionario

Por favor assinale com uma cruz no(s) quadrado(s) correspondente(s)

Por favor escreva nos espagos indicados

O tempo gasto, em média, no preenchimento do questionario € de 10 minutos.

Antecipadamente agradeco a sua colaboragio.

A aluna

RV :}'Q‘t‘xi(ﬁ Oy

(Maryline Ferreira)



QUESTIONARIO

Caracterizaciio socio-demografica

RV ARW

Idade damie: <20 anosO  20a24 anosd  25a29anosid  30a 34 anosO
35a40 anos > 40 anos 1

Nacionalidade portuguesa: Sim O Nio 3

Escolaridade: Nenhum €3 1° ciclo (3 2° ciclo O 3° ciclo 0 Secundario O
Bacharelato O Licenciatura {1

Situagfo de emprego: Empregada ™ Desempregada 3 Estudanted  Outra
Estado civil; Solteira O Casada [0 Unifio de facto 3 Divorciadal Separada O
Vitva [

Numero de filhos:

Remuneracio:

Menos do que o saldrio minimo [

Entre 403 a 720€ 0

Entre 721 a 1081€ O

Entre 1082 a 1442€ O

Entre 1443 a 1803€ O

Mais do que 1804€ [

Caracteristicas do bebé

A

. Peso ao nascer gr
Estatura cm
Idade gestacional (o bebé nasceu com quantas semanas)? semanas

O seu bebé nasceu com alguma patologia (doenga, malformacgéio)? Sim00  Nao U

4.1. Se sim qual?

O seu bebé tem um choro vigoroso? Sim Niold

O seu bebé quando tem fome procura a mama com facilidade? Sim O Néao O



Caracterizaciio da gravidez

A sua gravidez foi planeada? Sim O Nao [
Fez vigilancia da gravidez? Sim O Nao O
2.1, Sesim:
2.1.1. Em que més da gravidez inicion? Ao ___ més
2.1.2. Quantas vezes foi 4 consuita? ___ vezes

2.1.3. Onde foi feita a vigilancia? Centro de Sadded  Médico particular U}
Ambos 3
Frequentou algum curso ou aulas de preparacio para a maternidade? Sim O Nao (Ol
Obteve conhecimentos sobre aleitamento materno? SimJ  Nao ]
4.1. Sesim. Como os adquiriu?  Contacto directo/leituratl  Enfermeiros 1
Médicost1  Familiares e amigos O Comunicagfio social {1
A gravidez decorreu; Com problemas Sem Problemas

5.1, Se teve problemas: quais?

Gravidez: Unica O Gemelarf1  Trigemelar O3
Tipo de parto: Vaginal O Cesariana [} Forceps O Ventosa []

Tempo de internamento: 2 diasT1 3 dias D 5 dias [ mais de 5 diasU

Aleitamento materno

el S

Que tipo de leite faz o scu bebé? Leite materno O Leite artificial 1 Ambos O3

O scu bebé mamou na 1° hora a seguir ao parto? Sim[1 N#oD Néo sabel]

Foi oferecido leite em biberfio ao seu bebé? Sim3  NaoTl  Nio sabe

A decisiio de amamentar foi tomada;  Por iniciativa prépria & A concelho do
Médico/Enfermeiro (1 A concelho de outros O

4.1, Se respondeu outros. De quem?

Quanto tempo tenciona amamentar? Ndo tenciona 0 até aos 3 meses {1 até aos 6
meses Maté 1 ano ] enquanto tiver leite [
O pai do bebé apoia a sua decisfio de amamentar? Sim O Nio D Nao sabe

A sua familia apoia a sua decisdo de amamentar? Sim O Néo {1 Néo sabe (3



Opinifio da mée acerca do aleitamento materno

Qual o perfodo ideal para fazer aleitamento materno exclusivo? At aos __ meses

Enquanto o meu bebé engordar adequadamente O Nao sabe O

Quando deve ser interrompido o aleitamento materno? ~ Aos __meses
Quando deixar de ter leite O3 Nao sabe

Quem beneficia quando se faz aleitamento materno? A me(3 A crianga 1

A familia/ sociedade @ Todos O

Quando amamenta o seu bebé sente:

Muito prazer 1 Prazer O Algum prazer 3  Pouco prazer [ Nenhum prazer O

Dificuldades em relacdio ao aleitamento materno

I.

Assinale todas as dificuldades que encontrou na iniciagiio da amamentago:
Posicionar o bebé para mamar [

O bebé nélo pega correctamente na mama [
N#o consegue sentir a sucgio do bebe L

Dor durante a mamada O

Calor e rubor na mama ]

Ferida no mamilo O

Mamas duras e dolorosas £l

O seu bebé ndo fica satisfeito O

Tem os mamilos rasos ou invertidos 3

O seu leite nfio ¢é suficientemente forte U

Tem pouco leite [

Nio sabe quando € que o bebé esta satisfeito U
Nio sabe quanto tempo deve mamar o bebé ]

O seu bebé fica muito sonolento e ndo quer mamar U
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Nio teve apoio suficiente [



2. Pediu ajuda quando encontrou essas dificuldades?

SempreS  Muitas vezes ) Algumas vezes 1 Poucas vezesO  Nunca U

2.1. Serespondeu sim, essa ajuda foi-lhe dada pelo Enfermeiro? SimU NdoU

2.2. Se respondeu sim, o Enfermeiro deu resposta as suas necessidades?

Sempre() Muitas vezesD  Algumas vezes[1 Poucas vezes Nunca

3, Os Enfermeiros mostraram-se disponiveis para a ajudar na iniciagdo da

amamentagio?  Sim U] Nio [

4. Durante o internamento foi-lhe fornecida alguma informagfo sobre

{3 A técnica correcta para amamentar?  Sim O Néo O

@  As dificuldades que possam surgirem durante a amamentagdo? Sim[0  Néo U

% Se sim a informagdo foi referente a:
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¢
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Dor nos marnilos O3
Fissuras nos mamilos O
Ingurgitmento mamario J
Mastite [

Bloqueio dos ductos OO

@ A quem recorrer no caso de encontrar essas dificuidades? Sim 0] Nao Ul

5. Na sua opinifio o tempo de internamento foi suficiente? Sim [ Néo

6. Sente-se preparada para amamentar o seu bebé em casa? Sim 0 Néo O Ndo sabe T}

Obrigada pela sua colaboragiio !



