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SUMARIO

O presente trabalho insere-se no ambito do plano curricular do 4° ano da Licenciatura de

Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, e o tema abordado ¢ “Conhecimento
das Maes que Amamentam acerca da Influéncia do Uso da Chupeta na Amamentagéo .

A chupeta é muito utilizada em muitos paises, constituindo um importante habito
cultural. Contudo, é um assunto ainda ndo muito explorado, o uso da chupeta e a sua
influéncia na amamentacdo, emerge este estudo do interesse pessoal acerca do
conhecimento das maes que amamentam acerca do uso da chupeta na amamentacao.
Deste modo, surgem como questdes de investigacdo: Qual a incidéncia do uso da
chupeta, em bebés amamentados? Quais 0s conhecimentos das méaes que amamentam,
acerca do uso da chupeta? Qual a situacdo da diade na amamentacdo? Quais as raz0es

que levam as mdes que amamentam, a introduzirem a chupeta ao bebé?

E assim, delinearam-se 0s seguintes objectivos: Determinar a incidéncia do uso da
chupeta em bebés amamentados; Identificar o conhecimento das mées que amamentam,
acerca do uso da chupeta; Conhecer as razdes que levam as mées que amamentam, ao

uso da chupeta; Conhecer alguns aspectos da situacdo da diade na amamentacéo;

A metodologia utilizada tem um caracter descritivo simples, inserido numa abordagem
quantitativo e transversal, a uma amostra de 23 maes que amamentam da area
residencial de Eiriz, a qual foi aplicado como instrumento de recolha de dados um
questionario de resposta fechada. O tratamento de dados foi realizado com recurso ao
SPSS verséo 17,0.

Neste estudo salientam-se 0s seguintes resultados: grande maioria das maes apresentava
conhecimentos acerca do uso da chupeta na amamentacdo: efeitos da chupeta, cuidados
a ter com a chupeta, idade a retirar. Tendo recebido grande parte, nas consultas de

vigilancia pré-natal.



Em relagdo a situagdo da diade na amamentacgdo, a maioria iniciaram a amamentacéo na
primeira hora de vida, ndo tendo dificuldades em iniciar. As que tiveram dificuldades
deve-se a fissuras mamilares, os tipos de mamilos, mastite, pouco leite, recusa do bebé a

mamar e porque o bebé chorava muito.

Este estudo apresentou uma grande incidéncia do uso da chupeta.

As razdes que levam as maes a introduzirem a chupeta ao seu bebé foram por

necessidade do bebé: choro, acalmar, saciar os habitos de succ¢éo, agitado.

E estas acreditam que o uso da chupeta ndo contribui para o desmame precoce.



ABSTRACT

This work falls under the syllabus of the 4th year of the Bachelor of Nursing, University
Fernando Pessoa, and the subject is "Knowledge of breastfeeding mothers about the
influence of pacifier use on breastfeeding”

The pacifier is widely used in many countries as an important cultural habit. However,
it is a subject not much explored yet, the pacifier use and its influence on breastfeeding,
this study emerges from self-interest on the knowledge of nursing mothers on the use of
pacifiers on breastfeeding. Thus emerge as research questions: What effect does the use
of pacifiers in breastfed babies? What knowledge of nursing mothers, about the use of
pacifier? How important that mothers who breast-feed, attach to the use of pacifier?

What are the reasons why breastfeeding mothers, to introduce the pacifier to the baby?

And so, outlined the following objectives: To determine the incidence of pacifier use in
infants breastfed; describe the knowledge of nursing mothers, about the use of pacifiers;
understand the importance of breastfeeding mothers, attach to the use of pacifiers; Meet

the reasons why breastfeeding mothers, the use of pacifiers.

The methodology used is descriptive in nature simple, inserted a qualitative approach,
cross-cutting a sample of 23 breastfeeding mothers of residential Eiriz, which was used
as an instrument of data collection a questionnaire response closed. Data processing was

performed using the SPSS version 17.0.

In this study highlight the following results: the vast majority of mothers had knowledge
about the use of pacifiers on breastfeeding: effects of pacifier, care of the pacifier, age

to withdraw. Having received much, in clinical prenatal monitoring.

Regarding the situation of the dyad in breastfeeding, most initiated breastfeeding in the
first hours of life, not having trouble starting. Those who had difficulties were because
they had cracked nipple, types of nipples, mastitis, insufficient milk, baby refusing to

nurse and because the baby cried a lot.



This study showed a high incidence of pacifier use.

The reasons that led mothers to introduce the pacifier to your baby was in need of baby

crying, soothe, satisfy the sucking habits, agitated.

And they believe that pacifier use does not contribute to early weaning.
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Conhecimento das Méaes que Amamentam acerca da Influéncia do Uso da Chupeta na Amamentacao

I. INTRODUCAO

Com a elaboracéo deste documento, pretende-se realizar um Projecto de Graduacao para
conclusdo da Licenciatura em Enfermagem com a seguinte tematica: “Conhecimento

das Maes que Amamentam acerca da Influéncia do Uso da Chupeta na Amamentagéo”.

O tema deve ser adequado a area das ciéncias de enfermagem, actual, exequivel e de
grande importancia para a influéncia da préatica de enfermagem. O AM tornou-se um
tema de interesse a ser aprofundado, visto ser uma das preocupacdes da OMS e da
UNICEF, sendo um problema de saude publica em Portugal. Por outro lado, uma vez
que 0 uso da chupeta ndo € um tema muito abordado, e que ndo reune consenso dos
efeitos desta, na amamentacdo, é interessante e importante saber tanto a opinido como

0s conhecimentos das maes acerca do mesmo.

“A promogdo, a protec¢ao e 0 apoio as praticas do AM sdo da responsabilidade de todos
nds.” (OMS, 2008) O estimulo a amamentacdo ¢ uma das ferramentas mais tuteis e de
mais baixo custo que os sistemas de saude podem utilizar para contribuir tanto para a

seguranca alimentar da familia e da comunidade, como para as maes e lactentes.

Assim, é importante sensibilizar as méaes, bem como os profissionais de salde,
nomeadamente, os enfermeiros, no encaminhamento e na educacdo para a saude, no
sentido da promoc¢do do AM e determinar os conhecimentos, vivencias das maes que

amamentam acerca do uso da chupeta.

Como ponto de partida, estipularam-se as seguintes questdes de investigacao:

= Qual a incidéncia do uso da chupeta, em bebés amamentados?

= Quais os conhecimentos das mées que amamentam, acerca do uso da chupeta?

= Qual a situacdo da diade na amamentacao?

-14 -



Conhecimento das Méaes que Amamentam acerca da Influéncia do Uso da Chupeta na Amamentacao

= Quais as razdes que levam as mées que amamentam, a introduzirem a chupeta ao
bebe?

No sentido de dar resposta a esta problematica, que constituird o fio condutor do estudo

de investigacéo definiram-se objectivos, nomeadamente:

Determinar a incidéncia do uso da chupeta em bebés amamentados;

Identificar o conhecimento das méaes que amamentam, acerca do uso da chupeta;

Conhecer alguns aspectos da situacao da diade na amamentacao;

Conhecer as razdes que levam as maes que amamentam, ao uso da chupeta;

O desenvolvimento deste trabalho divide-se em duas fases: uma fase conceptual e uma

metodologica. Tera também uma concluséo, bibliografia e termina com dois anexos.

Realizou-se um estudo descritivo simples, de caracter quantitativo e transversal, cujo
método de amostragem ndo aleatOria por conveniéncia. O instrumento de colheita de

dados foi um questionario de respostas fechadas.

Optou-se por realizar este trabalho na area residencial (comunidade) de Eiriz uma vez
que a investigadora habita nessa localidade, bem como maior facilidade na recolha dos

dados.

Com este trabalho foi possivel ter uma visdo muito mais clara dos conhecimentos das
mées que amamentam acerca do uso da chupeta na amamentacdo, da situacdo das diades
na amamentacdo, bem como, as razdes que levam as mées a introduzirem a chupeta ao

seu bebé.

-15-



Conhecimento das Méaes que Amamentam acerca da Influéncia do Uso da Chupeta na Amamentacao

I1. FASE CONCEPTUAL

1. Revisdo Bibliografica

A revisdo bibliogréafica é um processo no qual o investigador elabora uma consulta critica e reflexiva, de
todo um conjunto de publica¢des pertinentes sobre um mesmo tema, em que o resumo desses documentos

fornecem material essencial a conceptualizacdo da investigacdo. (Fortin, 2003)

[Outro aspecto que torna a fundamentagdo teérica fundamental para o investigador é o

facto desta se impor] «(...) em todo o processo de investigagdo, pois que (...) deve também recorrer

a ela aquando da interpretagdo dos resultados”, como refere Fortin, 2003.

i. Aleitamento Materno

A amamentacdo é o acto ou efeito de amamentar; criacdo ao peito; aleitacdo. Amamentar é dar de mamar;
aleitar; criar ao peito (...). O termo aleitamento refere-se a amamentacdo, ou seja é sempre referente a
materno, o leite é materno. (Pereira, M.A. 2006 cit in Grande Dicionario da Lingua Portuguesa 1999;

Dicionério de Sinénimos 2003)

Para Pereira (2006), a amamentacdo implica uma aceitacdo mutua entre mée e filho,
bem como uma aprendizagem, adaptacdo, coordenacdo, carinho, amor, compreensao,
entre a diade mae-filho. Implica disponibilidade e entrega por parte da mae, pois de
outra forma, o fendmeno de secrecdo lactea que € um processo muito robusto e

complexo ndo iria funcionar.

Tedim et al. (2002), argumenta que a amamentacgao € o “complemento légico de gestagio e do

parto, capaz de satisfazer convenientemente todas as necessidades do novo Ser e de o proteger das

agressdes do seu novo ambiente”.

[Existem varias categorias de AM gque a OMS (cit in Pereira 2006) definiu]:

= AM exclusivo: significa dar ao bebé somente LM, directamente da mama da sua mée ou leite
extraido da mde, sem outros liquidos ou solidos, inclusive agua com excepcdo de
medicamentos, gotas de vitaminas ou suplementos minerais;

-16 -
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= Aleitamento misto: significa amamentar parcialmente & mama em algumas mamadas e dar

também alimentacéo artificial, seja esta de outro leite, cereais, ou outro alimento;

= AM: acrianga recebe LM, pode ser directamente da mama ou extraido da mae.

Foi considerada recentemente, que o0 AM é o primeiro estilo de vida saudavel a
introduzir na vida da crianca e aquele que mais beneficios Ihe trardo a curto e a longo

prazo.

A amamentacdo deve ser iniciada na primeira hora de vida, ainda na sala de parto, se a mée e o recém-
nascido estiverem em boas condicOes de salde, favorecendo o contacto pele a pele de ambos. O contacto
precoce entre mée e filho esta associado a maior duragédo do aleitamento materno exclusivo (Pillegi, et al.
2008).

A OMS (2001) recomenda alimentar o filho com AM exclusivo até aos 6 meses de
idade sem &gua, cha, nem leite em pd, e apo6s a introducdo de novos alimentos,

continuar a amamentar até pelo menos aos dois anos de idade.

Mamar porém é diferente: trata-se da primeira forma de prazer que o RN alcanca para si proprio. Mais do
que uma forma de “matar” a fome e a sede, mamar para o RN ¢ a “inauguracdo” da sua capacidade de se
relacionar com o mundo. E o primeiro vinculo de carinho com a mée; é uma ligagio que vai perpetuar-se

como uma das mais importantes que se tem na vida (Cohen, 1997).

ii. Vantagens do Aleitamento Materno

As vantagens do AM sdo multiplas e ja bastante reconhecidas, quer a curto prazo, quer a longo prazo,
existindo um consenso mundial de que a sua pratica exclusiva é a melhor maneira de alimentar as

criancas até aos 6 meses de vida (Levy, L. e Bértolo, H. 2008).

iii. Vantagens para o Bebé

O LM satisfaz todas as necessidades do bebé proporcionando um éptimo crescimento e desenvolvimento,
repercutindo-se na infancia e na adolescéncia em salde plena em satde do futuro individuo, tendo como

principal consideragéo as doencas do foro metabolico e nutricional (Pereira, 2002).

-17 -
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Segundo Carvalho e Tamez (2005), descrevem que no AM exclusivo é muito dificil
ganhar peso excessivo, sendo também raros os casos de desnutricdo e as criangas tém

menos frequéncia de doencas agudas, cronicas e hospitalizagdes.

O AM tem uma capacidade significativa para diminuir a taxa de mortalidade infantil,
reduzindo o risco de diarreias agudas e persistentes, bem como, de septicemia neonatal
(Carbonare, 2001).

Devido a actividade antimicrobiana e anti-inflamatdria presente no LM, as criancas amamentadas tém
menos infeccdes e menos graves. Esta protecgdo que o LM confere ao bebé, é impossivel de ser alcangada
por outro tipo de alimento (Galvao, 2006).

Favorece o desenvolvimento psicomotor e social adequado, melhor QI, porque o LM é
rico em Omega 3 favorecendo o desenvolvimento cerebral (Pereira, 2006).

Tem sido encontrado no AM, factores de crescimento biologicamente activos, como o factor de
crescimento epidérmico (EGF), que estimula o crescimento do tracto intestinal, independentemente do
peso do bebé ao nascer, poder-se-a especular que o factos de crescimento epidérmico poderd ter um
importante papel, no crescimento do intestino delgado das criancas pré-termo, estando actualmente em

estudo o uso terapéutico do ECF em casos de doenca ou cirurgia intestinal (Levy, 1999).

A amamentacdo com pega correcta, e pelas caracteristicas em si, fortalece a musculatura
da face, lingua e boca, prevenindo problemas futuros de fala e de oclusdo de dentes
(Ferferbaum e Falcdo, 2003, Pereira, 2004).

Tedim et al. (2002) [menciona outras vantagens do AM para 0 RN]:

“Esta adaptado a insuficiéncia digestiva e renal do bebé; previne infec¢des gastrointestinais, respiratdrias
e urinarias; estabelece uma relacdo privilegiada entre a mée e filho. O contacto com a pele, calor e cheiro

da mae tranquilizam o bebé; Faz com que o bebé tenha uma melhor adaptagio a outros alimentos; ”

[A longo prazo, podemos referir a importancia] na prevencgio da diabetes, esclerose multipla,

artrite reumatoéide, doenca celiaca, colite ulcerosa, doengas cardiovasculares, doenga de Crohn e de
linfomas; (Levy, L. e Bértolo, H. 2008; Carbonare, 2001).
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Um outro aspecto para Galvao, 2006; Levy e Bértolo, 2002, o facto da embalagem do LM serem as
mamas, a crianga tem a vantagem de ser alimentado por um leite que ndo sofre manipulagdo nem
qualquer tipo de transformagdo, preservando 0s seus componentes, nomeadamente as vitaminas e

diminuindo o risco de contaminacao.

iv. Vantagens para Méae

[No que diz respeito as vantagens para a mae, tal como referenciado atrés], o AM
favorece a criacdo de um momento Unico e magico de proximidade entre a mée e filho, transmitindo
sensacOes de conforto, amor e seguranca ao RN, proporcionando o prazer Unico de satisfazer as

necessidades nutricionais do seu filho (Pereira, 2002).

O AM (...) proporciona a ambos uma sensagao gratificante, desencadeando na mae um
sentimento de sucesso, auto-estima e autoconfianga, associando-se isto ao sucesso desta

pratica (Levy e Bertolo, 2002).

A mulher que amamenta tem menor probabilidade de ter cancro da mama entre outros; com a
remineralizacdo durante a amamentacdo reduz o risco de desenvolvimento de esclerose mdltipla, artrite
reumatdide, doenca inflamatéria do intestino; com a producdo da hormona ocitocina, esta estimula a
contrac¢do dos musculos do Gtero, levando a uma mais rapida involugdo uterina e a uma diminuicdo dos
riscos pés parto, como hemorragias e consequentemente o risco de aparecimento de anemia (Pernoud,
1995; Oliveira e Valente, 1999; Alden, 2002; Levy e Bértolo, 2006;).

A amamentacdo permite & mée que recupere o peso pré-gestacional mais rapidamente, pois a produgéo de
leite implica uma maior necessidade caldrica e hidrica, que serd recompensada por uma maior eficiéncia

na absorcdo de edemas inerentes & gravidez (Santos e Sapage, 2005).

O acto de amamentar, na maioria dos casos protege a méde de uma nova gravidez, se for adoptado em
conjunto certas medidas como: praticar AM exclusivo em regime livre, sem intervalos nocturnos e se a

mulher ndo tiver ovulagdes (Galvao, 2006).

Barros e Ferrari (2003) acrescentam ainda que a mde que amamenta, pode fazé-lo numa
emergéncia, em qualquer momento e ambiente, além de ndo comprometer o seu tempo

com a preparacao e higiene dos biberdes, carregando consigo o ideal para o seu filho.
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v. Vantagens para a Familia, Sociedade e Ambiente

Pereira, (2002) refere que sdo imensas as vantagens quer para a mae, quer para o bebé,
pelo que se vdo repercutir também na familia. As criancas que sdo amamentadas
geralmente choram menos, porque quando tém fome a mée satisfaz as suas
necessidades, levando a um ambiente familiar mais harmonioso e a mae fica mais

disponivel para a familia.

O AM proporciona proteccdo imunitéria, o que traduz o menor nimero de consultas ao médico, menor
gasto em medicamentos, e menos absentismo laboral dos pais. E tem ainda a vantagem de ser gratuito,
enquanto os leites adaptados costumam ter um preco relativamente elevado, assim constitui o método

mais barato e seguro de alimentar os bebés (Bobak et al. 2002).

As vantagens para a sociedade sdo incalculaveis, englobam uma melhor qualidade de vida, em virtude dos
beneficios psicolégicos para as mées e para os recém-nascidos, melhores comportamentos maternos e
mais tempo livre para a interaccdo com a familia e os amigos; 0s governos e as instituicdes de salde

economizam mais (Bobak et al. 2002; Pereira, 2006).

Para Candeias, 2005; Pedro, 2002; Pereira, 2006, a alimentacdo artificial aumenta a
destruicdo das florestas e a producdo de lixo, levando ao aumento da poluicdo
ambiental, no sentido de ndo haver necessidade de producdo de materiais ndo bio

degradaveis como biberdes, as tetinas e as latas de leite artificial.

“O LM nao ¢ necessaria energia extra, ndo ¢ feita poluicao e ndo existe desperdicio de

embalagem (Muller, 2003) .

vi. Anatomia da Mama

Na mulher as mamas estdo simetricamente localizadas uma de cada lado no torax e estendem-se
verticalmente da segunda a sexta costela e transversalmente da margem do esterno até a linha médio
axilar. Sdo muito vascularizadas e irrigadas por ramos perfurantes da artéria toracica interna e por

diversos ramos da artéria axilar (Junior e Romualdo cit in Pereira 2006).
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“As secregdes destas glandulas protegem o mamilo e a aréola da irritagdo causada pela

succdo durante a amamentacgéo (Seeley, R., Stephens, T. e Tate, P. 2005)”.

O mesmo autor diz que nas criancas pré-puberes de ambos 0s sexos a estrutura geral das
mamas é similar, ou seja, sdo constituidas por um sistema glandular rudimentar
composto, principalmente, por canais e escassos alvéolos dispersos. Nas raparigas, as
mamas comecam a desenvolver-se durante a puberdade, principalmente por ac¢do dos
estrogénios e da progesterona. Este aumento de volume é muitas vezes acompanhado
pelo aumento da sensibilidade ou por dor maméria. Muitas vezes, no inicio da
puberdade, os rapazes experimentam estas mesmas sensagcdes e pode mesmo ocorrer
algum grau de aumento de uma ou ambas as mamas; contudo, em geral, estes sintomas

desaparecem bastante rapidamente.

Na mulher adulta, cada glandula mamaria é, habitualmente, constituida por 15 a 20 lobos cobertos por
uma quantidade de tecido adiposo. Fundamentalmente, é esta gordura que confere a mama a sua forma
caracteristica. Os lobos de cada glandula mamaria formam uma massa conica, com o mamilo situado no
vertice. Cada lobo possui um Unico canal galactoéforo, que termina, de forma independente dos outros
canais galactéforos, a superficie do mamilo. A pouca profundidade da superficie areolar, o canal
galactdforo dilata-se e toma a forma de fuso, para formar o seio galactéforo ou ampola galactéfora, onde
se acumula o leite produzido. O canal, que se segue o seio galact6foro e que drena o seu lobo, subdivide-
se para formar canais mais pequenos, cada um dos quais drena um Idbulo. No interior do l6bulo, os canais
ramificam-se e tornam-se ainda mais pequenos. Na mama em fase de secrecdo, as terminacdes destes
canaliculos dilatam-se em sacos secretores, designados por alvéolos que, no seu conjunto tém a forma de
acinos (Seeley, R., Stephens, T. e Tate, P. 2005).

As mamas sdo suportadas e mantidas na sua posi¢ao por um grupo de ligamentos suspensos da mama ou
ligamentos suspensos de Cooper. Estes ligamentos estendem-se da fascia superficial do muasculo grande
peitoral até a pele que cobre as glandulas mamarias, impedindo a pose mamaria excessiva. Contudo, nas
mulheres mais idosas estes ligamentos enfraquecem e alongam-se, 0 que torna as suas mamas mais

descaidas do que as das jovens (Seeley, R., Stephens, T. e Tate, P. 2005).

As mulheres podem amamentar com sucesso um filho apenas com uma mama a funcionar, ou com parte
de duas mamas a funcionar totalmente. (...) Por outro lado, para as mulheres que amamentam com
sucesso mais do que um filho precisam de maior quantidade de tecido mamério a funcionar
adequadamente (Pereira, M.A. 2006)
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Para Pereira, M.A. (2006) quanto mais protractil for o mamilo e o tecido da sua base,

mais facilmente o bebé far4 uma pega correcta.

vii. Tipos de Mamilos

Existem vérios tipos de mamilos, conforme a sua estrutura fisica e a sua capacidade de contratractilidade.

Estas duas caracteristicas séo facilitadoras ou dificultadoras do sucesso da amamentagao (Pereira, 2006).

Classificacdo do mamilo sequndo Santos, 1989:

= Mamilo Normal: extremamente elastico, de facil apreensdo, apresenta-se saliente e em plano
diferente da regido areolar, formando um angulo de 90.° entre 0 mamilo e a aréola. O grau de

saliéncia ou protuséo é determinado pelo seu comprimento, podendo ser protuso ou semiprotuso;
= Mamilo Plano: situa-se a0 mesmo nivel que a aréola, inexistindo a presenca de um angulo entre
os dois. O tecido é pouco elastico, devido a grande quantidade de aderéncias de tecido

conjuntivo que existe na zona envolvente;

= Mamilo Invertido: caracteriza-se pela inversdo total do tecido epetilial, podendo ocasionar o

desaparecimento completo do mamilo. Frequentemente ndo é de tecido elastico e é de dificil

apreensao e correcgao;

= Mamilo Pseudo-invertido: aparentemente com as mesmas caracteristicas do mamilo invertido,

estes apds manobras de exteriorizacdo corrige com alguma facilidade;

= Atelia: Auséncia de mamilo, uni ou bilateral.

Classificacdo do mamilo sequndo Vinha, 2002:

=  Protuso ou Normal: Quando estimulado fica saliente e bem posicionado; 92% das mulheres

apresenta esse tipo de mamilo, bastando a regido areolar estar flexivel para que o mamilo se

adapte perfeitamente a boca do bebé;
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= Semiprotuso ou subdesenvolvido: Apresenta-se um pouco saliente como se estivesse incorporado

na regido areolar; 7% das mulheres possuem este tipo de mamilo. E um mamilo sujeito a

traumas, porém permite a amamentagdo com Sucesso;

= Pseudo-invertido ou malformado: apresenta-se virado no sentido oposto ao mamilo normal;

0,5% das mulheres tém mamilos assim e dificilmente conseguem amamentar, pois a crianca,

recusa esse tipo de bico por néo ter condi¢des de ser adentado;

» Invertido ou Umbilicado: também considerado malformado, nunca fica saliente e exige

exercicios de exteriorizacdo durante a gestacdo. A frequéncia é de cerca de 0,5% das mulheres.

viii. Fisiologia

Dentro da mama estdo os alvéolos que sdo pequeninos sacos feitos de células secretoras de leite. Uma
hormona chamada prolactina faz com que estas células produzam leite. Em torno dos alvéolos ha células
musculares, as células mioepiteliais, que se contraem e expulsam o leite para fora dos alvéolos. Uma
hormona chamada ocitocina provoca a contraccdo dessas células musculares. Pequenos tubos, ou ductos,
levam o leite dos alvéolos para o exterior. Sob a aréola, os ductos tornam-se mais largos permitindo que
ao sugar o bebé recolha o leite. Os ductos tornam-se outra vez mais estreitos a medida que passam através
do mamilo (Levy, L. e Bértolo, H. 2008).

Quando um bebé mama, impulsos sensoriais vao do mamilo para o cérebro. Em resposta, a parte anterior
da hipéfise na base do cérebro segrega prolactina. A prolactina vai através do sangue para a mama,

fazendo com que as células secretoras produzam leite.

O Mesmo autor acima referenciado, diz que a maior parte da prolactina esta no sangue
cerca de 30 minutos ap6s a mamada — 0 que faz com que a mama produza leite para a
mamada seguinte. Para esta mamada, 0 bebé toma o leite que ja estd na mama. [Ou seja,

guanto mais o bebé suga, mais leite é produzido].

= Mais prolactina é produzida a noite; portanto, amamentar durante a noite € especialmente

importante para manter a producao de leite.

= A prolactina faz com que a mée se sinta relaxada e algumas vezes sonolenta; logo, geralmente a

mae descansa bem, mesmo amamentando durante a noite.

= A prolactina suprime a ovulacdo; assim, a amamentacdo pode ajudar a adiar uma nova gestacao,

sobretudo se a amamentagdo for praticada também durante a noite.
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Quando um bebé suga, impulsos sensoriais vao do mamilo para o cérebro. Em resposta, a parte posterior
da hipdfise na base do cérebro segrega uma hormona chamada ocitocina (Levy, L. e Bértolo, H. 2008).

A ocitocina vai através do sangue para a mama e produz a contraccdo das células musculares, ou células
mioepiteliais, em torno dos alvéolos. Isto faz com que o leite colectado nos alvéolos flua através dos
ductos até ao mamilo. Chama-se a isto reflexo da ocitocina ou reflexo de ejec¢do (Levy, L. e Bértolo, H.
2008)..

Segundo Levy, L. e Bértolo, H. (2008) a ocitocina é produzida mais rapidamente que a
prolactina. Esta faz com que o leite que ja esta na mama flua para esta mamada e pode
comecar a actuar antes que o bebé sugue, quando a mae esta preparada para amamentar.
Se o reflexo da ocitocina ndo funciona bem, o bebé pode ter dificuldade em receber
leite. Pode ter-se a impressdo que as mamas deixaram de produzir leite. De facto as
mamas continuam a produzir leite, mas este ndo flui. A ocitocina provoca a contrac¢ao
do Gtero no pos-parto, o que ajuda a reduzir as perdas de sangue, para além de acelerar a
involucgdo uterina. Por vezes, nos primeiros dias aparecem dores uterinas, que podem ser

bastante fortes, e também pequenas perdas de sangue.

Como ajudar o reflexo da ocitocina: Sentimentos agradaveis como sentir-se contente com o seu bebé, ter
prazer com o bebé, toca-lo, olhar ou mesmo ouvir o bebé chorar podem ajudar o reflexo da ocitocina. A
confianca na sua capacidade de amamentar e a convic¢do de que o seu leite é o melhor para o bebé

também sdo importantes para ajudar o leite a fluir (Levy, L. e Bértolo, H. 2008).

O que pode dificultar ou bloquear o reflexo da ocitocina: Sentimentos desagradaveis como dor,
preocupacdo, duvidas se a mée tem leite suficiente e, de um modo geral, o stress podem bloquear o

reflexo e parar o fluxo de leite (Levy, L. e Bértolo, H. 2008).

Para Levy, L. e Bértolo, H. (2008) a producdo do leite materno é também controlada
dentro da propria mama. Existe uma substancia no leite materno que pode diminuir ou
inibir a producdo de leite. Se muito leite é deixado na mama, o factor inibidor faz com
que as células deixem de produzir leite. Isto ajuda a proteger a mama dos efeitos
desagradaveis de uma producdo de leite exagerada. A inibicdo da producdo de leite &,
obviamente, necessaria se 0 bebé morrer ou para de mamar por alguma razao. Se o leite
materno é removido, o factor inibidor também € removido. Entdo a mama produz mais

leite.
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ix. O sucesso do Aleitamento Materno

O sucesso do AM pode ser definido por uma amamentagéo mais prolongada. (...) a duragdo ideal do AM
exclusivo, ou seja, sem que seja oferecido ao bebé mais nenhum alimento, é de 6 meses. Isto ndo basta,
no entanto, € ainda preciso que o bebé tenha um bom estado nutricional, ou seja, aumente de peso de

maneira adequada e tenha um bom desenvolvimento psicomotor (Levy, L. e Bértolo, H. 2008).

O sucesso do AM pode ser ainda definido pela qualidade da interaccdo entre mde e bebé, durante a
mamada, pois este proporciona a oportunidade de contacto fisico e visual e a vivencia da cooperacao

mutua entre a mée e o bebé (Levy, L. e Bértolo, H. 2008).

[Para que a amamentacdo tenha sucesso, devem conjugar-se trés factores]:

= A decisdo de amamentar: Citando a OMS, considera pelo menos 98% das mulheres séo

fisiologicamente capazes de amamentar e que a decisdo de amamentar na maioria das mulheres é

anterior ao parto (Pereira, M.A 2006).

A decisdo de amamentar é uma decisdo pessoal, sujeita a muitas influéncias, resultantes da socializacéo
de cada mulher. Muitas mulheres nem sabem bem por que decidiram (...) provavelmente estas mulheres
cresceram naquilo que alguns autores chamam meio aleitante, ou seja, um ambiente em que o aleitamento
materno era praticado de maneira natural, sem ser posta a questdo de como alimentar os bebés (Levy, L. e
Beértolo, H. 2008).

“Outras mies decidem amamentar porque valorizam positivamente as consequéncias do aleitamento
materno, quando comparado com outro tipo de alimentagdo, podendo ser ou néo influenciadas pelo seu
companheiro, amigas, mée ou profissionais de saude, sendo especialmente importante a percepcéo do seu
préprio controlo sobre a pratica do aleitamento materno, traduzindo-se por uma maior confianca nas suas
capacidades de amamentar o seu filho. Nao podemos nem devemos culpabilizar uma mae que nédo quer ou

ndo pode amamentar, providenciando nestes casos 0s conselhos adequados a prética de uma alimentacéo

com leites artificiais.” (Levy, L. e Bértolo, H. 2008).

Temos, no entanto, a obrigacdo de informar e aconselhar todas as futuras mées quanto & prética do
aleitamento materno, nomeadamente as médes indecisas. Para além de veicular informacdes quanto as
vantagens do aleitamento materno, nomeadamente sobre o prazer que uma mée esclarecida e apoiada
pode encontrar no aleitamento materno, pondo assim a ténica ndo no dever, mas no direito e no prazer de
amamentar. (Levy, L. e Bértolo, H. 2008).
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O 3.° trimestre da gestacio tem sido apontado como o primeiro ponto de viragem em termos de sucesso
do aleitamento materno, constituindo uma oportunidade privilegiada para uma primeira entrevista entre a
futura mée e o pediatra do bebé, a fim de discutir o regime alimentar do bebé (Levy, L. e Bértolo, H.
2008).

Uma gestacdo planeada ou desejada parece ser um pré-requisito importante para o sucesso do aleitamento

materno, sugerindo a importancia das consultas de planeamento familiar (Levy, L. e Bértolo, H. 2008).

Existe uma grande associacdo entre a maior escolaridade materna, o papel dos “média”, sensibilizacao,
conhecimentos, atitudes, crencas e confianca nas habilidades da mulher para amamentar, apoio familiar,
rendimentos, a sua etnia, disponibilidade, o emprego, a idade, estado civil, experiéncias anteriores
positivas, boa vitalidade do RN, peso > 2500 gr, auséncia de problemas graves, o papel dos profissionais
de salde e a duracdo do aleitamento materno. (Pereira, M.A. 2006 cit in Alves et al. (1999); Leitdo
(2001); Cabral e Tirrel (1995); Sayers et al. (1995)).

= O estabelecimento da lactacdo: Em todos os povos é possivel encontrar crencas e praticas

ligadas a procriagdo, a gestacdo e ao parto, constituindo este uma “entrada na vida” ou um ritual

de passagem.

Sendo o parto uma ocasido de especial sensibilidade ao ambiente, ndo admira que
acontecimentos, interaccdes e intervencdes ocorridos durante este periodo possam ter
consequéncias duradouras em termos emocionais e comportamentais. Acontecimentos
ligados as praticas hospitalares durante o parto, no periodo do poés-parto imediato e
durante a estadia da mae e do bebé no hospital podem influenciar positiva ou

negativamente o estabelecimento da lactacéo e a duracao do aleitamento materno.

A OMS/UNICEF (Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés) contempla 10 medidas importantes para o
sucesso do aleitamento materno que deveriam ser implementadas nos servi¢os de salide vocacionados
para a assisténcia a gravidas e recém-nascidos, definindo objectivos e estratégias que, a serem cumpridos,

confeririam a esses mesmos servigos de salde a categoria de “Hospital Amigo dos Bebés”.

Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (OMS/UNICEF)

1. Ter uma politica de promo¢do do aleitamento materno, afixada, a transmitir regularmente a
toda a equipa de cuidados de saude.

2. Dar formag&o a equipa de cuidados de salde para que implemente esta politica.
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10.

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

Ajudar as mées a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora apds o nascimento.
Mostrar as mdes como amamentar e manter a lactagdo, mesmo que tenham de ser separadas
dos seus filhos temporariamente.

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

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

Dar de mamar sempre que o bebé queira.

N&o dar tetinas ou chupetas as criancas amamentadas ao peito.

Encorajar a criacdo de grupos de apoio ao aleitamento materno, encaminhando as mées para

estes, apos a alta do hospital ou da maternidade.

O suporte da amamentacdo: Os primeiros quinze dias de vida do bebé, até que a lactacdo esteja

bem estabelecida, sdo especialmente importantes. Durante este periodo de tempo, a mée devera
ser ajudada por alguém que a substitua nas tarefas domésticas, a fim de poder dedicar-se
plenamente ao seu bebé e ter o apoio de profissionais de salde competentes e disponiveis no
centro de salde, através de consulta telefénica ou mesmo visita domiciliaria, se necessario. Um
ambiente calmo e harmonioso, uma alimentacao simples e cuidada e algumas regras elementares

sobre a prética do aleitamento materno serdo uma ajuda preciosa para 0 seu sucesso.

E importante que o Enfermeiro estabeleca uma “parceria de confianga” com a mée, ou seja que ajude a

aumentar a estima prépria da puérpera e a sua confianca no acto de amamentar. Assim sendo, levara a

puérpera a tornar-se independente no cuidado ao seu bebé. O Enfermeiro deve promover sempre um

clima de aprendizagem, e deste modo, envolver activamente a puérpera no cuidado ao RN, ensinando-lhe

como resolver as dificuldades sentidas com a amamentac&o e como tornar as decisdes correctas (Carvalho
e Tamez, 2002).

Para Rezende (2002), os profissionais de saude devem possuir certas caracteristicas que

Ihes permitam uma maior facilidade de para conversar com a futura mée: autenticidade,

aceitacdo incondicional e compreensao empatica.

[Relativamente a prestacdao de cuidados de Enfermagem, Chalifour (1989), privilegia a

existéncia de algumas atitudes no enfermeiro]:

Compreensao;

Respeito caloroso;
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= Autenticidade;
= Especificidade;

= |mediaticidade.

“A visitagdo domicilidria apds a alta clinica ¢ uma componente muito referenciada nos

estudos como factor de sucesso no aleitamento” (Pereira, 2006).

As visitas ao domicilio das enfermeiras obstetras associaram-se de forma positiva ao decréscimo das
complicac@es neonatais num grupo de mées adolescentes, porém néao houve efeito no aumento da duragao
do AM (Sciacca et al. Cit in Pereira 2006).

X. Razles de abandono do Aleitamento Materno

O abandono precoce é considerado pela OMS/UNICEF como um problema de Saude
Pablica e, consideram a proteccdo, promogéo e apoio do AM, uma prioridade mundial,

quer nos paises industrializados, quer nos paises em desenvolvimento.

Giugliani (2005), refere que para existir sucesso no AM é necessario criar uma cultura do aleitamento,
educar a populacdo em geral sobre as vantagens do AM e a importancia deste acto, melhorar a qualidade
dos cuidados de salde, integrando intervenc¢des de acordo com conhecimentos cientificos recentes, apoiar
a mée durante a amamentacéo, criar condi¢des nos locais de trabalho, fazer cumprir a legislacdo vigente
em matéria de aleitamento materno, tornando-se imperativo restringir a publicidade inadequada dos

substitutos de LM, assim como o uso de biber@es, tetinas e chupeta.

Para que a amamentacéo seja bem sucedida, devem ser eliminados, os factores que diminuam a duragdo,
eficiéncia e frequéncia da succdo pelo bebé. Estes factores incluem a limitacdo do tempo da mamada,
horarios fixos, posicionamento incorrecto e fornecimento de solu¢bes agucaradas. Por sua vez, o
insucesso da amamentacdo pode estar ligado a falta de apoio e orientagdo a mae, tanto por parte dos
profissionais de salde como de familiares. Os problemas mais comuns que surgem durante a lactacéo,
como mamas ingurgitadas, mamilos sensiveis entre outros, podem ser prevenidos através de orientagdes

adequadas desde o periodo pré-natal, evitando o abandono precoce do AM (Lamounier et al., 2001).

Cordeiro e Carvalho (1990) organizam os factores de declinio do AM e cinco ordens de

grandeza:
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a) Sociais (Urbanizacdo, menos apoio familiar, trabalho profissional das mulheres fora de casa,
instabilidade laboral e ndo cumprimento da legislacéo);

b) Culturais (conceitos equivocos sobre a repercussao na estética, puder de amamentar em publico

emancipagéo feminina);

c) Atitude dos profissionais de salde (supremacia da medicina individualizada, lacunas na
formacéo dos profissionais por desinteresse ou ndo reconhecimento da importancia, indiferenca

e por vezes oposi¢do ao AM, pouco investimento nos cuidados primarios);

d) Organizacdo dos servicos de sadde (rotinas rigidas, manutencdo do RN em bergarios, primeira
mamada tardia e horarios rigidos, recurso facil e exagerado aos suplementos de leites

comerciais);

e) Atitude dos produtores e comerciantes (praticas comerciais, influencia da publicidade).

A OMS/UNICEF cit in Pereira (2004) referem outros motivos alegados pelas maes para
ndo amamentarem ou para interromperem a amamentacdo precocemente. Estes, indicam
que existe uma falta de informacdo generalizada do conhecimento da fisiologia da
lactacdo e que a maioria das maes desconhece que pode amamentar e produzir leite
suficiente para alimentar o seu filho. Esta falta de informacdo produz na mae
inseguranca, medo de ndo ter leite suficiente, levando-a a interromper de imediato a

amamentacdo quando surge um pequeno problema.

Carvalho (1999) menciona que os motivos habitualmente referidos pelas maes para o
abandono precoce da amamentacdo sdo: regresso precoce ao trabalho, inseguranca e
medos para enfrentar dores e dificuldades que podem surgir no inicio da amamentacao,
preocupacOes estéticas, mito, medo que o seu leite seja insuficiente e que o bebé tenha

fome, e por ultimo a intervencao negativa do marido e familiares.

O abandono precoce ao AM prende-se com 0 regresso ao emprego, cuidados do bebé
assegurados por outra pessoa, depressdo pos-parto, maes jovens, pobre suporte social, a

raca caucasiana e baixos graus de educacao.
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[No estudo de Sandes et al. (2005) as causas para o abandono do AM foram] a falta de
leite, a ma pega e o regresso ao trabalho (...) experiencias negativas anteriores, nivel educacional,

tabagismo, ndo praticar exercicio fisico e falta de informacéo acerca do AM.

xi. Complicagdes do Aleitamento Materno

Nas primeiras semanas de amamentagdo podem surgir algumas dificuldades,

principalmente para as mées que estdo a amamentar pela primeira vez.

xii. Fissuras Mamilares

“As fissuras mamilares sdo uns dos problemas mais comuns na amamentagao ¢ define-

se como uma erosao alongada a volta do mamilo (Freitas et al., 2002)”.

Pereira (2006), argumenta que acontece na maioria das vezes devido a uma ma

adaptacdo do bebé a mama da mée (pega incorrecta).

A amamentacdo é dolorosa, podendo levar a mde a amamentar durante menos tempo /ou com menor
frequéncia. A crianc¢a que suga s6 0 mamilo ndo consegue retirar leite suficiente, ficando frustrada. O leite

ndo é retirado com eficacia, o que podera levar a diminuicdo da producdo de leite (Levy e Bértolo, 2008)

Segundo Levy e Bértolo (2008) na maior parte das vezes, a dor desaparece logo que a

pega do bebé é corrigida.

=  Pode iniciar a amamentacgao pelo mamilo ndo doloroso;

= Deve aplicar uma gota de leite no mamilo e aréola, ap6s o banho e ap6s cada mamada;

= A mae deve expor os mamilos ao ar e ao sol, sempre que possivel, no intervalo das mamadas.

Se a dor é 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.
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Para prevenir dor/fissuras nos mamilos segundo Levy e Beértolo, 2008:

= Coloque a crianga numa posi¢éo correcta (cabeca em linha recta com o corpo, face de frente para

0 mamilo);

= Verifique sinais de boa pega do bebg;

= Nao deve lavar os mamilos com sabdo, devem ser lavados unicamente uma vez ao dia;
» N&o deve interromper a mamada, o bebé deve deixar a mama espontaneamente;

=  Se a made tiver de interromper, deve colocar um dedo, suavemente, na boca do bebé de modo a

interromper a succao.

xiii. Ingurgitamento Mamario

Para Pereira (2006), o ingurgitamento mamario é o subito e doloroso aumento do volume das mamas,
devido a uma elevada quantidade de sangue e fluidos nos tecidos que suportam a mama (congestdo
vascular) e por certa quantidade de leite que fica retido na glandula mamaria. A mae pode ter um ligeiro
aumento da temperatura corporal que ndo ultrapassa, em regra, o0 38° C, durante 24 horas (Levy e Bértolo,
2008).

Alden (2002) diz que a aréola se torna mais resistente dificultando a pega. E se o leite

ndo for removido das mamas, a producdo diminuira e o leite podera ficar escasso.

O Ingurgitamento Mamario é mais frequente em cesarianas. A orientacdo para o inicio

da amamentacédo precoce tem tornado mais raro o ingurgitamento nas maternidades.

Também ocorre mais em primiparas jovens e € devido ao aporte linfatico e sanguineo
para as mamas. Em conclusdo, quanto mais precoce for o inicio da amamentacdo e mais

frequentes forem as mamadas, mais raro sera o ingurgitamento (Freitas et al., 2001).

Para tratar o ingurgitamento segundo (Levy e Bértolo, 2008):

= Retirar o leite da mama, colocando o bebé a mamar, se possivel, ou com expressdo manual ou
bomba (lavar as méos cuidadosamente antes de tocar nas mamas).
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= Quando conseguir retirar um pouco de leite, a mama fica mais macia e o bebé podera sugar mais
eficazmente.

=  Se 0 bebé ndo consegue mamar, a mée deve retirar o leite para um copo (manualmente ou com
bomba) e da-lo ao bebé.

= Deve continuar a retirar com a frequéncia necessdria para que as mamas fiqguem mais

confortaveis e até que o ingurgitamento desapareca.

Para prevenir o ingurgitamento:

»  Asmades devem dar de mamar em horério livre (sempre que o bebé quiser).

= Colocar a crianga a mamar em posicdo correcta e verificar os sinais de boa pega.

xiv. Mastite

Se o ducto (canal) blogueado nédo drenar o leite, ou no caso de ingurgitamento mamario grave, o tecido
mamario pode infectar. Neste caso, parte da mama fica avermelhada, quente, com tumefaccéo (inchada) e
dolorosa. A mulher tem febre, normalmente elevada, e sente grande mal-estar — estamos em presenca de
mastite, pelo que deve consultar o seu medico (Levy e Bértolo, 2008).

[O mesmo autor cita que para tratar a mastite, apara além dos medicamentos prescritos pelo
médico, é fundamental que]:

= A maée repouse;

= Retire o leite manualmente, ou com bomba;

= Aplicar gelo ou calor local (Estimulo do reflexo de ejec¢éo);

= Possa continuar a amamentar do lado ndo afectado.

A situacdo melhora, habitualmente em um ou dois dias.
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xv. Bloqueio dos Ductos

No mamilo abrem-se cerca de 10 a 20 canais que drenam o leite. Pode acontecer que alguns destes canais
figuem obstruidos, possivelmente por leite espesso. A mulher que amamenta pode sentir um nédulo
(inchago) doloroso numa parte da mama, e o local ficar avermelhado. A mulher ndo tem febre e sente-se
bem. Esta situacdo tem como causas provaveis o uso de roupas apertadas (soutien), uma pancada na

mama, ou porque a crianca ndo suga daquela parte da mama (Levy e Bértolo, 2008).

Para tratar o ducto bloqueado:

= Para resolver esta situacdo, a mde deve amamentar em diferentes posicdes de modo a esvaziar

todas as partes da mama (por exemplo, colocando o corpo do bebé debaixo do brago).

= Pode ainda fazer uma leve pressao, com os dedos, no sentido do mamilo para ajudar a esvaziar

aquela parte da mama.

= A mde deve usar roupas largas e um soutien que apoie, mas ndo comprima.

xvi. Recusa do Bebé a Mamar

Segundo Pereira (2006), ha diferentes tipos de recusa e, segundo Giugliani (2000), as

razdes para a recusa podem ser agrupadas em cinco modalidades:

= Bebés que resistem as tentativas de serem amamentados. Muitas vezes ndo se descobre as causas
dessa resisténcia, mas pode estar associada a isso, bicos artificiais e/ou dor ao ser segurado para
mamar. Nestes casos, 0 que se deve fazer é acalmar a mae e o bebé, suspender o uso de bicos

artificiais e insistir nas mamadas por poucos minutos de cada vez.

= Bebés que ndo pegam adequadamente na aréola. Isto pode ser devido ao mau posicionamento do
bebé; ndo abrir suficientemente a boca ou usar bicos artificiais. Pode ser ainda devido ao
ingurgitamento mamario ou mamilos invertidos. Nestes casos, a resolucdo do problema consiste

em detectar e corrigir o que leva o bebé a néo pegar correctamente na aréola.

= Bebés que ndo conseguem manter a pega da aréola. Nestes casos, 0 bebé comeca a mamar mas
pouco tempo depois larga a mama, este comportamento deve-se, na maioria dos casos, a um mal

posicionamento do bebé, o bebé ndo consegue respirar, estd a ser agarrado com firmeza ou o
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fluxo de leite é muito forte. A solucdo para este problema é fazer a pega correcta, no caso de o

fluxo ser muito forte a mée pode retirar um pouco de leite antes de iniciar a mamada.

Bebés que ndo sugam. O bebé pode nao ter fome, estar sonolento ou doente, nédo ter forca para
sugar, ou ainda, ndo estar maturo para sugar (0 que também pode acontecer em bebés de termo
com bom peso). Nestes casos, a mae deve estar orientada para estimular o bebé a sugar,
introduzindo-lhe o dedo minimo na boca e com a ponta tocar na juncéo do palato duro com o
palato mole.

Bebés que recusam uma das mamas. Existem a possibilidade do bebé ter dificuldade em mamar
uma das mamas (nos mamilos ou no fluxo de leite), ou a mée ndo consegue posicionar
correctamente, ou o bebé sente dor em determinada posi¢do. A solugdo, muitas vezes usada, é a
posicao football player — bebé apoiado no brago do mesmo lado da mama oferecida, a mée apoia
a cabeca do bebé e os seu corpo é mantido na lateral, abaixo da axila. Se mesmo assim o bebé

continuar a recusar uma das mamas, € praticavel o AM exclusivo s6 com uma das mamas.

xvii. Pouco leite

Segund

0 a OMS/UNICEF (cit in Pereira, 2006), € muito raro uma mae nao produzir o

leite em quantidade suficiente.

Para (Levy e Bértolo, 2008), algumas maes pensam que o0 seu leite é insuficiente

porque:

O bebé chora mais do que o habitual;

Quer sugar mais frequentemente;

Demora muito a mamar;

Adormece a mamar.

Os mesmos autores dizem que, muitas vezes, as maes tém bastante leite, mas falta confian¢a de que o seu

leite é suficiente. Todas as mulheres possuem um numero semelhante de células produtoras de leite,

independentemente do tamanho das mamas.

-34-



Conhecimento das Méaes que Amamentam acerca da Influéncia do Uso da Chupeta na Amamentacao

Por vezes as mées tentam amamentar a crianga em horario bem determinado (rigido); deixam a crianga
esperar muito tempo para mamar; trocam de mama, quando o bebé néo esvaziou totalmente a primeira (a
crianca ndo ingere quantidade suficiente da gordura que esta no final da mamada e fica insatisfeito) (Levy
e Bértolo, 2008).

xviii. Choro do bebé

O comportamento dos recém-nascidos varia muito de bebé para bebé, isto porque dependem de inimeros
factores, tais como idade gestacional, a personalidade e sensibilidade do bebé, as experiéncias intra-
uterinas, o parto, entre outras. Ha bebés que choram mais do que outros, que tém mais dificuldades na
passagem da vida intra-uterina para a vida extra-uterina, esse choro é muitas vezes mal interpretado pelas
mades e familia como sendo um sinal de fome. A melhor maneira de ajudar uma mée que amamenta é

esclarecendo-a de que existem muitas razoes para o choro do bebé (Giugliani, 2000 e Pereira, 2006).

As raz0es porque choram habitualmente os bebés sdo (Pereira, 2006):

Desconforto (se estiver sujo, com frio ou com calor);

= Cansaco (visitas em demasia);

= Doenca ou dor (padréo do choro alterado);

=  Fome (nos casos em que ndo recebe leite suficiente);

= Alimentacdo da mae (qualquer alimento, as vezes o leite da mae);

=  Drogas consumidas pela mae (cafeina, tabaco, outras drogas);

= Colicas;

= Hiperprodugdo de leite;

2

=  Bebés com “grandes necessidades”.

xiX. Chupeta
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A chupeta ndo é propriamente um invento recente. Estdo descritos vestigios arqueoldgicos de objectos
semelhantes a chupetas desde pelo menos 1000 anos a.C.. Entretanto, elas apareceram pela primeira vez
na literatura médica, na Alemanha, em 1473, descritas pela Metlinger. Desde entdo a chupeta tem sido
alvo de longas discussfes que originam atitudes que vao desde a utilizacdo permissiva a proibicao radical
(Gomes, L. Monteiro, T. 2001).

“A chupeta faz parte do enxoval de uma ampla parcela dos recém-nascidos”. (Lima, C.B.V., et al., 2007).

Soares et al., 2003, afirmam que é muito utilizada mesmo em populacdes orientadas a
evitar 0 uso como em criangas nascidas em Hospitais Amigo da Crianga que

desestimula o uso deste dispositivo, estimulando o aleitamento materno.

Segundo Cotrim, C.l., Venancia, I.S., Escuder, L.M.M. (2002) cit in Victora, C.G
(1997) e Panhora, C.A. (1999), os factores que influenciam o uso de chupeta sdo
questdes culturais, a inseguranca da méae em amamentar, bem como as dificuldades e
problemas na amamentacédo, a interferéncia da midia, mdes com maior desvantagem
social (mais jovens, maiores dificuldades econdmicas, fumadoras) e a conduta de alguns

profissionais sobre 0 uso da chupeta.

Para a ABNT (2003), a chupeta € composta das seguintes partes: bico, escudo, botéo e
argola e, a embalagem seria 0 meio de acondicionamento da chupeta para ser

apresentada ao consumidor. [Ver anexo 2]

xX. Efeitos do Uso da Chupeta

“Os efeitos do uso da chupeta dependem do tempo de duragdo, frequéncia e

intensidade” (Bianchini, E., 2002).

Para Lutaif, P.A cit in Coeli, Toledo (1994), Silva, S.J., (2000), Rola, M., Aguiar, P.A.,
Aroso, S. (2004), os efeitos do uso da chupeta sdo: acalmar o bebé; aliviar a dor;
diminuir a ansiedade do bebé; confortar o bebé quando esta cansado, triste ou frustrado;
obter um padrdo de comportamento de autocontrolo; satisfazer a necessidade de succao
do bebé; prevenir o habito de succdo de polegar; ligeira hipercapnia, factor em si

estimulante da funcdo respiratoria; aprender a respirar pela boca quando ocorre
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obstrucéo nasal; factor preventivo no Sindrome De Morte Subita do Lactente; prevenir
0 movimento de virar a cabega para baixo, com a face virada para o colch&o; transmitir
infeccbes (Candidiase oral, otites, infecgdes géstricas, etc.); prejudicar a funcdo motora
oral; problemas ortodénticos; alteracdo da postura dos labios e lingua; problemas na
fala; favorecer o descontrole da saliva; prejudicar a tonicidade dos muasculos dos labios,
lingua e face, deixando-os flacidos; prejudicar as arcadas dentérias; induzir movimentos

incorrectos da lingua na degluticdo e provocar a respiracéao oral.

xxi. Breve Abordagem ao Desenvolvimento Sensério Motor Oral

O Sistema sensério motor oral, ou sistema estomatologico é definido como o conjunto de estruturas
bucais que desenvolvem funcdes comuns sempre com participacio da mandibula. E ligado ao sistema
nervoso, circulatorio digestivo, respiratorio, metabolico-enddcrino, etc (Casanova, D. 1998 cit in
Marchesan 1993).

Este, é constituido por:

» [Estruturas estaticas ou passivas: arcos osteodentarios, maxila e mandibula

articulados bilateralmente pelas articulagdes temporo-mandibulares além dos

demais 0ssos cranianos e o 0sso hidide.

= Estruturas dindmicas ou activas: unidades neuromusculares que movimentam a

mandibula e o hidide.

Segundo Xavier 1998 (cit in Marina, 2007, Arvedson 1993) a evolucdo do sistema
sensério motor oral acontece desde o periodo embrionario, com a morfogénese das
estruturas orofaciais tais como lingua, mandibula, maxila, labios, bochechas e palato,
culminando com o surgimento das primeiras habilidades de degluticdo e succdo,

observadas por volta da 11% e 202 semana de idade gestacional, respectivamente.

No entanto, a habilidade para ser alimentado, acontece entre a 32% e 34 @ semanas de idade gestacional,
quando haverd maturidade para coordenar sucg¢do, degluticdo e respiracdo (Stevenson RD, Allaire JH,
1991).
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Gisel, E.G., Birnbaum R., Schwartz S., 1998 cit in Marina (2007), quatro aspectos
fundamentais para um bom desenvolvimento motor oral: interacgéo entre estabilidades
mobilidade, ritmicidade, eficiéncia oromotora e economia. Cada aspecto se inter-
relaciona de forma que o todo deve funcionar harmonicamente. A interaccdo da
estabilidade e mobilidade das estruturas de cabecga e pescogo. A ritmicidade permite a
boa frequéncia e pausas durante a succdo. A eficiéncia oromotora e a economia do
sistema sdo caracterizadas pela habilidade e capacidade de consumir uma refeicdo em

20 minutos.

As habilidades orais sdo desenvolvidas a partir do tipo de alimentacéo recebida desde o
inicio da vida (Delgado SE, Halpern R., 2005 cit in Marina (2007)).

xxii. Habitos de Suc¢do do Bebé:

O habito é um comportamento que, quando praticado muitas vezes, torna-se inconsciente e passa a ser
incorporado a personalidade infantil (Vieira, 2002). Estes podem ser classificados como ndo compulsivos,
quando sdo de facil aquisicdo e abandono, acompanhando o processo de maturidade; ou compulsivos,
quando estdo fixados a personalidade infantil, sendo refugio quando a crianca sente-se ameacada (Finn,
1982 cit in Valle, M.)

Feud (Apud Moyers, 1991) cit in Valle, M. sugeriu que a oralidade na crianca esta
relacionada com a organizacdo pre-genital e que a actividade sexual ainda ndo esta
separada da alimentacdo. O desenvolvimento ldgico dessa teoria se relaciona com a
tentativa de eliminar o habito de sucgdo, porque o ponto de vista Freudiano considera
que a abrupta interferéncia de um mecanismo tao basico provavelmente conduzira ao

aparecimento de tendéncias anti-sociais, Como a gagueira ou a masturbacao precoce.

Medeiros (1992), [argumenta que 0s habitos orais podem ser também classificados em:]

» Intra-orais: succdo lingual, de polegar, de bochechas, labial e de objectos, onicofagia,

bruxismo, morder a lingua e respiracéo bucal;

»  Extra-orais: sustentagdo do queixo, posi¢des inadequadas de travesseiro, etc.
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O ser humano, desde a vida intra-uterina, instintivamente realiza a suc¢do dos dedos, labios e lingua, de
tal maneira que, no momento do nascimento, a fungédo de succdo encontra-se plenamente desenvolvida
(Valdrighi et al., 2004).

Gouch (1991), alega que a sucgéo € um reflexo inato. E através dela que a crianga tem
0S primeiros contactos com o mundo exterior, satisfazendo, além da nutricdo, as

necessidades afectivas.

O instinto de suc¢do é muito intenso nos trés primeiros meses de vida e tende a diminuir gradualmente a

partir do sexto més (Costa et al., 2001 cit in Valle, M.).

O’Brien et al., (1999) cit in Valle, M, [refere que a capacidade de satisfazer

necessidades, também podem ser classificadas] em nutritivos, que permitem a obtengdo de
nutrientes essenciais e sdo representados pela mamadeira e aleitamento materno, ou ndo nutritivos, que

ndo tem finalidade alimenticia e transmitem sensacdo de seguranca e conforto.

Para Mascarenhas (1996-1997), a succéo nutritiva pode ficar semelhante a ndo-nutritiva
quando 0 bebé esta sonolento ou estd saciado e passa a “chupetar” o peito ou bico da
mamadeira, entdo, a succao nutritiva se dissolve em curtos episddios imitando o padrao

de suc¢do ndo-nutritiva.

O uso da succdo ndo-nutritiva envolve todo um contexto social e cultural, no qual a decisdo da mée sobre
que tipo de aleitamento a crianca terd, natural ou artificial, é de grande importancia e envolve factores
como nivel de urbanizacdo das sociedades, idade e nimero de filhos na familia, trabalho materno e tempo

em que a crianga permanece na escola (Kartz; Colares, 2002).

Rego (1996), menciona que criancas que receberam amamentacdo materna exclusiva
tém menores probabilidades de adquirir habitos de succdo ndo nutritivos, como sugar
dedos ou chupeta, frequentemente observados nas criangas menores de vinte e quatro

meses que ndo mamam no peito da mée.

Toledo (1996) cita ainda como uma causa primaria da suc¢do nao-nutritiva a falta de
atencdo maternal que aliviasse as tensdes do corpo e satisfizesse outras necessidades de

estimulo.
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Cabe ao profissional de salde, orientar os pais, direccionando a educacéo no que diz respeito aos habitos
e alerta-los de que até aos dois anos de idade os habitos de suc¢do podem fazer parte da vida da crianga,
pois elas estardo na fase oral de desenvolvimento. Apds esta idade eles devem comecar a interferir e
tentar retirar o hbito (Valdrighi e tal., 2004).

xxiii. Processo de Suc¢do na Amamentacao

As estruturas anatdmicas importantes para o funcionamento oral do RN incluem cavidade oral, labios,
lingua, bochechas, mandibula, palato duro e mole, osso hidide, cartilagem tireoide, epiglote, musculaturas
facial e perioral e musculos constritores da faringe, além de outros 40 mdsculos que envolvem a
movimentacdo de todo o sistema oral. Os pares dos nervos cranianos responsaveis pela inervagao dessa
musculatura séo: | - olfativo; V - trigé-meo; VII - facial; 1X - glossofaringeo; X - vago; e XII -hipoglosso
(Sanches, C.T.M., 2004).

Segundo Douglas, C.R. (1994), [os reflexos orais do RN garantem sua alimentacao

nessa fase inicial do desenvolvimento e sdo 0s seguintes]:

= Busca ou procura (activado mediante toque na bochecha e, principalmente, nos quatro pontos
cardeais dos labios), cuja funcao consiste em localizar o peito;

= Succdo (desencadeado pelo toque na ponta da lingua e papila palatina), sendo sua funcdo a

retirada do leite;

»  Degluticdo (obtido mediante estimulo do leite na regido posterior da lingua, palato mole, faringe
e epiglote). H4, ainda, os seguintes reflexos de proteccdo da degluticdo: mordida (obtido
mediante o toque na regido interna das gengivas), vomito (desencadeado pelo estimulo na ponta
da lingua quando h& negacéo total da degluticdo) e tosse. Apds o quarto ou quinto més, com o
crescimento das estruturas orais, 0 amadurecimento do sistema nervoso e as possibilidades de
experimentacdo oral adequada da crianca, essa condi¢do basicamente reflexa vai se modificando,

sendo substituida por um padréo voluntario de movimentacéo oral.

Todos estes reflexos sdo instintivos, acontecem automaticamente sem que o bebé precise de os aprender.
No entanto ha coisas que a mae e o bebé tém de aprender. A mae tem que aprender como segura a mama
no inicio da mamada e a posicionar o bebé e o bebé tem que aprender como pegar na mama com a sua

boca para sugar efectivamente (Levy e Bértolo, 2001).
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Na pega correcta, 0 bebé realiza uma abertura ampla da boca, abocanhando ndo apenas 0 mamilo, mas
também parte da aréola, e formando um lacre perfeito entre as estruturas orais e a mama. Para a formacéo
desse lacre, na parte anterior os labios estdo virados para fora, (sendo que o labio superior € a lingua sdo
0s principais responsaveis por um vedamento adequado), e a lingua se apoia na gengiva inferior,
curvando-se para cima (canolamento), em contacto com a mama. A finalidade do lacre consiste na
formacdo do vacuo intra-oral (com a presenca de pressdo negativa), formado por movimentos da
mandibula associados a movimentos dos labios, bochechas e coxins de gordura. Os coxins de gordura ou
sucking pads séo bolsBes de gordura localizados entre a pele e a musculatura das bochechas, com a
finalidade de auxiliar na sustentagdo das estruturas orais para o acoplamento perfeito ao peito. A
mandibula se apoia sobre os seios lactiferos (onde o leite fica armazenado), e o bebé abocanha o mamilo e

aproximadamente 2 a 3 cm de aréola (Sanches, M.T.C., 2004).

Segundo Levy, L. e Bértolo, H. (2008), [os sinais de uma pega correcta sdo:]

= A boca do bebé tem de apanhar a maior parte da aréola e dos tecidos que estdo sob ela;

= O bebé estica o tecido da mama para fora, para formar um longo bico;

= O bebé mama na aréola e ndo s6 no mamilo;

= O queixo tem de tocar na mama;

= A boca do bebé tem de estar bem aberta;

= O labio inferior virado para fora;

Na amamentacdo, pela descricdo de Andran cit in Douglas 1994, quando os labios do
bebé sentem o mamilo, contraem firmemente havendo o selamento hermético. O colo
do mamilo é comprimido entre o rebordo gengival superior e a ponta da lingua e sobre o
rebordo gengival inferior com a elevacdo da mandibula e lingua, assim o leite €
expelido criando-se uma pressao negativa. Quando o leite é acumulado deprime o dorso
da lingua. A mandibula se movimenta por accdo dos muasculos da mastigacdo que sao
enervados pelo trigémeo. Quando a mandibula desce, 0 mamilo € esticado exercendo a
succdo pela diminuicdo da pressdo intra-oral onde ha colaboracdo dos muasculos faciais

havendo a contraccdo desses musculos. A lingua modifica o seu comprimento
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apresentando contrac¢bes peristalticas ondulatorias para tras. Quando se inicia a
degluticdo, logo apos a succdo, a mandibula estabiliza-se por contrac¢do dos musculos
supra-hidides, linguais e faciais. A degluticdo pode ocorrer depois de uma, duas, ou trés
sucgdes mas sempre em ritmo determinado pelo controlo central. Ela é controlada pela
informacdo dos receptores dos labios e lingua ja que na degluticdo, a lingua fica entre os
rebordos gengivais em oposi¢édo aos labios.

xxiv. A Chupeta na Amamentagéo

Vellini, 2002 cit in Valle, M., menciona que a mulher actual, devido ao seu novo
contexto social de stress, longas jornadas de trabalho e muita competitividade, muitas
vezes ndo retne condicbes para a amamentacdo, apesar de esta ser de grande
importancia para o ciclo natural evolutivo da crianga. Muitas ndo tém tempo para lidar
com o choro da crianga ou com a sua necessidade afectiva de contacto fisico e de
amamentacdo, preferindo que o bebé satisfaga as suas necessidades nutricionais e
fisioloégicas com instrumentos artificiais, favorecendo a criagdo de vinculos afectivos

com estes, o que dificulta ainda mais a eliminacéo do habito.

As criancas que sdo amamentadas no seio possuem menos probabilidade de adquirir habitos orais nocivos
(Henringer et al., Legovic, M. 1991, Casanova, D. 2000).

Assim, como as mées que se sentem confiantes em relacdo & amamentacdo parecem ser menos afectadas

pelo uso da chupeta (Lamounier, J.A. 2003).

[Como ja foi dito anteriormente], e segundo Medeiros, C.F.M. (1992), a chupeta €
considerada um héabito de succdo ndo nutritivo, que surge como uma necessidade de
succdo, quando esta ndo é satisfeita pela alimentacdo natural ou artificial, e, quando

utilizada por um tempo prolongado pode acarretar alguns prejuizos.

Para Benis (2002), o uso da chupeta pode ser um sinalizador de dificuldades em
amamentar ou mesmo da falta de motivacdo da mde em amamentar seu filho, como

oposicdo de causalidade ao desmame.
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Diversos autores associam significativamente entre o uso da chupeta e menor duracdo do aleitamento
materno, cuja consequéncia é levar ao desmame (Ortega (1993), Tomasi, Barros (1995), Audi et al,
(2003), Soares et al., (2003), Lamounier, A.J. (2003), Cunha, A.L.J.A., Leite, M.A. e Machado, T.M.M,,
(2005).

Lutaif, P.A cit in Neifert (1995), acredita que uma das causas para 0 desmame precoce
pode estar relacionada com a confuséo de bicos que o bebé faz ao Ihe ser introduzida a

chupeta. [Por outro lado, outra razdo serd] «(...) porque a posicio da lingua na amamentagio é
diferente da posicdo de quando se suga a chupeta. Como sugar a chupeta é mais facil, na hora da
amamentacao o bebé colocara a lingua na posicdo da succdo da chupeta e ndo conseguira retirar o leite,

chorando de fome e rejeitando o peito.” (Thadeu, B. cit in Ellias, J. 2009)

A introducdo da chupeta antes da décima semana de vida do bebé também foi associada de forma
significativa a curta duracdo do aleitamento materno exclusivo, o que ndo aconteceu quando a chupeta foi

introduzida ap6s esse periodo (Scott, et al., 2006).

A chupeta pode ser oferecida somente ap6s a amamentacéo, ao deitar e por breve periodo. Ndo associe o

uso da chupeta as situac6es de frustracdo ou recompensa (Bianchini, E. 2002).
Actualmente existem autores como Passos, D. (2009), Lazzeri, T. (2009), que acreditam

que o uso da chupeta deve comecar apds 15 dias de vida, para ndo interferir na dinamica

da amamentacéo.

No trabalho, divulgado no Simpdsio Internacional de Neonatologia, que aconteceu em
Sé&o Paulo, de 12 a 14 de Marco, consideraram que depois desse periodo a chupeta ndo

interfere no AM, porgue o vinculo entre mée e bebé ja esta estabelecido.

“Quinze dias depois, é o tempo que se considera necessario para fortalecer a dindmica da amamentac&o. E

¢ isso que garante a duragdo do aleitamento materno.” (Vain, N. 2009).

xxv. Cuidados com a Chupeta

E importante que os pais sejam orientados para:

= A chupeta deverd ter o tamanho e forma compativeis anatomicamente com a boca do bebé;
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= Devera ser de preferéncia ortodéntica porque apresenta a base do bico mais achatada evitando
uma distancia maior entre os l&bios e inclinagdo do bico para cima, o que facilita 0 melhor

posicionamento da lingug;

= O apoio labial da chupeta deve ser ligeiramente curvo, voltado para a boca, ajustando-se a
forma, contorno dos labios e a parte proxima a base do nariz deve ser recortada respeitando-se

sua forma e proporcionando um bom isolamento;

= A chupeta para exercicios deve ter no minimo dois furos de ventilagdo com didmetros menores
do que 5 mm para evitar que magoe ou aprisione o pequeno dedo de um bebé, e distante 5-6 mm

da borda externa do disco;

= A argola é desnecessaria, pois € um convite para deixar a chupeta acessivel, facilitando a

instalacdo do habito;

= Nao colocar corddes, fitas ou correntes amarradas a chupeta, pois representam perigo de asfixia;

= A amamentacdo natural é fundamental e deve ser sempre que possivel a primeira escolha

diminuindo a necessidade de sucgdo extra;

= E conveniente alimentar a crianca acostumada ao biber&o, com um bico ortoddntico que obriga a

crianca a exercer a musculatura facial;

= Ter consciéncia da presenca do habito: observar o filho, como e em quais as condi¢des o habito

ocorre, qual a frequéncia e como a crianga se sente a respeito;

= E necessario preocupar-se, pois habitos de sucgio constituem um factor que pode interferir no

desenvolvimento da crianga, podendo levar a alteracfes bucais;

»  Nunca criticar, ridicularizar ou aplicar uma puni¢éo por usar a chupeta;

» Tentar ndo chamar atenc¢éo para o habito de suc¢do, apenas desvia-la para outra coisa;

» Quando perceber a presenca de um habito deve-se remover o quanto antes, de forma gradual

para que ndo se altere o equilibrio psicoldgico e fisico da crianga;
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®= Se a crianga usar a chupeta para adormecer, essa deve ser retirada assim que a crianga
adormecer, para que o habito ndo seja estimulado (Camargo et al., 1998 cit in Valle, M.;
Zuanon, 1997; Ferreira & Toledo, 1997; Suga, 2001; Corréa, 1998; Ramos-
Jorge et al., 2000; De Carli et al., 2002;).
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I1l. FASE METODOLOGICA

“O desenho da investigacao é o plano logico elaborado e utilizado pelo investigador para obter respostas
as questodes de investigacdo”. Este visa explicitar qual o tipo de investigacdo utilizado para dar resposta

aos objectivos (Fortin, 2003).

De acordo com Fortin (2003), “de todos os métodos de aquisi¢do de conhecimentos, a investigagdo
cientifica é o mais rigoroso e o mais aceitavel, uma vez que assenta num processo racional. Este método
de aquisicdo de conhecimentos é dotado de um poder descritivo e explicativo dos factos, dos

acontecimentos € dos fendmenos”.

Consequentemente, “o investigador determina os métodos que utilizara para obter as respostas as

questdes colocadas ou as hipéteses de investigagdo formuladas” (Fortin, 2003)

No desenvolvimento deste capitulo irdo ser apresentadas todas as etapas, enumeradas
por Fortin (2003), em relacdo a fase metodologica. Comeca-se por justificar o tema,
enunciar e explicar o desenho do estudo, definir populagdo e amostra, enunciar as
variaveis e, finalmente, descrever os metodos adoptados para a colheita e analise dos

dados.

1. Principios éticos

Segundo Fortin (2003, p. 114) a ética € uma ciéncia da moral, na qual se dirige a
conduta. E necessario tomar todas as medidas possiveis para proteger os direitos e

liberdades da pessoa humana que participem nas investigacdes.

A Etica coloca problemas aos investigadores decorrentes das exigéncias morais que, em certas situagdes,

podem entrar em conflito com o rigor da investigagdo (Fortin, 2003, p.113).

Qualquer investigacdo origina o aparecimento de questdes ético-morais, pelo que é essencial proteger os
direitos e liberdade dos individuos que participam no estudo. Os cinco principais principios do Cadigo de

Etica de Investigacio segundo Fortin (2003, pp.116, 117 e 118) sio:
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= Direito & auto-determinacdo, este direito baseia-se no principio ético do respeito

pelas pessoas, segundo o qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela propria
e tomar conta do seu proprio destino. Neste estudo quando se pediu a
colaboracéo no preenchimento dos questionarios, foi-lhes indicado qual o tema
do trabalho e seus objectivos, e a importancia da sua participagdo para o éxito do
mesmo, deixando bem claro que as pessoas eram livres de decidir se queriam

participar, ou ndo, apds devidamente informadas.

= Direito a intimidade, faz referéncia a liberdade da pessoa decidir sobre a

extensdo da informacdo a dar ao participar numa investigacao, e determinar em
que medida aceita partilhar informacdes intimas e privadas. As méaes tiveram

liberdade de decidir sobre a extenséo da informacao a dar.

= Direito ao anonimato e confidencialidade, os resultados devem ser apresentados

de tal forma que nenhum dos participantes do estudo possa ser reconhecido nem
pelo investigador nem pelo leitor do relatorio de investigagdo. Neste estudo oS
resultados foram apresentados de forma que nenhuma mae tenha a possibilidade

de ser identificada.

= Direito a proteccdo, contra 0 desconforto e prejuizo, este direito corresponde as

regras de proteccao da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de Ihe fazerem
mal ou prejudicarem. N&o estardo previstos quaisquer riscos desta ordem no

trabalho em causa.

= Direito a um tratamento justo e equitativo, reporta para o direito de ser

informado sobre os objectivos, duracdo e métodos da investigacdo que lhe é
requerida e que haja auséncia de prejuizo para os participantes do estudo. Para a
aplicacdo do instrumento de colheita de dados, foi elaborado um pedido de
autorizacdo de colheita de dados ao entrevistado, assumindo-se 0 compromisso

de assegurar o anonimato e a confidencialidade das respostas.
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2. Tipo de estudo

De acordo com Fortin (2003), “O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questio de
investigacdo e visa descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relacbes entre

variaveis ou ainda verificar hipdteses de causalidade”

O estudo realizado é do tipo descritivo simples, baseado na observacdo de factos
objectivos e de fendmenos que existem independentemente do investigador. Segundo
Fortin (2003), [o desenho deste tipo de estudo], consiste em descrever simplesmente um
fendmeno ou conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as

caracteristicas desta populacdo ou de uma amostra desta.

Pretendeu-se realizar uma abordagem de caracter quantitativo, descrita por uma possivel

quantificac@o das variaveis em estudo e dos dados obtidos.

O estudo é também transversal, uma vez que a colheita de dados foi efectuada num
anico momento e ndo se seguiu a populacdo amostral ao longo de um determinado

periodo de tempo.

3. Meio

O meio é o local onde o estudo é realizado, que, segundo Fortin, deve ser acessivel e
deve obter-se a colaboracdo e as autorizagcdes necessarias a realizacdo do estudo.
(Fortin, 2003, p.132)

Este estudo foi realizado em meio natural, isto é, as mdes inquiridas ndo foram sujeitas a
qualquer tipo de controlo laboratorial (procedendo-se a colheita de dados através de um

questionario na comunidade — area residencial de Eiriz).

4. Defini¢do da populagéao

No planeamento de um projecto de investigacdo, torna-se necessario definir com

precisdo a populacéo a ser estudada, ou seja, a populacdo-alvo.
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A exigéncia de definicdo da populacdo, neste estudo, decorre da necessidade de se
especificar o grupo de individuos ao qual se remete a investigacdo, bem como a

aplicagéo dos resultados do estudo.

“(...)a populacdo é uma coleccdo de elementos ou sujeitos, que partilham caracteristicas comuns,
definidas por um conjunto de critérios” € populacdo-alvo «(...) é constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer

generalizagdes” (Fortin, 2003).

Perante 0s objectivos do estudo, a populacdo deste estudo corresponde as maes que

amamentam na &rea residencial (comunidade) de Eiriz.

5. Defini¢cdo da Amostra

A amostra foi constituida por 23 mées que amamentam, pertencentes a area residencial

de Eiriz (comunidade).

Segundo Fortin (2003), amostra ¢ “(...) um subconjunto de uma populacdo ou de um

grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagao”.

6. Método de Amostragem

O tipo de amostragem utilizado para este estudo foi a amostragem ndo aleatOria por

conveniéncia.

Segundo Fortin, (2003) a amostra por conveniéncia ou acidental é formada por sujeitos
facilmente acessiveis e estdo presentes num determinado local no momento de colheita
de dados. Os individuos sdo inseridos no estudo até a amostra atingir o tamanho

desejado.

A amostra em estudo é constituida por 23 maes que amamentam da &rea residencial de

Eiriz, que estiveram presentes a entrada do Centro de Saude de Eiriz, nos dias 3 e 5 de
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Novembro de 2009, na qual apliquei o instrumento de dados. Sendo o método de
amostragem utilizado a amostragem nao probabilistica acidental.

“Segundo o método de amostragem acidental os sujeitos sdo incluidos no estudo a

medida que estes se apresentam num local preciso” (Fortin, 2003).

7. Definicdo de variaveis

Para Fortin (2003) as variaveis sd0 “qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de

pessoas ou situagdes que sdao estudadas numa investigagdo (...) que pode tomar diferentes valores para

exprimir graus, quantidades, diferencas”.

O estudo em causa € do tipo descritivo simples, isto &, pressupde-se somente a analise e
descricdo de caracteristicas ou propriedades de determinada realidade, ndo se
estabelecendo relagbes entre variaveis. Assim, as variaveis deste estudo séo a ldade da
Mée, Idade do filho, Estado Civil, Residéncia, HabilitacGes Literarias, Situacdo de
emprego, Numeros de filhos (também de atributo, j& que permitem caracterizar a
amostra), conhecimento das mées que amamentam acerca da influéncia do uso da
chupeta na amamentacéo, tipo de amamentacao, inicio da amamentacao, dificuldades na

amamentacéo e alguns aspectos ligados com a chupeta (efeitos, cuidados, etc).

8. Instrumento de Colheita de Dados

Antes de escolher o método de colheita de dados, devemos ter presentes 0s objectivos
do estudo, a informacdo que se pretende e conhecer os diversos métodos, assim como as

vantagens e 0s inconvenientes de cada um (Fortin, 2003).

Tendo como base 0 desenho de investigacdo deste estudo, optou-se pelo questionario

como instrumento de colheita dos dados.

Um questionario € um dos métodos de colheita de dados que necessita das respostas escritas por parte dos
sujeitos (...) (Fortin, 2003).
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Os questionarios podem comportar diversos niveis de estruturacdo: podem conter questdes fechadas em
que o sujeito é submetido a escolhas de respostas possiveis; podem conter questdes abertas que pedem

respostas escritas da parte dos sujeitos (...) (Fortin, 2000).

O questionario elaborado e estruturado pelo investigador (ver Anexo 1) esta dividido em
quatro partes, sendo a primeira constituida por seis questdes fechadas, onde se procede a
caracterizacdo da amostra. A segunda parte é constituida por cinco questfes fechadas,
onde se procede a caracterizacdo do bebé. A terceira parte esta estruturada com cinco
questBes fechadas que visam o conhecimento da situacdo da diade na amamentacéo.
Finalmente a quarta parte corresponde ao uso da chupeta durante a amamentagéo,
recolhendo treze questdes de resposta fechada.

9. Tratamento e analise de Dados

O tratamento de dados é:

Qualquer estudo que comporte valores numéricos comeca pela utilizacdo de estatisticas descritivas que
permitem descrever as caracteristicas da amostra no qual os dados foram colhidos e descrever os valores

obtidos pela medida da variavel (Fortin, 2003).

Para o tratamento dos dados sera utilizado o programa estatistico Statistical Package
and Social Science (SPSS) 17.0 para Windows e o Excel, programa do Office 2007 do
Sistema operativo do Windows. A apresentacdo dos resultados sera feita através de

quadros, e graficos com a sua respectiva descricéo.

A andlise estatistica sera feita através da estatistica descritiva onde serdo calculadas: o

méaximo, frequéncia relativa, a média e o desvio padréo.

10. Pré-teste

De maneira a detectar dificuldades na aplicacdo do questionario, e propondo-se a
validacdo do mesmo para a populacdo em estudo, o pré teste sera aplicado a uma

populacdo semelhante a populacdo do estudo.
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O pré-teste, segundo Fortin, (2003, p.253),

(...) consiste no preenchimento do questionario por uma pequena amostra que reflicta a diversidade da
populagdo visada (...) a fim de verificar se as questoes podem ser bem compreendidas. (...) Permite
corrigir ou modificar o questionario, resolver problemas imprevistos e verificar a redac¢do e ordem das

questdes.

Deste modo, o pré-teste foi realizado na zona residencial de Eiriz, a trés mdes que ndo
se incluiram na amostra. O seu objectivo foi avaliar a eficicia e pertinéncia do

questionario.

Da aplicacdo do questionario resultaram algumas alteracdes em funcéo das opinides das
mées que fizeram o pré-teste. As mées foram convidadas a participar voluntariamente

no estudo, tendo sido salvaguardado todos os principios éticos referidos anteriormente.
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V. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Numa abordagem metodoldgica, a apresentacdo dos resultados tem como objectivo
principal fornecer as ferramentas para evidenciar os resultados de um estudo,
permitindo a visualizagdo de diferencas e semelhancas, com a transparéncia e o realce
que o grafismo oferece. Esta é fundamental para garantir a qualidade e credibilidade da

pesquisa.

A amostra correspondente a esta investigacdo foi constituida por 23 maes que

amamentam, pertencentes a area residencial de Eiriz.

A idade das maes que fazem parte da amostra esteve compreendida entre os dezanove e

0s trinta e oito anos.

Idade Percentagem
19 8,7
20 4,3
22 4,3
24 13,0
25 8,7
26 4,3
27 4,3
28 13,0
29 4,3
30 8,7
31 8,7
32 8,7
35 4,3
38 4,3

Total 100,0

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra relativamente & idade.
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Em relacdo ao estado civil, 52,2% da amostra eram casada, 26,1% vive em uniéo de
facto e 21,7% eram solteira.
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Grafico 1: Estado Civil da Méae

Quanto ao local de residéncia, 87% das mées viviam numa zona rural enquanto que

13% viviam numa zona urbana.
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Grafico 2: Local de Residéncia

Quando questionadas acerca das habilitacGes literarias, 52,2% referiram ter terminado o
ensino médio ou técnico superior, 30,4% o ensino médio ou técnico inferior e 17,4% o

ensino universitario ou equivalente.
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Grafico 3: HabilitacOes Literarias

Relativamente a situacdo de emprego 56,5% da amostra foi trabalhadora, 39,1% esta

desempregada e 4,3% era estudante, como mostra o gréafico a baixo.
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Grafico 4: Situagdo de Emprego

Em relacdo ao numero de filhos, 69,6% da amostra referiam ter um filho, 26,1%

referiam ter dois filhos e 4,3% da amostra tem trés filhos.
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Grafico 5: Numero de Filhos

O género dos bebés foi maioritariamente feminino (56,6%).
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Grafico 6: Género do Bebé

Em relacdo a prematuridade, 82,6% dos bebés ndo sdo prematuros e 17,4% séo.
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Grafico 7: Prematuridade do Bebé
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A idade actual do bebé estd compreendida entre os 0 e 0s 11 meses como mostra a

seguinte tabela:

Idade (em meses) Percentagem

0 8,7
1 17,4
2 17,4
3 8,7
4 8,7
5 4,3
6 13,0
8 4,3
9 8,7
10 4,3
11 4,3

Total 100,0

Tabela 2: Idade do bebé

Relativamente ao estado de satde do bebé 91,3% sdo saudaveis e 8,7% possuem algum

tipo de alteracdo patolégica.
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Grafico 8: Estado de Satde do Bebé

Dentro destes 8,7% da amostra, que referem que o seu bebé possui alguma doenga, em

nenhum deles isto afectava a amamentagé&o.

Influéncia da doenca na amamentacéo Percentagem
N&o 100,0
Total 100,0

Tabela 3: Influéncia da doenca do bebé na amamentacédo
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Quanto ao tipo de alimentacdo do bebé, 65,2% refere alimentar exclusivamente com

leite materno e 34,8% recorre ao aleitamento misto.
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Grafico 9: Tipo de Alimentacdo do Bebé

Em relacdo ao inicio da amamentacdo, 56,5% refere ter iniciado a amamentacdo na

primeira hora de vida do bebé e 43,5% iniciou algumas horas ap6s 0 nascimento.
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Gréfico 10: Inicio da Amamentacdo

Quando questionadas acerca das dificuldades sentidas no iniciar da amamentagéo 73,9%
das mées referem ndo ter sentido dificuldades e 26,1% sentiram.
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Grafico 11: Dificuldades ao Iniciar a Amamentacdo

As mées que sentiram dificuldades, foi devido a existéncia de fissuras nos mamilos
13,0%, mastite 8,7%, pouco leite 8,7%, recusa do bebé a mamar 4,3%, bebé chorava
muito 8,7%.
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Gréfico 12: Dificuldades na Amamentacdo

Relativamente ao capitulo do uso da chupeta durante a amamentacao, na questao “se o
p p ¢ao, na q

seu bebé usa chupeta”, acerca de 91,1% responderam Sim e 8,7% Nao.
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Grafico 13: Uso da Chupeta nos Bebés

Na questdo onde se pede aos inquiridos para responderem quando foi introduzida a
chupeta pela primeira vez, 69,9% introduziram ao nascer, 17,4% até ao 15° dia de vida e

4,3% depois 15° dia de vida, tal como mostra o grafico seguinte.
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Gréfico 14: Introdugdo da Chupeta no Bebé

Na questdo referente a iniciativa da mde a introduzir a chupeta ao bebé, 39,1% por
opgéo proépria, 23,0% interferéncia da publicidade, nenhuma mae gosta de ver o seu
bebé com chupeta, 21,7% aconselhamento de familiares, 26,1% aconselhamento do
enfermeiro, 56,5% necessidade do bebé e finalmente 30,4% por aconselhamento de

outro profissional de salde.
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Grafico 15: Razdes da Introducgdo da Chupeta ao Bebé

As maes que responderam que introduziam a chupeta ao bebé por necessidade do
préprio, 56,5% por chorar (aparentemente por ter fome, dores, etc), 43,5% para acalmar,
nenhuma por ter ndo disponibilidade, 17,4% quando agitado, 30,4% para saciar 0s

habitos de succdo do bebé e 0% para ndo sugar no dedo.
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Gréfico 16: Necessidades do Bebé para Introduzir a Chupeta
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Quanto ao processo de amamentar, 82,6% das mées refere ndo terem sentido diferencas,
e 17,4% afirma terem sentido.
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Grafico 17: Diferencas sentidas no processo de amamentar com o uso da chupeta

Relativamente as informacdes acerca das vantagens/ desvantagens de amamentar, todas
as maes mencionam terem tido acesso a este item.

Sim ' 100,0

Total 100,0

Tabela 4: Informacgdes acerca das vantagens/desvantagens de amamentar

As mdes que receberam informacdes acerca das vantagens/desvantagens de amamentar,
100,0% receberam nas consultas de vigilancia durante a gravidez, 78,3% internet,
jornais, revistas, livros, 13,0% em formacg6es, congressos, jornadas, por Gltimo cerca de

43,5% através de familiares/ amigos.
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Grafico 18: Onde obteve as informacdes das vantagens/desvantagens de amamentar

Quanto a informacdo acerca dos efeitos do uso precoce da chupeta na amamentacéo,

52,2% da amostra refere nao terem tido e 47,8% afirmam estarem informadas.
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Gréafico 19: Mées informadas acerca dos efeitos do uso precoce da chupeta

As maes que receberam informacGes acerca dos efeitos do uso precoce da chupeta na
amamentacdo, 47,8% recebeu nas consultas de vigilancia durante a gravidez, 34,8%
internet, jornais, revistas, livros, 4,3 % em formacdes, congressos, jornadas, por ultimo

cerca de 26,1 % através de familiares/ amigos.
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Grafico 20: Onde Obteve as Informac@es acerca do uso precoce da chupeta na amamentagao

Relativamente aos efeitos do uso da chupeta: 100,0% referiram que diminui a ansiedade
dos pais, 100,0% problemas na fala, 100,0% problemas na boca, 87,0% factor
preventivo no SMSL, 100,0% diminui a ansiedade do bebé, 87,0% previne o habito de
succdo de polegar e 65,2% afirmam que pode confundir o bebé entre a chupeta e o

mamilo.
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Gréfico 21: Efeitos do Uso da Chupeta

Quanto aos cuidados a ter com a chupeta todas as pessoas responderam que a chupeta
devera ter o tamanho e forma compativeis anatomicamente com a boca do bebé, ndo
colocar corddes, fitas ou correntes amarradas a chupeta e remover a chupeta de forma

gradual.
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Grafico 22: Alguns Cuidados a ter com a Chupeta

A idade considerada (pela amostra), ideal para retirar a chupeta foi: aos 12 meses
43,5%, aos 18 meses 26,1%, aos 24 meses 26,1% e depois dos 24 meses 4,3%.
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Gréfico 23: ldade para Retirar a Chupeta do Bebé

Acerca da influéncia do uso da chupeta na amamentacdo, 43,5% referiram que néo
influéncia para o desmame precoce, 13,0% afirma que contribui, se a amamentacdo ndo
estiver bem estabelecida, 17,4% contribui, se houver complicacbes no processo de
amamentacéo, 21,7% contribui, porque pode haver confuséo entre os bicos da chupeta e

a mama e 4,3% nao possui conhecimento.
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Grafico 24: Influéncia o uso da chupeta na amamentagao
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V. DISCUSSAO DE RESULTADOS

O Tipo de alimentacdo dos bebés predominante, neste estudo foi o aleitamento materno
exclusivo. Indo ao encontro das recomendacgdes da OMS (2001): alimentar o filho com
AM exclusivo até aos 6 meses de idade sem agua, cha, nem leite, em po, e a introducao

de novos alimentos, continuar a amamentar até pelo menos aos dois anos de idade.

Foi considerada recentemente, que o0 AM é o primeiro estilo de vida saudavel a
introduzir na vida da crianca e aquele que mais beneficios lhe trardo a curto e a longo

prazo.

A amamentacdo deve ser iniciada na primeira hora de vida, ainda na sala de parto, se a mée e o recém-
nascido estiverem em boas condicOes de saude, favorecendo o contacto pele a pele de ambos. O contacto
precoce entre mée e filho esta associado a maior duragédo do aleitamento materno exclusivo (Pillegi, et al.
2008).

Verificou-se, que grande maioria das mées iniciou a amamentacao na primeira hora de
vida sem dificuldades. As que apresentavam, as dificuldades eram fissuras mamilares,
mastites, pouco leite, recusa do bebé a mamar, o bebé chorava muito e também o tipo de
mamilos. Assim como indica Lamounier, et al (2001): os problemas mais comuns que
surgem durante a lactacdo, como mamas ingurgitadas, mamilos sensiveis entre outros,
podem ser prevenidos através de orientacGes adequadas desde o periodo pré-natal,

evitando o abandono precoce do AM.

O uso da chupeta mostrou-se bastante incidente neste estudo. Tal como afirma Soares,
et al., 2003, a chupeta € muito utilizada mesmo em populacdes orientadas a evitar 0 uso
como em criancas nascidas em Hospitais Amigos da Crianca que desestimula o uso

deste dispositivo, estimulando o0 AM.

“A chupeta faz parte do enxoval de uma ampla parcela dos RN.” (Lima, et al., 2007).
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Actualmente existem autores como Passos, D. (2009), Lazzeri, T. (2009), acreditam que
0 uso da chupeta deve comecar ap0os 15 dias de vida, para ndo interferir na dindmica da
amamentacdo. O que ndo se verificou neste estudo, grande maioria das mées

introduziram a chupeta logo apds o nascimento, por necessidade do bebe.

Quando questionadas acerca das razGes que as levaram a introduzir a chupeta ao bebé a
maioria respondeu o choro (56,5%), para acalmar (43,5%), para saciar os habitos de
succdo do bebé (30,4%) e quando agitado (17,4%).

Segundo Cotrim, C.l., Venancia, I.S., Escuder, L.M.M. (2002) cit in Victora, C.G
(1997) e Panhora, C.A. (1999), os factores que influenciam o uso de chupeta sdo
questdes culturais, a inseguranca da mae em amamentar, bem como as dificuldades e
problemas na amamentacdo, a interferéncia da midia, mdes com maior desvantagem
social (mais jovens, maiores dificuldades economicas, fumadoras) e a conduta de alguns

profissionais sobre o uso da chupeta.

Toledo (1996) cita ainda como uma causa primaria da sucgdo ndo-nutritiva a falta de
atencdo maternal que aliviasse as tensdes do corpo e satisfizesse outras necessidades de

estimulo.

Quando questionadas as mdes, se obtiveram informagdes acerca das
vantagens/desvantagens da amamentacdo, todas responderam que sim, e grande maioria
nas consultas de vigilancia da gravidez. Acerca do uso da chupeta, grande parte da
amostra ndo recebeu. As que receberam a maior parte também foi nas consultas de

vigilancia durante a gravidez.

A OMS/UNICEF (Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés) contempla 10 medidas importantes para o
sucesso do aleitamento materno que deveriam ser implementadas nos servi¢os de salide vocacionados
para a assisténcia a gravidas e recém-nascidos, definindo objectivos e estratégias que, a serem cumpridos.
Duas dessas medidas sdo: Dar formacdo & equipa de cuidados de salde para que implemente esta

politica e Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica do aleitamento materno.
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Para além de veicular informacfes quanto as vantagens do aleitamento materno, nomeadamente sobre o
prazer que uma méae esclarecida e apoiada pode encontrar no aleitamento materno, pondo assim a ténica

ndo no dever, mas no direito e no prazer de amamentar. (Levy, L. e Bértolo, H. 2008).

O 3.° trimestre da gestagdo tem sido apontado como o primeiro ponto de viragem em termos de sucesso
do aleitamento materno, constituindo uma oportunidade privilegiada para uma primeira entrevista entre a
futura mée e o pediatra do bebé, a fim de discutir o regime alimentar do bebé (Levy, L. e Bértolo, H.
2008).

Uma gestacdo planeada ou desejada parece ser um pré-requisito importante para o
sucesso do aleitamento materno, sugerindo a importéncia das consultas de planeamento
familiar (Levy, L. e Bértolo, H. 2008).

Existe uma grande associacdo entre a maior escolaridade materna, o papel dos “média”, sensibilizacao,
conhecimentos, atitudes, crencas e confianca nas habilidades da mulher para amamentar, apoio familiar,
rendimentos, a sua etnia, disponibilidade, o emprego, a idade, estado civil, experiéncias anteriores
positivas, boa vitalidade do RN, peso > 2500 gr, auséncia de problemas graves, o papel dos profissionais
de salde e a duracdo do aleitamento materno. (Pereira, M.A. 2006 cit in Alves et al. (1999); Leitdo
(2001); Cabral e Tirrel (1995); Sayers et al. (1995)).

Relativamente aos efeitos do uso da chupeta a maioria das mdes sdo da opinido que
diminui a ansiedade dos pais, diminui a ansiedade do bebé, problemas na fala, previne o
habito de succdo de polegar, problemas da boca, confunde o bebé entre a chupeta e o
mamilo, factor preventivo no Sindrome de Morte Subita do Lactente, leva a interrupgéo

precoce da amamentagao.

O mesmo dizem os autores Lutaif, P.A cit in Coeli, Toledo (1994), Silva, S.J., (2000),
Rola, M., Aguiar, P.A., Aroso, S. (2004), os efeitos do uso da chupeta sdo: acalmar o
bebé; aliviar a dor; diminuir a ansiedade do bebé; confortar o bebé quando esta cansado,
triste ou frustrado; obter um padrdo de comportamento de autocontrolo; satisfazer a
necessidade de succdo do bebé; prevenir o habito de succdo de polegar; ligeira
hipercapnia, factor em si estimulante da funcdo respiratdria; aprender a respirar pela
boca quando ocorre obstrucdo nasal; factor preventivo no Sindrome De Morte Subita do
Lactente; prevenir o movimento de virar a cabeca para baixo, com a face virada para o

colchdo; transmitir infeccBes (Candidiase oral, otites, infeccGes gastricas, etc.);
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prejudicar a fungdo motora oral; problemas ortodénticos; alteracdo da postura dos l&bios
e lingua; problemas na fala; favorecer o descontrole da saliva; prejudicar a tonicidade
dos musculos dos labios, lingua e face, deixando-os flacidos; prejudicar as arcadas
dentérias; induzir movimentos incorrectos da lingua na degluticdo e provocar a

respiracéo oral.

Quanto aos cuidados a ter com a chupeta todas as pessoas responderam que a chupeta
deverd ter o tamanho e forma compativeis anatomicamente com a boca do bebé , ndo
colocar corddes, fitas ou correntes amarradas a chupeta e remover a chupeta de forma
gradual, assim como referem os autores Camargo et al., 1998 cit in Valle, M.; Zuanon,
1997; Ferreira & Toledo, 1997; Suga, 2001; Corréa, 1998; Ramos-Jorge et al., 2000; De
Carli et al., 2002.

Quanto a idade na qual se deve retirar a chupeta as inquiridas responderam que sera aos

12 meses.

Cabe ao profissional de salde, orientar os pais, direccionando a educacdo no que diz respeito aos habitos
e alertd-los de que até aos dois anos de idade os habitos de succdo podem fazer parte da vida da crianga,
pois elas estardo na fase oral de desenvolvimento. Apds esta idade eles devem comecar a interferir e
tentar retirar o habito (Valdrighi et al., 2004).

Relativamente a questdo se as maes sentiram diferenca no processo amamentar, quando
introduziram a chupeta ao bebé, estas ndo sentiram e acreditam que o uso da chupeta

ndo contribui para o0 desmame precoce.

Quanto a esta questdo, as opinides divergem, por exemplo diversos autores associam
significativamente entre o uso da chupeta e menor duracdo do aleitamento materno, cuja
consequéncia € levar ao desmame (Ortega (1993), Tomasi, Barros (1995), Audi et al,
(2003), Soares et al., (2003), Lamounier, A.J. (2003), Cunha, A.L.J.A., Leite, M.A. e
Machado, T.M.M., (2005).

Para Benis (2002), o uso da chupeta pode ser um sinalizador de dificuldades em
amamentar ou mesmo da falta de motivacdo da mae em amamentar seu filho, como

oposicéo de causalidade ao desmame.
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Lutaif, P.A cit in Neifert (1995), acredita que uma das causas para 0 desmame precoce
pode estar relacionada com a confuséo de bicos que o bebé faz ao Ihe ser introduzida a

chupeta. [Por outro lado, outra razdo serd] «(...) porque a posicio da lingua na amamentagio é
diferente da posicdo de quando se suga a chupeta. Como sugar a chupeta é mais facil, na hora da
amamentacao o bebé colocara a lingua na posicdo da succdo da chupeta e ndo conseguira retirar o leite,

chorando de fome e rejeitando o peito.” (Thadeu, B. cit in Ellias, J. 2009)

Como oposicdo a estas opinides, 0s autores como Passos, D. (2009), Lazzeri, T. (2009),
Vain, N. (2009) e um trabalho divulgado no Simpdésio Internacional de Neonatologia,
que aconteceu de 12 a 14 de Marco, consideram que se a chupeta for introduzida depois
do 15° dia de vida, ndo interfere na amamentagdo. Consideram este tempo porque o
vinculo entre a mde e bebé ja estd estabelecido e fortalecida a dindmica da

amamentacdo. Factores importantes para garantirem a duracé@o do aleitamento materno.

-71-



Conhecimento das Méaes que Amamentam acerca da Influéncia do Uso da Chupeta na Amamentacao

V1. CONCLUSAO

Este projecto de investigagéo foi realizado para determinar os conhecimentos das mées
que amamentam acerca da influéncia do uso da chupeta na amamentacdo. Outras
questBes que apresentava este estudo: Qual a incidéncia do uso da chupeta, em bebés
amamentados? Qual a situacdo da diade na amamentacdo? Quais as razdes que levam as

maes que amamentam, a introduzirem a chupeta ao bebé?

Como objectivos, de estudo: Determinar a incidéncia do uso da chupeta em bebés
amamentados; Identificar o conhecimento das mées que amamentam, acerca do uso da
chupeta; Conhecer alguns aspectos da situacdo da diade na amamentagdo; Conhecer as

razdes que levam as mées que amamentam, ao uso da chupeta;

Para tal, foi realizado um estudo descritivo simples de caracter quantitativo, cuja
populacdo alvo foi representada pelas maes que amamentam da area residencial de

Eiriz.

As variaveis deste estudo foram a Idade da Mée, ldade do filho, Estado Civil,
Residéncia, Habilitacbes Literarias, Situacdo de emprego, Numeros de filhos (também
de atributo, j& que permitem caracterizar a amostra), conhecimento das maes que
amamentam acerca da influéncia do uso da chupeta na amamentacdo, tipo de
amamentacéo, inicio da amamentacdo, dificuldades na amamentacdo e alguns aspectos

ligados com a chupeta (efeitos, cuidados, etc).

O questionario foi o instrumento de colheita de dados de eleicao.

Para o tratamento de dados foi utilizado o programa SPSS 17.0 e Excel, através dos

quais se calculou: o maximo, frequéncia relativa, a média e o desvio padrao.

A apresentacao dos resultados foi ilustrada através de tabelas e gréaficos.
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Durante toda a investigacdo foram respeitadas as questBes éticas: o direito a
autodeterminacdo, o direito ao anonimato e confidencialidade, o direito a protecgédo
contra o desconforto e prejuizo, o direito a um tratamento justo e equitativo e o direito

ao cumprimento do consentimento informado.

Apos a realizacdo deste estudo, pode concluir-se que a grande maioria das méaes
apresentavam conhecimentos acerca do uso da chupeta na amamentacdo: efeitos da
chupeta, cuidados a ter com a chupeta, idade a retirar. Tendo recebido grande parte, nas

consultas de vigilancia pré-natal.

Em relacdo a situacdo da diade na amamentagdo, a maioria iniciou a amamentacao na
primeira hora de vida, ndo tendo dificuldades em iniciar. As que tiveram dificuldades
eram por apresentarem fissuras mamilares, os tipos de mamilos, mastite, pouco leite,

recusa do bebé a mamar e porque o bebé chorava muito.

Este estudo apresentou uma grande incidéncia do uso da chupeta.

As razdes que levavam as maes a introduzirem a chupeta ao seu bebé foi por

necessidade do bebeé: choro, acalmar, saciar os habitos de sucgéo, agitado.

E estas acreditam gque o uso da chupeta ndo contribui para 0 desmame precoce.

N&o restam ddvidas, que o conhecimento adquirido através da investigacdo em
Enfermagem permite, no limite, optimizar a qualidade dos cuidados, projectar o
desenvolvimento profissional, traduzindo ganhos em salde. E, portanto, inegavel o
contributo deste método cientifico para a exceléncia da Enfermagem, enquanto

profissdo.

Concluimos, findando o trabalho, que a investigacdo permitiu de modo instrutivo,
ordenado e metddico, clarificar ideias, desmistificar conceitos e fomentar a curiosidade

de nogdes, relativos ao tema: “Uso da chupeta na amamentacéo”.
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Anexo |
Instrumento de dados: Questionario



QUESTIONARIO

Joana Catarina de Sousa Monteiro, aluna do 4° ano de Enfermagem, da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa do Porto, no &mbito da elaboragéo
de um trabalho de investigacdo, intitulado por “Conhecimento das Maes que
Amamentam acerca da Influéncia do Uso da Chupeta na Amamentacao ”, elaborou este

questionério para o qual solicita a sua colaboragé&o.

Os objectivos desta investigacdo sao:
- Determinar a incidéncia do uso da chupeta em bebés amamentados;
- Identificar o conhecimento das maes que amamentam, acerca do uso da chupeta;
- Conhecer as razdes que levam as mées que amamentam, ao uso da chupeta;

- Conhecer alguns aspectos da situacdo da diade na amamentacéo;

Fica assegurado o anonimato e a confidencialidade, pelo que ndo se deve identificar em
nenhuma parte do questiondrio. Lembro que a veracidade das respostas depende a

credibilidade dos resultados obtidos.

INSTRUCAO PARA O PREENCHIMENTO:

e Responda a todas as questdes, assinalando com um X;
e O preenchimento ¢ individual,
e Nd&o se identifiqgue em nenhuma parte do questionario;

e O tempo de preenchimento é de aproximadamente 10 min.

Grata pela sua colaboracéo e atencdo dispensada.

(Joana Catarina de Sousa Monteiro)



QUESTIONARIO
Conhecimento das Maes que Amamentam acerca da Influéncia do Uso da Chupeta na
Amamentacao

|I. Caracterizacdo da Amostra

1. Idade da mae: anos

2. Estado Civil:

Solteira o Casada o Unido de Facto o Divorciada o Vitva o
3. Residéncia: Rural o Urbano o

4. Habilitacgdes literarias:

Nenhuma O
Ensino primario incompleto m
Ensino priméario completo (4 anos de estudo) m
Ensino médio ou técnico inferior (8 - 9 anos de estudo) m
Ensino médio ou técnico superior (10-12 anos de estudo) m

Ensino universitario ou equivalente (+ de 12 anos de estudo) O

5. Situacdo de emprego: Trabalhadora o Desempregada o Estudante o OQutrao

6. N.°de filhos:

I1. Caracterizacdo do Bebé

7. Género: F o M o

8. O seu bebé nasceu prematuro? Sim o Nao O
9. Idade actual: meses

10. O seu bebé é saudavel? Sim o Nao O

a. Se respondeu ndo, esse problema afecta a amamentacgdo? Sim o Nao o




I1l.  Situacdo da Diade na Amamentacédo

11. O Tipo de Alimentacgdo do bebé:
Aleitamento Exclusivo (S6 Leite Materno) m
Aleitamento Misto (Leite Materno + Leite Artificial + Agua + Cereais + Chas +

outro alimento) m

12. Iniciou a amamentacéo:

Na primeira hora de vida © Algumas horas depois do nascimento o
No segundo dia de vida o Apbs uma semana m
Outro m

13. Teve dificuldades em iniciar o processo de amamentar? Simo Nao O

a. Se respondeu Sim, quais as dificuldades sentidas (Pode assinalar mais do que uma

resposta)?

Fissuras mamilares m Ingurgitamento Mamario o
Mastite O Bloqueio dos Ductos O
Pouco Leite O Recusa do bebé a mamar O
Bebé chorava muito O Tipo de mamilos O
Outra i

IV. O Uso da chupeta durante a Amamentacéo
14. O seu bebé usa chupeta? Sim o Nao O

(Se respondeu N&o, passe para a questdo n.°17)

a. Quando introduziu a primeira vez a chupeta ao seu bebé?

Primeiro dia o Até 15° dia o Depois 15° dia O



15. Qual a razdo que a levou a introduzir a chupeta ao seu bebé? (pode assinalar mais

do que uma opgéo)

Opcao prépria o Interferéncia da publicidade o
Gosta de ver 0 seu bebé com chupeta 0 Aconselhamento de Familiares o
Aconselhamento do Enfermeiro o Necessidade do bebé m
Aconselhamento de outro profissional de saide o Outra m

a. Se respondeu “necessidade do bebé”, introduziu a chupeta ao seu bebé

por... (pode escolher mais que uma opgao)

Chorar (aparentemente ter fome, dores, etc) o Acalmar m

N&o ter disponibilidade m Agitado m
Para saciar os habitos de succdo do bebé o Para ndo sugar no dedo O
Outra m

16. Sentiu algumas diferencas no processo de amamentar ao introduzir a chupeta

no seu bebé? Sim o Nio O

17. Obteve informaces acerca das vantagens/desvantagens de amamentar?

Sim o Nao o

a. Se respondeu Sim, onde obteve estas informac6es? (pode assinalar mais que uma

op¢ao)
Consultas de vigilancia durante a gravidez m
Internet, Jornais, Revistas, Livros, etc m
Formacdes, Congressos, Jornadas i
Através de familiares, amigos m
Outro i

18. Foi informada acerca dos efeitos do uso precoce da chupeta na amamentacdo?

Sim O Nao o

a. Se respondeu Sim, onde obteve estas informac6es? (pode assinalar mais que uma

opgéao)
Consultas de vigilancia durante a gravidez i



Internet, Jornais, Revistas, Livros, etc m
Formacdes, Congressos, Jornadas m

Através de familiares, amigos m Outro m

19. Quiais os Efeitos do Uso no seu bebé? (assinale as que considere correctas)

Diminui a ansiedade dos pais o Diminui a ansiedade do bebé m
Problemas na fala O Previne o habito de succdo de polegar m
Problemas da boca O Confunde o bebé entre a chupeta e 0 mamilo o
Factor preventivo no Sindrome de Morte Subita do Lactente m

20. Quais os cuidados a ter com a chupeta? (assinale a mais correcta)

A chupeta deverd ter o tamanho e forma compativeis anatomicamente com a boca do

bebé m
N&o colocar corddes, fitas ou correntes amarradas a chupeta m
Remover a chupeta de forma gradual m

21. Qual a idade que deve retirar a chupeta ao seu bebé?
6 Meseso 12 Meses O 18 Meses O 24 Meses 0+ 24 Meses O

22. Na sua opinido, o uso da chupeta contribui para que o bebé deixe de ser

amamentado mais cedo? (assinale a mais correcta)

Né&o Contribui para o desmame precoce m
Contribui, se a amamentacdo nédo estiver bem estabelecida m
Contribui, se houver complicac6es no processo de amamentar m
Contribui, porque pode haver confusao dos bicos m
Né&o tenho Conhecimento m

Obrigadal!!



Anexo |l
Chupeta ideal



Quadro 1 — Caracteristicas adequadas para o bico de Chupetas

Comprimento (0-6 meses) | 23-27mm

Comprimento (> 6 meses) | 27-31mm

Material Latex ou silicone

Forma Convencional, ortododntica e Universal
Fonte: NBR 10334/2003 da ABNT

Quadro 2 — Caracteristicas adequadas para o estudo de chupetas

Formato Haltere, riniforme, redondo ou oval
Concavidade Concavo
Quantidade de furos Mais de 2

Diametro do furo cilindrico Maior ou igual a 4,8mm

Diametro do fundo redondo Até 5,5mm

Distancia furo/borla externa Maior ou igual a 5mm

Distancia entre furos Maior ou igual a 22mm

Tamanho escudo redondo Maior ou igual a 40mm

Tamanho escudo néo redondo | Gabarito de medida

Valor de F Menor ou igual a 150mm
Fonte: NBR 10334/2003 da ABNT
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