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RESUMO

Enquadramento: A pratica exclusiva do aleitamento materno até aos seis meses de
vida € uma recomendacao da OMS e UNICEF. No sucesso da lactacao, os profissionais de
saude, nomeadamente os enfermeiros, tém um papel especialmente importante como
elementos de incentivo e manutencio desta pratica. Contudo, o seu abandono precoce é
uma realidade, sendo influenciado por varios factores, nomeadamente a falta de
conhecimentos, a falta de apoio na amamentacgao, os contextos pessoais de amamentacgao
e a formacao neste ambito.

Objetivo: Analisar a influéncia que as variaveis de contexto sociodemografico,
profissional e obstétrico, tém nos conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento
materno.

Métodos: Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, ndo experimental,
transversal e descritivo—correlacional. O protocolo de avaliacdo €& o questionario,
autoadministrado, a uma amostra nao probabilistica de 374 enfermeiros, a exercerem
funcbes em servicos hospitalares e cuidados de saude primarios na area da saude materno-
infantil. O questionario esta dividido em quatro partes e permite fazer a caracterizacao
sociodemografica, profissional e obstétrica e a escala relativa aos conhecimentos sobre
aleitamento materno, construida e validada neste estudo para o efeito.

Resultados: O estado civil, a residéncia, o tempo de exercicio profissional na area
materno-infantil ndo influenciam os conhecimentos sobre aleitamento. A idade influencia a
globalidade dos conhecimentos e os cuidados e condigdes maternas. As enfermeiras tém
mais conhecimentos relativos aos cuidados e condi¢des maternas. O maior grau académico
influencia a globalidade dos conhecimentos, assim como os cuidados e condi¢des maternas.
Os enfermeiros especialistas apresentam diferencas significativas em todos os dominios, a
excecao dos aspetos das propriedades da amamentacdo. Os ESMO, os que trabalham em
contexto hospitalar, os que realizaram formacdo e a condicdo de conselheiro implicam
maiores conhecimentos, com diferencas significativas, em todos os dominios. Os
enfermeiros com menos tempo de exercicio profissional possuem maiores conhecimentos
nos cuidados e condi¢des maternas e propriedades da amamentacdo. A condicdo de
formador revela diferengas estatisticas significativas para os conhecimentos globais,
cuidados e condi¢cdes maternas e procedimentos técnicos. O facto de terem filhos influencia
os procedimentos técnicos, a pratica pessoal de aleitamento influencia os conhecimentos
globais, os cuidados e condi¢des maternas e propriedades da amamentagao.

Conclusao: Este estudo leva-nos a pensar na obrigatoriedade da formagéo continua
na area do aleitamento materno, no sentido de uniformizar procedimentos e informacdes a
mulher lactante.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Conhecimentos, Enfermeiros






ABSTRACT

Background: OMS and UNICEF recommend the exclusive practice of
breastfeeding till the six months of life. To the success of lactation, the professionals
of health, specially nurses, have an important role to encourage and maintain this
practice. However, people usually stop doing it in an early stage, due to several
factors, particularly because of the lack of knowledge, lack of support during
breastfeeding, personal context and training in this area.

Objective: The objective of this study is to analyze the influence that the
several socio-demographic, professional and obstetric variables have in the nurses
knowledge about breastfeeding.

Methods: It is a quantitative, non experimental, transversal and descriptive-
correlational study. The protocol of evaluation is a questionnaire, self-administered, a
non-probabilistic sample of 374 nurses, in the work practice of hospital services and
primary health care in the area of maternal and child health. The questionnaire is
divided in four parts and it allows not only the socio-demographic, professional and
obstetric characterization but also the scale of knowledge about breastfeeding,
constructed and validated in this study.

Results: The marital status, the address, the profession time in the maternal
and child health don’t affect the knowledge about breastfeeding. The age affects the
whole of knowledge and the care and maternal conditions. Nurses have more
knowledge in what respects the care and the maternal conditions. The major degree
affects not only the whole of knowledge, but also the care and maternal conditions.
Specialized nurses have differences in several domains, except the priorities of
breastfeeding. Midwives, nurses working in hospital, the ones who have training and
advice conditions have more knowledge, with several differences in every domains.
Nurses with less work time have more knowledge in care and maternal conditions as
well as breastfeeding properties. The training state reveals not only meaningful
statistic differences to the global knowledge, care and maternal conditions, but also
technical procedures. The fact of having children of their own, influences the
technical procedures, the personal practices of breastfeeding influences the global
knowledge, the care and maternal conditions and proprieties of breastfeeding.

Conclusion: This study makes us thinking on the obligement of continuous
training in the area of breastfeeding in order to standardize and inform women.

Keywords: Breastfeeding, Knowledge, Nurses
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1 INTRODUGAO

O aleitamento materno é, em regime livre, a melhor maneira de satisfazer as
necessidades do lactente, ndo necessitando este de ser complementado com suplementos
vitaminicos (Bueno & Teruya, 2004; Franco, 2003; Levy & Bértolo, 2012; Rodriguez, 2004;
Royal College of Midwives, 2002; Santos & Sapage, 2005). Hoje em dia existe grande
interesse em recuperar o aleitamento materno na alimentagao do lactente em todos os
ambitos sociais, culturais e econdmicos (Kenner, 2001). Além disso as recomendagdes
internacionais apontam para o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses e

complementado com outros alimentos até aos dois anos (Batalha, 2004).

No sucesso da lactacdo, os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros,
tém um papel especialmente importante, transmitindo informagdes para melhorar as taxas e
a manutencao do aleitamento materno. Assim €& necessario proporcionar conhecimentos e
orientacdes técnicas, demonstrando interesse pela pratica da amamentagcdo e criando um
clima afectivo com o bindbmio mae e filho, pois os profissionais de saude, por meio das suas
atitudes e praticas, podem influenciar positiva ou negativamente o inicio da amamentagao e
a sua duracao (Saraiva, 2010). A prevaléncia do aleitamento materno tem oscilado ao longo
dos anos, sendo influenciado por varios factores, nomeadamente a indiferenga ou
ignorancia dos profissionais de saude (Levy & Bértolo, 2012), sendo muito importante uma

uniformidade nos conteudos veiculados pelos mesmos (Levy, 2011).

Diante do reconhecimento da importancia reservada ao aleitamento materno, alguns
autores nos ultimos anos analisaram o grau de conhecimentos sobre o aleitamento materno
dos diversos profissionais de saude. Em todos eles se observaram défices de
conhecimentos tedrico-praticos neste ambito (Bueno & Teruya, 2004; Hillenbrand & Larsen,
2002; Philipp, Merewood e O’Brien, 2001; Taveras, et al. 2003).

Os enfermeiros surgem como elementos de incentivo de uma rede de apoio as
mulheres gravidas e posteriormente parturientes, pois o aleitamento materno néo é instintivo
no ser humano, necessita de aprendizagem, reforgo e apoio constante (Maldonado, et al.
2004).

Sabemos da nossa pratica, que foram feitos esforgos no sentido de promover,
proteger e apoiar o Aleitamento Materno, nomeadamente a nivel da formagdo dos

profissionais de saude.
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Organizagbes como a OMS e UNICEF, tém levado a cabo varias iniciativas de
promogao e apoio ao aleitamento materno e de incentivo do mesmo, assim como de
actualizacao dos profissionais de saude. Na sequéncia da Semana Mundial do Aleitamento
Materno de 2011, o Comité Portugués para a Unicef e a Comissdo Nacional Iniciativa
Hospitais Amigos dos Bebés, definiram como prioridade a formacado dos profissionais de
saude, a criagdo de grupos de apoio na comunidade e ambientes favoraveis para o

aleitamento materno.

No decorrer do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna,
Obstetricia e Ginecologia da Escola Superior de Saude de Viseu, tivemos sempre presente
a grande importancia reservada ao aleitamento materno bem como a sua pratica.
Efectivamente, apesar de realizados alguns esforcos no sentido de incrementar o
aleitamento materno, a percentagem de adesdo a esta pratica decresce a medida que os
bebés vao crescendo, e aos 6 meses sdo muito pouco os que ainda se alimentam com esse
bem precioso. Carneiro & Galvao (2012), no seu estudo sobre a prevaléncia da
amamentagcédo aos 6 meses no concelho de Portiméo, verificaram que apenas 18,7% dos
bebés eram alimentados com leite materno exclusivo. Neste dambito, num estudo efectuado
na Beira Interior por Gomes, Nelas & Duarte (2012), constatou-se que a maior parte das
mulheres (23,2%) amamentaram o seu bebé num periodo entre 3 e 5 meses; 55,8%

(frequéncia cumulativa) amamentaram por um periodo igual ou superior a 6 meses.

Como enfermeiros especialistas nesta area, encontramo-nos muito proximos das
mulheres enquanto gravidas, no local do parto e posteriormente, nos momentos iniciais de
contacto mae-bebé. Tendo nds consciéncia que foram realizados alguns estudos sobre os
factores que levam as maes a abandonar esta pratica e que pouca referéncia é dada aos
profissionais de saude, neste caso os enfermeiros, optdmos por realizar uma investigagao

que nos permitisse compreender este fendmeno.

Com este estudo, esperamos contribuir para uma reflexdo e mudanca das praticas
no sentido de estimular e promover o sucesso da amamentacéo, nunca esquecendo que ele
depende do projeto materno e embora possa ser de curta duragdo, € um sucesso desde que

corresponda as suas expectativas (Levy & Bértolo, 2012).

Face ao contextualizado, elaboramos para o presente estudo as seguintes questbes

de investigacéo:

¢ Em que medida o contexto sociodemografico (idade, sexo, estado civil, residéncia e
formacgao académica) influencia os conhecimentos sobre aleitamento materno dos

enfermeiros?
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e Que relagcédo existe entre o contexto profissional (categoria profissional, local de
trabalho, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio profissional na area de
saude materno-infantil e formacdo em aleitamento materno) e os conhecimentos

sobre aleitamento materno dos enfermeiros?

e Que influéncia é atribuida ao contexto obstétrico (existéncia de filhos e pratica
pessoal de aleitamento), nos conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento

materno?

Apoiando-nos nestas questbes de investigacao, formulamos o seguinte objetivo:

e Analisar as relagdes existentes entre o contexto profissional, sociodemogréfico,

obstétrico e os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno.

Tendo em conta as questdes e o0 objectivo geral deste estudo enveredamos por um
estudo quantitativo, nao-experimental, descritivo-correlacional, transversal, com uma
amostra de 374 enfermeiros a exercer fungdes nos servicos de Obstetricia (puerpérios e
sala de Partos), Consultas de Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Urgéncia Pediatrica e
também que exercam fungdes na area da Saude Materno-Infantil nos Cuidados de Saude

Primarios da regido da Guarda, Viseu, Aveiro e Covilha.

A recolha de dados decorreu entre 15 de Janeiro € 30 de Junho de 2012. O protocolo
de avaliacdo é o questionario dividido em quatro partes. A primeira permite fazer a
caracterizacdo sociodemografica, a segunda a caracterizagdo profissional, a quarta o
contexto obstétrico e por ultimo uma escala de Likert construida e validada na presente
investigagdo que permite avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento

materno.

Estruturamos a nossa investigagdo em duas partes. A primeira, contém a
fundamentacao tedrica, imprescindivel para o entendimento do fendmeno em analise do
estudo, composta por dois capitulos. No capitulo dois, fazemos uma abordagem ao
aleitamento materno e as suas recomendagdes. No capitulo trés abordamos os
conhecimentos sobre aleitamento materno, dando énfase a influéncia da formacédo e da
histéria pessoal. A segunda parte versa a investigagdo empirica, subdivide-se em quatro
capitulos. No capitulo quatro, sdo apresentados os métodos do estudo, nomeadamente a
sua conceptualizagdo, as questbes de investigacdo e respectivos objectivos, os
participantes, o instrumento, os procedimentos utilizados e por ultimo a analise dos dados,

tendo como referéncia a fundamentacao tedrica. No capitulo cinco e seis, apresentamos os
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resultados do estudo onde fazemos uma abordagem & analise estatistica e inferencial e sua
discussao respectivamente.

Por ultimo terminamos com as conclusdes do estudo, as suas implicacbes para a

pratica, limitacdes e sugestdes para investiga¢des futuras.

Esperamos que este estudo possa vir a preencher lacunas nesta area do
conhecimento e que se torne visivel.



PARTE |

FUNDAMENTAGAO TEORICA
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2 ALEITAMENTO MATERNO

Durante a histdria da espécie humana, nao foi descoberto substituto eficaz para o
leite materno (Kenner, 2001). A crescente valorizagdo da amamentacdo exclusiva até aos
seis meses de vida é relativamente recente (Saraiva, 2010). Somente no final da década de
1980, comecgaram a aparecer relatos de que os suplementos precoces do leite materno com
agua, chas, sumos, leite ou alimentos semi-sdlidos/soélidos, podiam trazer prejuizos a saude

da crianca (Carvalho & Tamez, 2005).

A importancia do aleitamento materno tem sido exaustivamente documentada em
diversas publicacdes, contudo as taxas de adesdo a esta pratica e a sua duragao estao
aquém do recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude, que é de 180 dias (Carvalho
& Tamez, 2005). Ainda que se queira e se possuam mais conhecimentos, ndo é facil
emendar o erro cometido: de facto, mais que uma geragao de mulheres ndo amamentaram
os seus filhos, interrompendo-se a transmissdo de conhecimentos intergeracional,

perdendo-se uma cultura de aleitamento (Nakamura, Veiga, Ferrarese e Martinez 2003).

Se tudo no aleitamento fosse instinto, ndo teria havido grande problema, mas, existe
um componente instintivo, fundamentalmente da parte do recém-nascido (reflexos de busca
e succgao-degluticao), uns reflexos extremamente eficazes da mae (a estimulagdo da mama
que provoca aumento das hormonas prolactina e oxitocina) e um importante componente
cultural transmitido (a técnica ou arte feminina de amamentar, transmitido sabiamente de
maes para filhas sem que fosse necessaria a intervengao do pessoal de saude). Isto foi o
que se perdeu: a cultura do aleitamento materno e possivelmente o vinculo afectivo natural

entre maes e filhos. (Nakamura et al., 2003).
Segundo Maldonado et al. (2004) contribuiram para esta perda trés factores:

o Modificacbes do leite de vaca. Até ao final do século XIX pouco se sabia da
composi¢cao do leite e das suas diferencas com o leite de outros mamiferos.
Reconhecia-se que outros leites ndo eram adaptados a maior parte dos recém-
nascidos, tendo sido a revolucido industrial que propiciou o desenvolvimento da

quimica e consequente adaptacao do leite de vaca;

e Alteragbes sociologicas ocorridas na era moderna da sociedade industrial, durante

os séculos XIX e XX, entre elas referimos a saida da mulher para o mercado de
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trabalho; um espirito de modernidade, que acreditava cegamente nos avangos
técnico-cientificos; pensamento feminista, em que a mulher encara o aleitamento
artificial como uma libertagéo; interesses econdmicos industriais; participacéo activa

dos profissionais de saude na estimulacio do aleitamento artificial,

e A institucionalizacdo do parto. Este, deixa de ser realizado em casa, no ambiente
familiar, e passa a decorrer no hospital, onde estdo disponiveis os mais avancados

meios técnico-cientificos.

Importa referir que qualquer esforco no sentido de aumentar as taxas de aleitamento
materno deve levar em consideragdo os factores que influenciam negativamente essa
pratica, os quais sdo numerosos e complexos, e actuam de forma distinta em situacoes

diferentes.

Um dos principais obstaculos a esta pratica, é a ignorancia, falta de conhecimentos
dos profissionais de saude que se traduzem em praticas inadequadas, podendo influenciar o
inicio e a duragdo da amamentacédo (Carvalho & Tamez, 2005; Levy & Bértolo, 2012;
Saraiva, 2010). A falta de conhecimentos sobre aleitamento materno por parte dos
profissionais de saude influencia, muito mais do que se julga, a atitude da méae perante a

experiéncia de amamentar.

Os profissionais de saude, especialmente aqueles que trabalham diariamente com
maes, bebés e criancas, devem fazer um esfor¢co humilde, reconhecer o que n&do sabem e
aprendé-lo, ja que tém a responsabilidade de informar, orientar, aconselhar e ajudar as
mulheres que informadas e livremente decidem amamentar (Levy & Bértolo, 2012; Santos &
Sapage, 2005). Até que as mulheres recuperem a cultura perdida, nés, como profissionais
de saude, temos a responsabilidade e obrigacdo de actualizar continuamente os nossos
conhecimentos tedricos e praticos, para que todos transmitamos uma informacgao validada e
coerente as maes que queiram amamentar os seus filhos, para que estas o facam em
exclusivo no primeiro semestre e como complemento no tempo em que ambos, mae e filho,
o desejem (Maldonado et al., 2004; Santos & Sapage, 2005).

Organizagdes Mundiais, com autoridade sobre o aleitamento materno, afirmam que
95% das maes estdo capacitadas para amamentar ou, dito de outra forma, esta s6 devera

falhar em 5% dos casos (Santos & Sapage,2005).

Considerando esta realidade, foram tomadas atitudes e desenvolvidas acg¢des no
sentido de promover o Aleitamento Materno (AM) através da implementacdo de politicas
nacionais, e de recomendacbdes a todos os niveis dos servicos de saude, para que a
amamentagdo seja entendida como norma. Um apoio eficaz requer empenho no

estabelecimento de boas praticas em todas as maternidades, instituicdes hospitalares
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pediatricas e centros de saude. O enfermeiro deve, por isso, possuir conhecimentos sobre
amamentagdo para promover e assegurar o aleitamento materno de acordo com as

recomendacdes estabelecidas (Saraiva, 2010).

Nas ultimas trés décadas sao varios os eventos e iniciativas que tém vindo a ser
desenvolvidas com o objectivo de dar resposta ao aleitamento como uma prioridade de
Saude Publica Mundial assim definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia e Adolescéncia (UNICEF) em 1989 e reafirmada
em 2004 (Pereira,2006).

Redigida e adoptada por um vasto numero de Organizagées Governamentais e nao-
governamentais reunidas em Spedale degli Innocenti em Florencga, Italia em 1990, surge a
Declaracao de Innocenti (UNICEF, 2005), incentivando os governos a adoptar medidas para

conseguir uma “ cultura de aleitamento materno” tragcando como metas globais que:

e Todas as mulheres devem estar habilitadas a praticar aleitamento materno exclusivo
desde o parto até aos 6 meses de vida do RN. Todas as criangas devem continuar a
beber leite materno, quando iniciarem a ingestdo de alimentos, pelo menos até aos

dois anos de idade;
e Sejam asseguradas medidas para que a mulher tenha uma alimentagao correcta;

e Se desenvolvam esforgos no sentido de aumentar a auto-confianga da mulher na

pratica da amamentacao;

e Se desenvolvam politicas nacionais de aleitamento materno e de metas a curto e

longo prazo para os anos 90;

e Sejam integradas as politicas de aleitamento materno nas politicas globais de

desenvolvimento e saude, procurando evitar politicas divergentes.

Segundo a mesma declaracdo (UNICEF, 2005) as instituicbes propdem ainda, que

todos os paises, até ao ano de 1995, devam ter:

e Um comité nacional de aleitamento materno composto por membros de organizagdes
governamentais e ndo governamentais e uma autoridade nacional com um

coordenador nacional de aleitamento materno;

e Em pratica em todas as maternidades os “DEZ PASSOS PARA O ALEITAMENTO
BEM-SUCEDIDO”;

e O Cddigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno

implementado e as subsequentes resolu¢des da Assembleia da OMS;
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o Legislagio de proteccao ao direito ao aleitamento da mulher trabalhadora elaborados

e implementados.

Esta declaragdo tragava objectivos muito elevados, todavia, a historia, juntamente
com uma literatura cada vez mais abrangente de estudos bem delineados, diz-nos que a

Declaracéo de Innocenti foi, na verdade, uma excelente estratégia (Labbok, 2007).

Portugal, respondeu a esta iniciativa e em 1992 criou a Comissao Nacional “Iniciativa
Hospitais Amigos Dos Bebés” (IHAB), internacionalmente conhecida como Baby Friendly
Hospital Initiative (BHFI). A Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés tem por objectivo
especifico a promocgéo, proteccao e apoio ao aleitamento materno através do envolvimento
dos servigos de obstetricia e pediatria dos hospitais, mediante o cumprimento das "Dez
medidas para ser considerado Hospital Amigo dos Bebés” (Levy & Bértolo, 2012; WHO,

1998). Passamos a enumera-los:

Passo 1 — Dispor de uma politica, por escrito, relativa ao aleitamento natural,

que sistematicamente se dé a conhecer a todos os profissionais de saude.

Este passo requer que o hospital tenha uma politica escrita de amamentacgao, que
cubra os dez passos e que deve estar disponivel a todo o pessoal que cuida das maes e
dos recém-nascidos. Deve também estar exposta de forma visivel em todas as zonas do

hospital onde se atendam méaes e filhos.

Para melhorar a eficacia de uma politica de amamentacao, devem incluir-se praticas
adequadas, todos os profissionais de saude devem cumpri-las e avaliar os resultados para
melhorar essa politica. Por outro lado os responsaveis pela gestdo das instituicbes de
saude, tanto dentro como fora do hospital, devem comprometer-se com esta politica e
controlar a sua aplicacdo mediante inspecg¢ao, supervisdo e, se necessario, formacao dos
profissionais de saude. O cumprimento deste passo exige que a politica escrita sobre a
amamentacido especifique tanto a necessidade de aplicar praticas adequadas como de

restringir as praticas inadequadas.

Passo 2 — Capacitar todos o profissionais de saude de forma que estes estejam em

condi¢coes de por esta politica em pratica.

Este passo tem como objectivo assegurar que todo o profissional de saude, em
contacto com as mulheres lactantes, tenha conhecimentos e habilidades necessarias para
poér em pratica a politica estabelecida. Nao se pode esperar que os profissionais de saude,

que nao receberam formagao sobre amamentacido possam oferecer as méaes orientacéo
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eficaz e aconselhamento competente. Assim, todo o profissional de saude que interaja com
mulheres lactantes deve receber formacdo que permita aumentar os conhecimentos e

habilidades, ou ndo sera possivel adequar a teoria a pratica.

E preciso mudar atitudes que, com frequéncia, constituem um obstaculo para a
promocado e manutencido do aleitamento materno. Entre estas atitudes podemos referir por
exemplo, a presuncido de que os profissionais de saude sabem tudo. No entanto estudos
transversais, tanto em paises industrializados como em desenvolvimento, demonstraram
que os conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de saude frequentemente nao
favorecem a amamentagao e constituem um obstaculo para que as maes amamentem os

seus filhos de forma satisfatoria.

Os critérios da Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés recomendam os cursos de
formacdo com o minimo de dezoito horas, sendo desejaveis cursos mais longos, como o
curso de quarenta horas da OMS e da UNICEF. Para conseguir uma melhor eficacia é
importante que os cursos tenham uma forte componente pratica. Estudos realizados
demonstram que os cursos sao eficazes para aumentar os conhecimentos, mas sao

necessarias mais estratégias para aplicar o programa e modificar as praticas.

Passo 3 - Informar todas as gravidas sobre os beneficios que oferece o aleitamento

natural e a forma de p6-lo em pratica.

O periodo pré-natal deve converter-se numa auténtica preparacéo, nao s6 do parto
mas também da amamentacdo. Os profissionais de saude que lidam com mulheres
gravidas, serdo responsaveis por ajudar as futuras maes a decidir a forma de alimentar os
seus filhos. E importante explicar aos pais as vantagens nutricionais, imunolégicas,
psicolégicas, econdmicas e ecolégicas que a amamentagdo supde, mas também é
necessario informar as maes sobre a fisiologia da amamentacao e sobre a técnica, ja que a

amamentagao ndo é um instinto mas sim uma capacidade que se deve aprender.

E importante incluir o pai nas consultas pré-natais e nos programas de
amamentagao, pois esta demonstrado que os pais que participam na eleicdo do método de
alimentacao do seu filho podem ser promotores eficazes ou dissuasores da amamentacao,

dependendo qual é a sua atitude perante as dificuldades iniciais.

Estudos demonstram que para a eficacia deste passo a educacio pré-natal é util,
sobretudo nas mulheres primiparas e que a sua eficiéncia aumenta se se aborda a técnica
da amamentagcao e se se reforgca a confianca da mae sobre a sua capacidade para

amamentar.
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Passo 4 — Ajudar as maes a iniciar a amamentagao na meia hora a seguir ao parto.

As méaes e os filhos ndo devem ser separados apds o parto a ndo ser que exista
algum motivo médico que o justifique. Assim, deve facilitar-se o contacto pele com pele,
imediatamente depois do parto, num ambiente tranquilo e durante um periodo ilimitado. A
todas as méaes deve ser oferecida esta oportunidade, independentemente de como vao
alimentar os seus filhos, ja que o primeiro contacto tem um papel muito importante no

vinculo mae-filho.

O melhor é que o recém-nascido permaneca com a sua mae de forma continua
depois do parto e que mame espontaneamente quando der sinais de estar preparado para
isso. O contacto pele com pele deve comecar na primeira meia hora e prolongar-se pelo
menos por trinta minutos, o recém-nascido pode mamar quando der sinais de estar
preparado para isso, nao é necessario forca-lo a mamar. Alguns estudos demonstram que
os recém-nascidos colocados sobre o abdémen da sua mae comecam a fazer movimentos
até ao mamilo em vinte minutos depois do parto, e antes dos cinquenta minutos, a maioria,

esta a mamar.

A succdo precoce estimula a libertacdo de prolactina e oxitocina que favorece a
producao e ejecgao de leite, facilita a expulsdo da placenta e diminui a hemorragia uterina.
O contacto pele com pele associa-se a temperaturas corporais mais altas e uma adaptacéao
metabdlica mais rapida. Permite a colonizagdo do recém-nascido com a flora materna e tem

clara influéncia na relagdo mae-filho.

A evidéncia disponivel sugere que esta intervencdo tem muitos beneficios para a
mae e para o filho, ndo implica custo, necessita muito pouco treino extra e ndo requer maior

tempo por parte dos profissionais de saude.

Passo 5 — Ensinar as maes como se deve dar de mamar ao bebé e como manter a

amamentaciao mesmo se tiver de se separar do seu filho.

Contrariamente a crenga popular, colocar o recém-nascido a mama nao é uma
habilidade inata da méae, mas sim uma capacidade que precisa ser aprendida. Devemos ter
em conta que a maioria das maes vém da cultura do biberéo, pelo que desconhecem muitos
aspectos sobre a amamentacdo e duvidam da sua prépria capacidade, além de que
algumas nao contam com o apoio de familiares ou amigos que as ajudem a superar as
dificuldades iniciais. Portanto, as méaes cujos filhos nascem no hospital necessitam de ajuda
dos profissionais de satde. E necessario ensinar a técnica de mamada e proporcionar ajuda

pratica e apoio psicologico. Dado que normalmente ndo se inclui informagao pratica sobre
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aleitamento materno na formacéo de médicos, enfermeiros, é possivel que os profissionais

de saude nao estejam capacitados para resolver estes problemas.

Facultada a importancia que uma boa posicdo a mama tem para o éxito da
amamentagao, é necessario que a mae conheca a técnica correcta de succido e as
diferentes posturas para amamentar o seu filho. A posicéo correcta associa-se a aleitamento
materno mais prolongado. O ensino da técnica tem efeitos provados e duradouros e deve

ser realizado nas maternidades.

Quando a ma3e ou o bebé estdo doentes, ou em casos de recém-nascidos
prematuros ou com baixo peso, podem surgir problemas no inicio da amamentacgio, porque
o0 contacto precoce pode ndo ser possivel, o alojamento conjunto atrasa-se e com
frequéncia administram-se suplementos durante o periodo de separagdo. Por isso, é
necessario ensinar a mae a extrair leite, com técnica e frequéncia adequadas de modo a

manter a amamentacao.

Passo 6 — Dar aos recém-nascidos apenas leite materno, sem nenhum outro alimento

ou bebida, a nao ser que esteja prescrito.

Em algumas maternidades ainda se verificam praticas de dar ao recém-nascido leite
artificial, 4gua ou soro glicosado, antes da primeira toma de leite materno. Da-se leite
artificial quando o recém-nascido se encontra irrequieto, sonolento, quando tem dificuldade
em fazer a pega, quando parece ter fome depois de ter mamado, ou quando a mae se

encontra exausta.
Os riscos desta pratica, segundo a referida Organizagao sao:

e A mae fica a pensar que nao tem leite suficiente ou que o seu leite ndo € o alimento

adequado para o seu filho;
e Pode favorecer a ingurgitagdo mamaria;
¢ A administragao de biberao pode interferir com o mecanismo de succao;
¢ Reduz a frequéncia das mamadas, diminuindo a producao de leite;

e Em casos de higiene deficitaria do material de preparagcdo do biberdo, a
administracdo de suplementos aumenta o risco de diarreias e outras infecgdes. A
exposi¢ao precoce ao leite de vaca pode desencadear, em bebés geneticamente
predispostos, o desenvolvimento de alergias como asma e eczema, ou mesmo a
diabetes tipo I. A administracdo ocasional de leite artificial pode constituir o agente

sensibilizante de uma posterior alergia ao leite de vaca.
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Passo 7 — Facilitar o alojamento conjunto das maes e seus filhos durante as vinte e

quatro horas do dia.

O cumprimento deste passo exige que o hospital se organize para que a mée e filho

possam permanecer dia e noite juntos.

O alojamento conjunto ajuda as mées a conhecer melhor os seus filhos e reconhecer
0 seu choro, o que Ihes permite responder sempre ao sinal do bebé indicando que deseja

ser alimentado, o que facilita a amamentacao em regime livre.

Em relacdo a compartihar a mesma cama, observou-se que favorece a
amamentagdo e associa-se com uma maior duracdo da mesma. No entanto, existem
algumas contra-indicagdes que os pais devem conhecer. Os pais fumadores, os que
dormem profundamente, devido a alcool ou drogas, ou os que sdo obesos nao devem

compartilhar a cama com o bebé.

Passo 8 — Fomentar a amamentagao em regime livre.

As maes dos recém-nascidos normais, que ddo a mama, ndo devem ter nenhuma
restricdo em relacdo a frequéncia e ao numero de mamadas. Deve recomendar-se que

amamentem o filho quando tenha sinais de fome ou quando ele queira.

Os padrées alimentares dos bebés variam muito, podendo ser irregulares,
principalmente no periodo pds-natal. Muitos recém-nascidos mamam a cada duas ou trés
horas ou com intervalos variaveis. Nao se deve limitar a duracdo da mamada a dez minutos
ja que alguns bebés ndo vao ser capazes de obter o leite final, mais rico em gordura. Por
vezes as maes tém medo da dor nos mamilos. No entanto, deve explicar-se que essa dor

esta relacionada com uma ma posicdo e ndo com a duragao das mamadas.

O inicio precoce e a frequéncia elevada das mamadas tém claras vantagens:
aumenta a producao lactea, previne a ingurgitagdo mamaria, diminui os niveis de bilirrubina
e reduz a perda de peso por parte do recém-nascido. Diversos estudos demonstram que a
amamentagao em regime livre se associa a uma maior duragdo da amamentagao do que

com um horario rigido.

Passo 9 — Nao dar aos bebés alimentados ao peito tetinas ou chupetas artificiais.

As chupetas usam-se em todo o mundo e, habitualmente, tanto os profissionais de
saude como o publico em geral pensam que s&o inofensivas, benéficas e necessarias para

o desenvolvimento do lactante. Alguns pensam que os biberées com tetinas sdo o unico
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modo de administrar suplementos quando o lactante ndao pode mamar directamente da
mama. No entanto, tanto as chupetas como as tetinas podem ser prejudiciais ao interferir
com a amamentagdo, devido as diferengas mecéanicas e dindmicas existentes entre os dois

mecanismos de succao.

Apesar de ndo existir consensualidade os efeitos nefastos do uso das tetinas
manifestam-se na interferéncia com a aprendizagem de sucg¢ao, ja que a ac¢gao de mamar é
mecanicamente diferente da sucgdo na tetina do biberdo. Ha estudos que sugerem que
evitar o uso de tetinas, tem um efeito positivo sobre a duracdo da amamentacdo. No
entanto, se por razbes médicas sdo necessarios suplementos, existem alternativas as
tetinas, como os copos, colheres, seringas e conta-gotas que podem ser utilizados em
funcdo da maturidade do recém-nascido e dos motivos pelos quais necessitam
suplementos. A utilizacdo de copos em prematuros associa-se com maiores probabilidades

de continuar com a amamentacéo do que quando se utiliza biberdo com tetina.

A utilizagdo de chupetas, para acalmar o lactante, diminui a estimulacdo da mama e
dificulta a extrac¢ao do leite, diminuindo a producao lactea, o que pode contribuir para o
abandono precoce da amamentacido. De forma similar, as tetinas e chupetas diminuem a
duragdo da amamentacdo, enquanto que, a sua nao utilizacdo estd associada a

percentagens mais elevadas de amamentagéo.

As tetinas alteram os padrdes de respiracédo e de sucg¢do, quando se administra leite
artificial ou materno. Também ocorrem mudancgas na cavidade bocal. Nos lactantes maiores,
as caries conhecidas como caries do biberdo sdo mais comuns nos bebés que usaram
biberdo ou chupeta. Por outro lado, também a malformacdo dentaria é mais frequente
nestes casos. Observou-se uma maior incidéncia de otite média aguda e recorrente, tanto
com o aleitamento artificial como com o uso de chupetas. Outros possiveis riscos incluem
aumento de incidéncia de candidiase oral, a sufocacido com partes soltas de borracha e o

uso de materiais potencialmente cancerigenos na fabricacao destes produtos.

Existe, portanto, evidéncia de que o uso de tetinas e chupetas se associam com um
abandono precoce da amamentagdo e com outros problemas. No entanto, o seu uso nas
maternidades transmite a ideia de que os profissionais de saude os consideram seguros,
aumentando a probabilidade de que os pais as utilizem. O seu uso deveria ser minimizado
e, se possivel, completamente evitado para n&o se transmitirem mensagens contraditorias

as familias. Numa maternidade, as chupetas nunca deveriam ser necessarias.
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Passo 10 — Fomentar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento natural e
procurar que as maes entrem em contacto com estes grupos aquando da sua saida da

maternidade.

Quando o recém-nascido tem alta deve dar-se toda a informacao e apoio que a mae
necessite para que tenha confianga na sua capacidade de amamentar. Os primeiros dias
sdo cruciais e podem produzir situagdes que conduzam tanto ao sucesso como ao

abandono da amamentagéo.

Os motivos mais frequentes, referidos pelas maes, para abandonar a amamentagao
sao as “dificuldades na amamentagao” em especial a “percepcao de falta de leite”. Dado que
fisiologicamente a maioria das maes podem produzir quantidades de leite adequadas as
necessidades dos seus filhos, é provavel que a falta de um apoio continuado seja um factor

subjacente importante.

Todas as maes lactantes deveriam receber informacdo sobre quem as vai ajudar, em

caso de dificuldades. Telefones, direc¢des e outros devem estar disponiveis e bem visiveis.

O apoio para continuar a amamentacdo pode oferecer-se de varias maneiras.
Tradicionalmente a familia e as mulheres ofereciam as maes a ajuda que necessitavam,
mas ha medida que a sociedade se industrializou é necessario o apoio de profissionais de

saude, de amigas que também sdo maes e do pai do bebé.

A colaboragdo de profissionais de diferentes areas € de grande importancia no
cuidado das maes lactantes e dos seus filhos. Para conseguir a continuagdo da
amamentagdo e diminuir a percentagem de abandonos precoces € imprescindivel que os
profissionais de saude conhecam as situagcdes que conduzem ao abandono precoce e,
sobretudo, estejam motivados e sejam capazes de oferecer solugdes praticas perante os

problemas inerentes a amamentagao.

Muitas maes também beneficiam do apoio de outras maes que amamentam, e os
profissionais de saude devem orientar as maes para esses grupos de ajuda. Possivelmente,
uma combinagcdo do apoio de grupos de mé&es e uma atengdo mais especializada dos
servicos de saude, quando for necessario, podem ser mais eficazes do que qualquer um

deles separados.

E importante que o apoio comece antes da alta na maternidade para permitir as
maes estabelecer a amamentacao e prevenir as dificuldades. Provavelmente a combinagao
do apoio pré-natal, hospitalar e pés-natal actuam de forma cumulativa. Convém envolver a
familia imediata da mulher, especialmente o pai e as avds, assim como as amigas mais

intimas, pois podem ter uma importante influéncia na amamentagao.
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A OMS e a UNICEF recomendam a recolha periédica de informacao epidemioldgica
sobre 0 AM que permita conhecer a prevaléncia do aleitamento assim como das diversas
iniciativas de promog&o e apoio. E fundamental o estabelecimento de sistemas de registo
para conhecer a evolugdo do AM na sociedade. Conhecer a incidéncia, a duragcdo e os
condicionantes do AM permite avaliar o impacto dos esforgos que se realizam para a sua
promoc¢ao e apoio e dirigir as campanhas e os programas na direc¢ao certa, ndo permitindo

que um s esforgo ou recurso seja mal gasto (Nakamura, et al. 2003; Taveras, et al. 2003).

Com respeito a politica de promocao, protecgao e apoio ao aleitamento materno e
reconhecendo a importancia que os profissionais que trabalham nos cuidados de saude
primarios, desempenham no pré e pds-natal, o Comité Portugués para a Unicef e a
Comissao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, no ambito da Semana do
Aleitamento Materno em 2011, definiram as “Sete medidas para ser considerada

Comunidade Amiga dos Bebés” (Alto Comissariado Para a Saude, 2011). S&o elas:

1. Ter uma politica de promogdo do aleitamento materno, escrita, afixada a ser

transmitida a toda a equipa de cuidados de saude;
2. Dar formacéo a equipa para que implemente esta politica;

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

materno;
4. Apoiar as maes a iniciarem e manterem o aleitamento materno;

5. Promover o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses e aleitamento

materno com alimentos complementares até aos dois anos;
6. Providenciar ambiente acolhedor para as familias que amamentam;

7. Promover a colaboragdo entre a equipa de saude e grupos de apoio ao aleitamento

materno da comunidade local.

Nos dultimos anos, foram levadas a cabo varias iniciativas de promocido do
aleitamento materno e de incentivo e actualizagdo dos profissionais de saude. A nivel
institucional também se tem notado um interesse renovado pela protec¢cédo e promogao do
aleitamento materno. Observa-se um aumento do interesse dos mais diversos profissionais
(enfermeiros, parteiras, obstetras e pediatras) na cultura do aleitamento materno (Batalha,
2004; Kenner, 2001). Estes esforcos tém sido recompensadores na prevaléncia e duracao
do aleitamento. O aleitamento materno € um bem precioso que devemos continuar a
recuperar, com vantagens para a nossa sociedade presente e futura, em cumprimento das
directivas da OMS e da UNICEF.



38



39

3 CONHECIMENTOS SOBRE ALEITAMENTO MATERNO: INFLUENCIA DA
FORMAGAO E HISTORIA PESSOAL

A amamentacdo € uma pratica exclusiva da mulher, mas na actualidade as
evidéncias cientificas provam que para haver sucesso, esta precisa do apoio e da

intervencao de todos os que a rodeiam.

Durante a gestacdo, a mulher encontra-se com mais duvidas, inseguranga e medo,
tornando-a mais sensivel e susceptivel face as pressdes de familiares, profissionais de
saude e amigos quanto a sua capacidade de amamentar (Franco, 2003; Santos & Sapage,
2005; Taveras, et al. 2003), tal facto pode implicar um conflito consigo mesma sobre a
decisao de amamentar. Nesse contexto, a mulher pode facilmente perder a auto-confianca e
auto-estima implicando duvidas sobre amamentar ou ndo o bebé. Quando o profissional de
saude é empatico, demonstra que esta ali para ajudar, abrindo um canal de comunicagao
positivo e bastante propicio para a promog¢édo da amamentacio. No puerpério imediato e nos
primeiros dias pds-parto, a habilidade mais importante do aconselhamento é a ajuda pratica
(Taveras, et al. 2003). E importante que o profissional faga a mulher sentir confiante e bem
consigo mesma. A passagem da ponte do conhecimento do profissional a mae é uma tarefa
ardua a ser vencida (Franco, 2003; Moleiro, Gomes e Nona, 2004). Mudar o paradigma do
atendimento com a ajuda do aconselhamento em amamentacédo € um desafio que deve ser

enfrentado e vencido (Bueno & Teruya, 2004; Hillenbrand & Larsen, 2002).

Na opinido de Pechevis (1981) cit. por Pereira (2006, p. 64), o sucesso da promogao
do aleitamento depende n&o sé da aquisicdo de conhecimentos e praticas sobre a
amamentacao, mas também das atitudes dos profissionais de saude, devendo estes actuar
no periodo pré-natal, durante o parto, pés-parto e enquanto durar a amamentagao. Martins e
Montrone (2009) cit. por Galvao (2011), referem que outro factor que afecta a inibicdo e o
estabelecimento normal do aleitamento materno € o modo como os profissionais de saude
abordam as maes quando fazem aconselhamento em aleitamento materno. No seu estudo,
Galvao (2011) concluiu que a formacdo dos profissionais de enfermagem sobre
aconselhamento em aleitamento materno nao foi suficiente, reforcando a ideia de que é
imprescindivel investir mais na formagao e no aperfeicoamento dos profissionais de saude
sobre a pratica do aleitamento materno. Neste contexto Bueno e Teruya (2004), alertam

para a diferenca entre aconselhar e aconselhamento, afirmando que o primeiro conceito
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consiste em dizer-se a pessoa o que deve fazer e o segundo é a forma de actuagédo do
profissional com a méae, onde ele a escuta, a procura compreender e com 0S seus
conhecimentos, oferece ajuda de modo a permitir que ela tome decisbes, aumentando

assim a sua autoconfianca e auto-estima.

Os profissionais de saude desempenham um papel muito importante na assisténcia a
puérpera, e, como tal, devem instrumentalizar-se com conhecimentos técnico-cientificos

actualizados (Almeida, Fernandes & Araujo, 2004).

As atitudes negativas e crencas desadequadas dos profissionais de saude em
relacdo ao aleitamento materno podem influenciar o apoio e o incentivo que estes podem
dar as mulheres gravidas e as maes. Também os aspectos relacionados com a
amamentacgao ultrapassam em muito o dominio do biolégico e abrangem os territorios do
psicolégico e do social, defrontando-se os profissionais com as suas préprias crencas e

sentimentos face a amamentacgao (Martinho & Leal, 2004).

Sao escassos na literatura os estudos que avaliam conhecimentos dos profissionais
de saude sobre aleitamento materno, comprometendo assim o desenvolvimento da
assisténcia materno/infantil contudo nos ultimos anos, tem havido um algum investimento na

formacgéao dos profissionais de saude e outros particularmente ligados a amamentacgao.

Num estudo efectuado por Machado, Haas, Stefanello, Nakano e Sponholz (2012),
verificou-se que os profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros, 88,2%, tinham
participado pelo menos uma vez em cursos sobre aleitamento materno, tendo-se
constatado, que independentemente do nivel de conhecimentos sobre aleitamento materno,
os enfermeiros orientavam as gravidas sobre esta pratica, podendo estas informagdes sem
bases cientificas contribuir para um desmame precoce. Os mesmos autores vao mais longe
e afirmam que as orientagcdes destes profissionais podem reflectir os conhecimentos
adquiridos através da sua experiéncia pessoal, perpetuando assim crencas, mitos e falsas

verdades sobre o aleitamento materno.

Igualmente no estudo de Azeredo, et al. (2008), a participacdo dos enfermeiros em
accdes de formacgao sobre aleitamento materno foi baixa, podendo ter um impacto negativo
na assisténcia materno/infantil. Neste mesmo estudo, Silva (2000) cit. por Azeredo, et al.
(2008), refere que o significado que os profissionais atribuem a pratica da amamentagao,

reflecte a maneira como sera estruturada a sua pratica de cuidados.

Considerando a importancia que o aleitamento materno tem para a saude e
gualidade de vida do recém-nascido com inumeras vantagens e tendo em linha de conta a
influéncia dos profissionais de saude na sua prevaléncia, exige-se que 0 apoio que podem

prestar passe também por enquadrar o aleitamento na realidade individual de cada mae e
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bebé e pela aceitagdo da sua opgado (Marinho & Leal, 2004). As autoras referem que os
diferentes contextos profissionais, as diferentes praticas institucionais bem como a formacgao
especifica na area da amamentacao, determinaram a existéncia de uma intervengcao mais
activa, um maior investimento, bem como uma relacdo positiva nas questdes sobre o
aleitamento materno, podendo reflectir-se nas suas praticas. Segundo o estudo de Graga,
Figueiredo e Conceig¢ao (2011), a duragao do aleitamento é influenciada pelas intervencdes

dos enfermeiros, ndo se confirmando o mesmo para a sua prevaléncia.

Num estudo levado a cabo por Caldeira, Aguiar, Magalhdes e Fagundes (2007), a
maioria dos profissionais de saude (86%), nomeadamente enfermeiros tém conhecimentos
sobre aleitamento materno, principalmente no que se refere as vantagens, no entanto estes
conhecimentos sdo mais eficazes na teoria do que na pratica. Também a informacao
fornecida as mulheres pela equipe multidisciplinar no que respeita a questdes relacionadas
com a técnica da amamentacao, resolugcdo de problemas da lactagdo e promocgéo do
aleitamento materno, ndo é uniforme, verificando-se alguma neglicéncia ao nivel dos
cuidados de saude primarios. Tais evidéncias reforcam a necessidade de continuar a existir

um treino sistematico e continuo sobre o aleitamento materno nestas unidades.

Os enfermeiros sdo um dos grupos de profissionais de saude capazes de fornecer
um apoio fundamental a gravida e futura mée no que respeita a promog¢ao e manutengéo do
aleitamento materno, devendo possuir um grande patrimonio técnico e tedrico de forma a
que a educagao do aleitamento seja eficaz e adequada, implicando ndo sé conhecimentos,

mas habilidades clinicas e de aconselhamento (Henriques & Martins, 2011).

Diversos estudos mostram que os conhecimentos dos enfermeiros sobre o
aleitamento materno s&o inadequados e que a grande maioria dos cursos de enfermagem
nao incluem a amamentacdo no seu programa, possuindo assim pouca ou nenhuma

capacidade para apoiar as novas maes.

Num estudo efectuado com estudantes de enfermagem em que se incluiu nos
conteudos programaticos, um especifico em amamentacdo, verificou-se que o0s
conhecimentos dos alunos aumentaram significativamente em relagdo aos beneficios e
tratamento de complicagoes da lactagao (Bozzette & Posner, 2013). As autoras mencionam
que os enfermeiros devem possuir uma base sélida de conhecimentos sobre amamentacgao,
pois sdo eles a linha da frente dos cuidados de saude. O importante papel dos enfermeiros
como educadores tem sido reconhecido, no entanto Ouyang, Xu e Zhang (2012), referem
que os conhecimentos relativos a amamentagdo sao surpreendentemente pobres e as
atitudes menos positivas, com uma taxa de aleitamento materno exclusivo baixa (19,1%)

entre as médicas e enfermeiras chinesas.
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Também em hospitais amigos / ndo amigos dos bebés, os conhecimentos dos
enfermeiros nao se revelaram de acordo com as melhores praticas quanto a iniciagcdo do
aleitamento materno e a politica do hospital ndo estava baseada em evidéncias,
identificando-se como barreiras, as altas taxas de cirurgia, a politica de aleitamento do
hospital, a formacéao limitada dos enfermeiros sobre as melhores praticas de iniciacao ao
aleitamento e a falta de continuidade dos cuidados na transigcado para o pos-parto. Existe
mesmo uma disparidade significativa entre a intencdo dos enfermeiros para apoiar o
aleitamento materno e os seus conhecimentos, sugerindo uma educacao/formacao baseada
nos padrdes da OMS (Weeding, Baker e Auld, 2011). A carga de trabalho é referida pelos
enfermeiros como um dos motivos para ndo fornecerem suporte de qualidade as maes que
amamentam (Agunbiade & Ogunleye, 2012). Neste contexto, o aleitamento materno, requer
um apoio e incentivo eficaz, com profissionais devidamente formados e treinados na
promoc¢ao da amamentacao segundo as directivas da OMS/UNICEF/IHAB.
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4 METODOS

A investigacao cientifica traduz-se por um processo sistematico de colheita de dados

empiricos, visando resolver um problema particular.

Assim sendo, neste capitulo descreveremos os procedimentos adoptados de forma
a concretizar a realizagao do nosso estudo, nomeadamente a concetualizacao do estudo, as
questdes de investigacdo e respectivos objectivos, os participantes, os instrumentos, os
procedimentos utilizados e por ultimo a andlise dos dados, tendo como referéncia a

fundamentacao teodrica.

4.1 CONCETUALIZACAO, QUESTOES E OBJECTIVOS DO ESTUDO

O aleitamento proporciona alimento, consolo, ternura e comunicagao entre a mae e o
filho (Lowdermilk & Perry, 2008; Levy & Bértolo, 2012).

O aleitamento materno pode tornar-se uma tarefa agradavel e facil para a nova mae,
se ela encontrar apoio em todas as pessoas, entre as quais os profissionais de saude como
por exemplo os enfermeiros. Mas infelizmente, j@ nos anos 70, Marchessault (1977),
afirmava que essas condicbes nao se encontravam com tanta facilidade nos hospitais de
Quebeque. A falta de conhecimentos sobre o aleitamento materno por parte dos
profissionais de saude influenciava, muito mais do que se julgava, a atitude da mae perante

a experiéncia de amamentar.

Em Portugal, este quadro também se revia, principalmente em estudos de carater
regional, e, apesar de realizados alguns esfor¢os no sentido de incrementar o aleitamento
materno, a percentagem de adesdo a esta pratica decresce a medida que os bebés vao
crescendo e, quando tém a idade de 6 meses sdo muito poucos os bebés que ainda se

alimentam com esse bem precioso (Cardoso, 2006).

Os enfermeiros surgem como elementos de incentivo de uma rede de apoio as maes
gravidas e posteriormente parturientes, pois o aleitamento materno nao € instintivo no ser

humano, necessita de aprendizagem, reforco e apoio constante (Maldonado, et al. 2004).
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Neste sentido e sabendo da nossa pratica, que existem opinides individuais de
alguns profissionais que contradizem toda a evidéncia cientifica bem como lacunas e
diferencas de conhecimentos, transmitidos as maes que amamentam, pelas equipas de
saude, julgdmos ser importante tentar conhecer as implicacbes que as variaveis
sociodemograficas, profissionais e contexto obstétrico, tém nos conhecimentos dos

Enfermeiros sobre Aleitamento Materno. Face ao exposto questionamo-nos:

o Em que medida o contexto sociodemogréfico (idade, sexo, estado civil, residéncia e
formacgao académica) influencia os conhecimentos sobre aleitamento materno dos

enfermeiros?

e Que relagcédo existe entre o contexto profissional (categoria profissional, local de
trabalho, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio profissional na area de
saude materno-infantil, a formagdo em aleitamento materno e condigdo de
formador(a)/conselheira(o) em aleitamento materno) e os conhecimentos sobre

aleitamento materno dos enfermeiros?

o Que influéncia é atribuida ao contexto obstétrico (existéncia de filhos e pratica
pessoal de aleitamento), nos conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento

materno?
Apoiando-nos nestas questdes de investigagao, formuldmos o seguinte objectivo:

o Analisar as relagdes existentes entre o contexto profissional, sociodemografico,

obstétrico e os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno.

Tendo presente o objectivo geral deste estudo o nivel de analise do mesmo,
caracteriza-se como sendo do tipo descritivo-correlacional, ndo experimental, transversal e

de natureza quantitativa.

E uma investigacdo ndo experimental pois tem como propésito explorar relacdes
entre variaveis e descrevé-las (Sampieri, Collado e Lucio, 2008). E considerado um estudo
transversal, pois permite a recolha dos dados nhum s6 momento, num tempo unico, nao

dando lugar a qualquer intervencao (Polit & Beck, 2011).

O tipo e a natureza do problema de investigacdo sdo quem determina a escolha do
método de pesquisa. Neste contexto, optamos por uma estratégia metodolégica do tipo
quantitativo. Para Fortin (2009), 0 método quantitativo visa sobretudo explicar e predizer um

fendmeno pela medida das variaveis e pela andlise de dados numéricos.

A selecgdo das variaveis teve em conta as questdes levantadas e os objectivos do

estudo. Consideramos como variavel dependente os Conhecimentos dos Enfermeiros
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sobre Aleitamento Materno. Nas variaveis independentes incluimos as sociodemograficas,

profissionais e de contexto obstétrico.

A figura 1, esquema conceptual da investigacdo, procura dar a conhecer o tipo de

relagcdo que se pretende estabelecer entre as variaveis.

Figura 1 — Esquema conceptual da investigagao.
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4.2 PARTICIPANTES

No nosso estudo foi seleccionada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia,
constituida por 374 enfermeiros que exercem fungdes nos servigos de Obstetricia
(puerpérios e sala de Partos), Consultas de Obstetricia, Pediatria, Neonatologia e Urgéncia
Pediatrica nos seguintes hospitais: Hospital Infante D. Pedro (Centro Hospitalar Baixo
Vouga, E.P.E. — Aveiro), no Hospital Sdo Teotoénio, E.P.E. (Centro Hospitalar Tondela —
Viseu, E.P.E. — Viseu), no Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. — Covilha, no Hospital
Sousa Martins (Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. — Guarda) e também
enfermeiros a exercer fungdes na area da Saude Materno-Infantil nos Cuidados de Saude
Primarios da regido da Guarda (Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.), Viseu (ACES
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Dao Lafées I) e Aveiro (Aces Baixo Vouga Il). Do total da amostra 191 enfermeiros (51,10%)

exercem fun¢des nos cuidados de saude primarios e 183 (48,90%) na area hospitalar.

Os Critérios de inclusdo estabelecidos para a escolha da amostra foram: Ser

enfermeiro(a); Exercer fungbes na area da Saude Materno-Infantil.

4.2.1 Caracterizagao sociodemografica da amostra

A caracterizacao referente ao contexto sociodemografico dos enfermeiros engloba as

seguintes variaveis idade, sexo, estado civil, residéncia e formacao académica.

Idade

A analise da tabela 1, permite constatar que a idade dos 374 participantes que
constituem a amostra apresenta uma amplitude de variagdo entre os 25 e 62 anos, com
média de idades de 39,47 anos e desvio padrao de 8,88, com o coeficiente de variacdo de

22,49%, situando-se a mediana nos 39 anos.

No contexto dos cuidados de saude primarios, a média de idades dos participantes é
de 39,18 anos, com desvio padrao de 8,80, e no contexto hospitalar de 39,77, com desvio
padrao 8,97.

Com base no valor da média, verifica-se que a maioria (52,70%) possui idade igual

ou superior a 39 anos apresentando os restantes (47,30%) idades inferiores.

Sexo

Em relacdo ao sexo, a amostra é representada maioritariamente pelo sexo feminino
(89,80%), comparativamente ao masculino, com apenas (10,20%), conforme se pode

observar na tabela 1.

Estado civil

Pela analise da tabela 1, verificou-se que a maioria dos participantes inquiridos
(71,40%), sao casados, 17,90% sao solteiros, 9,60% referem a condicdo de divorciados, e

1,10% de viuvez.



Residéncia

Ao interpretar os dados da tabela 1, verificou-se que a maioria dos participantes

(61,50%) reside na cidade, 21,10% vivem numa aldeia, e 17,40% habitam numa vila.

Formacio académica

No que se refere a formagao académica, o nivel de licenciatura é referido por 52,8%
da amostra, seguindo-se a posse de mestrado, (7,50%), e bacharelato ou equivalente legal,

(3,50%). Mencionaram possuir doutoramento, apenas (2,10%). Ainda (6,95%) mencionam

possuir pés-graduacéo (cf. tabela 1).

Tabela1 — Dados sociodemograficos da amostra.

N %
Idade <39 anos 177 47,30
239 anos 197 52,70
Total 374 100,00
Sexo Masculino 38 10,20
Feminino 336 89,80
Total 374 100,00
Estado Civil Solteira/o 67 17,90
Casadalo 267 71,40
Divorciada/o 36 9,60
Viavalo 4 1,10
Total 374 100,00
Residéncia Aldeia 79 21,10
Vila 65 17,40
Cidade 230 61,50
Total 374 100,00
Formacgao académica Bacharelato ou 13 350
equivalente legal
Licenciatura 325 86,90
Mestrado 28 7,50
Doutoramento 8 2,10
Poés-Graduagao 26 6,95
Total 374 100,00

Em sintese, relativamente as varaveis de contexto sociodemografico, verificou-se na

amostra em estudo que os enfermeiros:
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e Tém idade igual ou superior a 39 anos (52,70%);
o Pertencem ao sexo feminino (89,80%);

¢ Maioritariamente casados (71,40%);

¢ Residem na cidade (61,50%);

e Sé&o licenciados (52,8%).

4.3 INSTRUMENTO

A recolha de informagéo pode ser definida como o processo organizado, posto em
pratica para obter informacéao junto de multiplas fontes, com o fim de passar de um nivel de
conhecimentos para outro, ou de representacdo de uma dada situacdo no quadro de uma
accao deliberada. Fortin (2009) acrescenta que a recolha de informacao é feita através de

instrumentos que permitam a colheita de dados.

Neste estudo, o instrumento de colheita de dados utilizado foi o questionario auto-
administrado que se caracteriza por ser preenchido pelo sujeito (Anexo 1). O questionario é
constituido por duas partes distintas, antecedidas de explicacbes para o seu correcto

preenchimento e respeito pelo anonimato.

A primeira parte permite fazer a caracterizacdo sociodemografica dos participantes
(idade, sexo, estado civil, residéncia e formagdo académica), a caracterizacdo de contexto
profissional (categoria profissional, local de trabalho, tempo de exercicio profissional, tempo
de servico na area de saude materna ou infantil, formacao sobre aleitamento materno
efectuada nos ultimos dois anos, formador e conselheiro/a em aleitamento materno),
informacoes relativas ao contexto obstétrico (a existéncia de filhos, se foram amamentados,
duragao do aleitamento, motivos para o abandono do aleitamento materno e motivos para

ndo amamentar).

A segunda parte é constituida por uma escala construida e validada para o efeito que
permite avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno. Esta escala é
composta por 68 afirmacdes, das quais 34 sdo cotadas em sentido positivo e igual numero
em sentido negativo/inverso. Possui 5 alternativas de resposta: concordo plenamente,
concordo, ndo concordo nem discordo, discordo e discordo plenamente, tendo sido
atribuidas os valores de 5, 4, 3, 2, 1, aos itens de sentido positivo, e 1, 2, 3, 4, 5, aos itens

negativos, respectivamente.
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4.3.1 Avaliagcdo das qualidades psicométricas da escala de conhecimentos

sobre aleitamento materno

A avaliacdo das propriedades psicométricas da escala de conhecimentos dos
enfermeiros sobre o aleitamento materno foi efectuada através dos estudos de fiabilidade e

de validade.

Os estudos de confiabilidade dizem respeito ao grau de confianga ou de exactidao,
que se pode ter na informacdo obtida. E a consisténcia com que o instrumento mede o
atributo, procurando avaliar a estabilidade temporal ou a confiabilidade de teste-reteste ou a
homogeneidade dos itens (Polit & Beck, 2011).

Os mesmos autores, referem existir varios factores que afectam a confiabilidade do
instrumento, a qual esta relacionada com a heterogeneidade da amostra. Quanto mais

homogénea for a amostra, menor sera o seu coeficiente de confiabilidade.

A confiabilidade da consisténcia interna, refere-se ao grau com que todos os itens do
instrumento, medem o mesmo atributo, sendo esta avaliada pelo calculo do coeficiente
Alpha de Cronbach (Polit & Beck, 2011, p. 412-424).

Foram, entao, realizados os seguintes passos:

e Determinacao do coeficiente de correlagdo de Pearson dos diversos itens com o
valor global, medindo assim a intensidade e a direccdo da associacdo entre duas
variaveis quantitativas (Maréco, 2011).

o Determinacao do coeficiente Alpha de Cronbach, o qual mede a correlacdo entre
cada item da escala com os restantes de um mesmo universo, variando os
parametros entre 0 e 1, sendo a consisténcia interna considerada boa com um alfa
entre 0,8 e 0,9 e muito boa a partir de um alfa superior a 0,9 (Pestana & Gageiro,
2008);

e Determinacido da correlacdo de Split-half, ou método das metades, divide os itens
duma escala em dois grupos e examina as correlagdes dentro de cada grupo e entre

os dois grupos (Pestana & Gageiro, 2008).

Os estudos de validade referem-se a trés aspectos fundamentais: validade de
conteudo, validade de critério e validade de constructo, sendo, dentre estes, a validade de
constructo o mais importante, na medida em que analisa as correlagdes entre as variaveis
dum conjunto de variaveis, resultando num menor numero de factores, permitindo avaliar a

validade das variaveis que constituem esses factores, de forma a informar se medem ou nao
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os mesmos conceitos (Hill & Hill, 2000, p. 209; Pestana & Gageiro, 2008, p. 489; Polit &
Beck, 2011).

Para a sua determinacgao utilizou-se a analise factorial dos itens que compdem a
escala, através do método dos componentes principais (Pestana & Gageiro, 2008, p. 495).
Esta consiste em criar uma matriz de correlagdes, a qual pretende verificar a existéncia de
correlagbes significativas entre os itens; variancia explicada; e obtengdo da matriz factorial,

seguida pela rotagcao dos factores.

Segundo os mesmos autores, existem dois tipos de rotacio, a obliqua (os factores
estio correlacionados entre si, sendo pouco usada e pouco vantajosa) e a ortogonal a (mais
usada) que produz factores que nao se correlacionam entre si, sendo independentes entre

si). No nosso estudo utilizamos o método varimax.

Na analise factorial, no sentido de haver precisdo dos factores dela resultante, é
fundamental que a amostra seja suficientemente grande, de maneira que numa segunda

analise os mesmos factores sejam mantidos (Pestana & Gageiro, 2008).

Ainda relativamente a analise factorial, Bryman e Cramer (2003) dizem-nos que o “N”
da amostra devera ser no minimo igual a cinco vezes o numero de itens da escala e nunca
inferior a 100. Atendendo a que na presente investigacdo a amostra em estudo é constituida
por 374 elementos, e tendo em conta o numero de itens que constituem a escala (56), ndo

se colocam problemas de validagéo.

Assim, para o estudo da escala de conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno, serdo seguidos os procedimentos descritos.

Na tabela 2 sdo apresentadas as estatisticas e as correlagdes obtidas entre cada
item e o valor global, permitindo, assim, ter uma ideia de como o item se combina com o
valor global. Os valores médios oscilaram entre 2,22 (dp=1,17), no item 22, “Os mamilos que
nao favorecem a amamentagido devem ser preparados durante a gravidez”, e 4,77
(dp=0,55), no item 9, “Existe relagao directa entre o tamanho das mamas e a capacidade

para produzir leite”.

Os valores médios dos 56 itens que constituem o questionario (na escala de 1 a 5)
revelaram-se, de forma geral, bem centrados, uma vez que, com excepg¢ao dos itens 14 e

22, se situam acima do valor médio.

As correlagdes entre os itens e o valor global, superiores a 0,20, sendo muito

significativas, variaram entre 0,276, no item 13, e 0,628, no item 51.
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Tabela 2 — Correlacdo de Pearson entre os diferentes itens e o valor global do questionario.

Desvio rde

pede padrdo Pearson

1 - O aleitamento materno em regime livre € a melhor forma de satisfazer as

necessidades do lactante 4,55 0.78 0,285

2 - Deve-se ensinar a mae que amamente o seu filho a cada trés horas 3,47 1,16 0,51 17
3 - Alinvolugdo uterina no pés-parto é facilitada pela amamentacao 4,71 0,67 0,464"
4 - Amamentar € um acto de amor 4,71 0,64 0,295"
5 - O colostro é considerado a primeira vacina 4,57 0,71 0,455
6 - Amamentar deforma as mamas e prejudica a elegancia estética da mae 4,21 0,97 0,414"

7 - O aleitamento materno tem contribuido para o aumento da morte subita do

4,69 0,74 0,311
lactente

8 - Existe relagao directa entre o tamanho das mamas e a capacidade para

el 4,77 055 0418~
produzir leite

9 - As mulheres que amamentaram tém mais probabilidade de vir a ter cancro

4,68 0,63 0,371
da mama

10 - O leite materno contribui para o desenvolvimento psicoldgico e sensorial

equilibrado do bebé 450 076 0443

11 - Criangas amamentadas a mama ficam menos resistentes as infecgdes 4,53 0,98 0,294"

12 - A OMS recomenda a introdugéo de alimentos, além do leite materno, a

partir dos seis meses 4,28 0,89 0,389

13 - Amamentar € um meio natural de espagar os nascimentos 2,35 1,18 0,276"

14 - Doengas infecciosas da mée como gripes e amigdalites sdo contra-

- Ho8 . 4,30 0,87 0,447
indicagbes para o aleitamento materno

15 - O bebé deve esvaziar uma mama antes de passar a outra, ndo devendo o
) ) 4,24 0,96 0,405

ser fixado um tempo determinado para mamar em cada uma

16 - Amamentar prejudica a relagéo do casal 4,45 0,77 0,278"

17 - O leite materno diminui o risco de alergias no bebé 4,55 0,74 0,421"

18 - Deve ser oferecida agua fervida as criangas que fazem aleitamento

materno, se a temperatura ambiente for elevada 347 1,24 0,399

19 - Amamentar é mais pratico e cdmodo para a mae 4,55 0,77 0,388"
20 - Os mamilqs que nao favorecem a amamentagao devem ser preparados 222 117 0,207"
durante a gravidez

21-A amam’ent_a(;éo ndo é uma conduta totalmente instintiva, € preciso 3.81 1,02 0,285"
aprender a técnica

22 - Bebé que usa chupeta tem maior probabilidade de abandonar o w

. 3,01 1,13 0,320

aleitamento materno precocemente

23 - Depois de cada mamada, os mamilos devem secar ao ar 3,85 1,06 0,421"
24 - A amamentagao diminui o risco de alergias alimentares até a adolescéncia 3,85 0,93 0,342"
25 - Em caso de mastite ndo € necessario suspender o aleitamento materno 3,63 1,08 0,340"

26 - Em cada mamada, a mae deve ter a preocupagao de colocar o bebé em

3,13 125  0,448"
ambas as mamas

27 - Se o bebé dormir no mesmo quarto que a mae, aumenta a probabilidade 3.23 1,14 0,298"
de prolongar a amamentagao

28 - Os bebés que mamam em regime livre, perdem mais peso 4,01 0,90 0,429
29 - Amamentar nao tem influéncia na perda de peso materno 3,87 1,02 0,445"

30 - Os mamilos umbilicados impedem o aleitamento materno 3,97 0,96 0,413"
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31 - Deve-se dar a mama cada vez que o bebé o pega 3,81 1,05 0,529'*

32 - O bebé que mama leite adaptado como complemento ao leite materno, tem

maior probabilidade de abandonar o leite materno precocemente 3,92 0,96 0,328

33 - Apos cada mamada, a mae devera lavar os mamilos 3,74 1,30 0,588'*

34 - Um bebé com diarreia pode e deve continuar o aleitamento materno 4,52 0,69 0,420

35 - O colostro contém os nutrientes necessarios para o bebé nos primeiros

dias de vida 4,73 0,57 0,406

36 - A diabetes tem menor incidéncia em adultos que foram amamentados a

; 3,59 1,22 0,404”
mama em criangas

37 - As mamas devem ser lavadas antes e depois de cada mamada 3,77 1,27 0,584'*
38 - A amamentacgao nao influencia o vinculo mae/filho 4.54 0,91 0,344'*
g?o;a%;}l:;to maior o numero de mamadas nocturnas, maior sera a produgao de 3.82 117 0,536“
ggr;sgiz%ii: de uma cesariana, a mae pode amamentar logo que recupere a 435 0,84 0,441"
41 - Amamentar diminui as reservas de ferro da mae, o que agrava a anemia 3,85 0,87 0,281
gc2) I-e?t)ealho € um alimento proibido durante a amamentacgao, pois da mau sabor 3.49 0,99 0.405"
43 - Maes que amamentam tém menor incidéncia de depressao pés-parto 3,55 1,01 0,316“
44 - Se um bebé mamar sé numa mama, nao pode ficar satisfeito 3,98 0,95 0,396“
45 - Os bebés em aleitamento materno devem tomar suplementos vitaminicos 3,85 1,08 0,265
46 - As chupetas interferem e dificultam o aleitamento materno 3,17 1,15 0,391
47 - Durante o segundo ano de vida o leite materno é de baixa qualidade 3,86 0,96 0,483"

48 - Existe uma forte correlagéo entre a dor na mama e a ma posigéo do bebé

3,95 0,92 0,523~
nesta

49 - Em caso de mastite, deve-se suspender o aleitamento, pois a infecgdo

podera transmitir-se ao bebé 3,80 1,03 0,421

50 - Quando o bebé mama, o mamilo e grande parte da auréola devem estar

dentro da boca 4,52 0,73 0,543

51-A rrjée devg colocar os dedos em forma de tesoura, o que facilita a 3.40 1,37 0,628"

extracgao do leite

52 - Em caso de ingurgitamento, deve ser aplicado frio antes da mamada e -
. - 3,63 1,25 0,338

massajadas as mamas, para favorecer o esvaziamento

53 - O leite do inicio da mamada é mais rico em gorduras 3,79 1,31 0,475“

54 - Para a pega ser eficaz, podera ter que se esvaziar um pouco a mama

antes de colocar o bebé a mamar 3,36 119 0,296

55 - O uso de cremes de lanolina mostrou-se prejudicial no aleitamento 3,52 0,93 0,376“

56 - A amamentacao precoce e frequente na posigao correcta € o melhor

) ? Pre . R 4,31 0,84 0,478
método para prevenir o ingurgitamento mamario

**P<0,001

Os valores de Alpha de Cronbach revelaram-se, de forma geral, com classificacao de
muito bons, variando entre 0,898, no item 41, “Apés cada mamada, a mae devera lavar os
mamilos”, e 0,903, no item 14, “Amamentar € um meio natural de espacar os nascimentos”
(cf. tabela 3).
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Os coeficientes de correlagéo item total corrigido mostram que o item 13 (r=0,226),
foi o que apresentou menor valor, ndo se revelando, por isso, tdo homogéneo face aos
outros, tal como os que apresentam correlagcdes mais baixas, e a correlagdo maxima foi

obtida no item 51 (r=0,588). O item que revelou menor variabilidade (22,70%) foi o item 45.
A consisténcia interna da escala global mostra um valor de Alpha de Cronbach muito

bom («=0,902)

Por sua vez, o indice de fiabilidade, medido através do método das metades (Split-
half), revela um valor bom, na segunda metade («=0,849) e razoavel, na primeira metade

(«=0,789), respectivamente (cf. tabela 3).

Tabela 3 — Consisténcia interna da escala de conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno.

Desvio CotEkee Cr(ﬁigr;ih's
Média < item total R® .
padrao - se item
corrigida L
eliminado

1 - O aleitamento materno em regime livre é a
melhor forma de satisfazer as necessidades do 4,55 0,779 0,251 0,269 0,902
lactante
2 - Deve-se ensinar a mae que amamente o seu 347 1,159 0,471 0415 0,899
filho a cada trés horas
3-A mvolugNéo uterina no poés-parto é facilitada pela 471 0,673 0,440 0,389 0,900
amamentagao
4 - Amamentar € um acto de amor 4,71 0,640 0,268 0,362 0,902
5 - O colostro é considerado a primeira vacina 4,57 0,709 0,429 0,379 0,900
6 - AAma.menta’r.deforma~as mamas e prejudica a 4,21 0.970 0,376 0.336 0,901
elegancia estética da mae
7 - O aleitamento ma’te.rno tem contribuido para o 4,69 0,740 0,280 0,394 0,902
aumento da morte subita do lactente
8 - Existe relagéo .dlrecta entre o tamanho das 477 0,555 0,397 0,470 0,901
mamas e a capacidade para produzir leite
9-As r.n.ulheres que amamentaram tém mais 4,68 0,634 0,345 0.397 0,901
probabilidade de vir a ter cancro da mama
10 - O leite materno contribui para o
desenvolvimento psicolégico e sensorial equilibrado 4,50 0,760 0,414 0,437 0,900
do bebé
11 - Cnanc;a\s gmamefntadas a mama ficam menos 453 0,981 0,253 0.256 0,902
resistentes as infecgdes
12’ -A OMS recomenda a mtrodugao Qe alimentos, 4.28 0,888 0,353 0,232 0,901
além do leite materno, a partir dos seis meses
13 - Amamentar € um meio natural de espagar os 235 1,176 0,226 0.303 0,903

nascimentos

14 - Doengas infecciosas da mae como gripes e
amigdalites s&do contra-indicagdes para o 4,30 0,871 0,414 0,327 0,900
aleitamento materno
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15 - O bebé deve esvaziar uma mama antes de
passar a outra, ndo devendo ser fixado um tempo
determinado para mamar em cada uma

16 - Amamentar prejudica a relagéo do casal

17 - O leite materno diminui o risco de alergias no
bebé

18 - Deve ser oferecida agua fervida as criangas
que fazem aleitamento materno, se a temperatura
ambiente for elevada

19 - Amamentar é mais pratico e comodo para a
mae
20 - Os mamilos que néo favorecem a

amamentagao devem ser preparados durante a
gravidez

21 - A amamentacado n&o é uma conduta totalmente
instintiva, é preciso aprender a técnica

22 - Bebé que usa chupeta tem maior probabilidade
de abandonar o aleitamento materno precocemente

23 - Depois de cada mamada, os mamilos devem
secar ao ar

24 - A amamentacao diminui o risco de alergias
alimentares até a adolescéncia

25 - Em caso de mastite ndo é necessario
suspender o aleitamento materno

26 - Em cada mamada, a méae deve ter a
preocupacao de colocar o bebé em ambas as
mamas

27 - Se o bebé dormir no mesmo quarto que a mae,
aumenta a probabilidade de prolongar a
amamentacéo

28 - Os bebés que mamam em regime livre, perdem
mais peso

29 - Amamentar nao tem influéncia na perda de
peso materno

30 - Os mamilos umbilicados impedem o
aleitamento materno

31 - Deve-se dar a mama cada vez que o bebé o
peca

32 - O bebé que mama leite adaptado como
complemento ao leite materno, tem maior
probabilidade de abandonar o leite materno
precocemente

33 - Apos cada mamada, a mae devera lavar os
mamilos

34 - Um bebé com diarreia pode e deve continuar o
aleitamento materno

35 - O colostro contém os nutrientes necessarios
para o bebé nos primeiros dias de vida

36 - A diabetes tem menor incidéncia em adultos
que foram amamentados a mama em criangas

37 - As mamas devem ser lavadas antes e depois
de cada mamada

4,24

4,45

4,55

3,47

4,55

2,22

3,81

3,01

3,85

3,85

3,63

3,13

3,23

4,01

3,87

3,97

3,81

3,92

3,74

4,52

4,73

3,59

3,77

0,957

0,765

0,744

1,240

0,773

1,169

1,022

1,138

1,059

0,926

1,078

1,253

1,136

0,901

1,024

0,964

1,052

0,956

1,299

0,690

0,571

1,220

1,275

0,368

0,246

0,392

0,350

0,358

0,247

0,242

0,273

0,380

0,304

0,296

0,401

0,250

0,395

0,407

0,376

0,493

0,288

0,547

0,394

0,384

0,356

0,544

0,347

0,298

0,346

0,320

0,424

0,260

0,236

0,509

0,351

0,336

0,326

0,447

0,331

0,341

0,342

0,374

0,425

0,317

0,753

0,444

0,414

0,359

0,766

0,901

0,902

0,901

0,901

0,901

0,902

0,902

0,902

0,901

0,901

0,902

0,900

0,902

0,900

0,900

0,901

0,899

0,902

0,898

0,901

0,901

0,901

0,898
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~ 4,54 0,913 0,307 0,357 0,901
mae/filho
39 - Quanto maior 0 numero deNmamadas . 382 1175 0,496 0.441 0,899
nocturnas, maior sera a produgéo de prolactina
40 - Depois de uma cesariana, a mae ppdg 435 0,836 0,410 0,374 0,900
amamentar logo que recupere a consciéncia
41~- Amamentar diminui as reservas de ferro da 3.85 0,865 0,244 0.291 0,902
mae, 0 que agrava a anemia
42 - O alho éum E}Ilmgnto proibido durapte a 3.49 0,993 0,367 0.377 0,901
amamentagéao, pois da mau sabor ao leite
43 - Maes que a’mamentam tém menor incidéncia 355 1,008 0,273 0.365 0,902
de depressao pés-parto
4}4 - Se um .bebe mamar s6 huma mama, ndo pode 3.98 0,949 0,359 0,365 0,901
ficar satisfeito
45 - Os bebés em algitamepto materno devem 3.85 1,077 0,219 0,227 0,902
tomar suplementos vitaminicos
46 - As chupetas interferem e dificultam o 317 1,154 0,345 0,510 0,901
aleitamento materno
4}7 - Durante o] §egundo ano de vida o leite materno 386 0.960 0,448 0.341 0,900
é de baixa qualidade
48 - Existe uma fortg correlagé}o entre a dor na 3.95 0,916 0,492 0,425 0,900
mama e a ma posi¢ao do bebé nesta
49 - Em caso de mastite, deve-se suspender o
aleitamento, pois a infecgdo podera transmitir-se ao 3,80 1,033 0,381 0,396 0,901
bebé
50 - Quando'o bebé mama, o mamilo e grande 4,52 0727 0,519 0449 0,900
parte da auréola devem estar dentro da boca
51 - A mae deve cglocar 0s ded~os em f_orma de 3.40 1,373 0,588 0536 0,898
tesoura, o que facilita a extraccao do leite
52 - Em caso de ingurgitamento, deve ser aplicado
frio antes da mamada e massajadas as mamas, 3,63 1,253 0,286 0,339 0,902
para favorecer o esvaziamento
53 - O leite do inicio da mamada é mais rico em 379 1,312 0,427 0.338 0,900
gorduras
54 - Para a pega ser eficaz, podera ter que se
esvaziar um pouco a mama antes de colocar o bebé 3,36 1,185 0,246 0,243 0,902
a mamar
55 - O.u.so de cremes de lanolina mostrou-se 352 0,928 0,339 0,299 0,901
prejudicial no aleitamento
56 - A amamentacgao precoce e frequente na
posigéo correcta € o melhor método para prevenir o 4,31 0,841 0,448 0,400 0,900
ingurgitamento mamario

12Metade 0,789
Coeficiente Split-half
22Metade 0,849
Coeficiente Alpha de Cronbach global 0,902

Procede-se de seguida ao estudo da analise factorial da escala. No sentido de se

conhecer os factores (dimensdes) subjacentes a escala de conhecimentos dos enfermeiros

sobre o aleitamento materno, foi realizada a analise factorial de componentes principais que
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segundo Hill & Hill (2000), permite reduzir o numero de componentes, 0s quais podem
representar quase toda a informagdo de um grande conjunto de variaveis, com rotagcao

ortogonal de tipo Varimax e eigenvalues superiores a 1.

Comecou-se, entdo, pela analise da matriz de correlagdes entre os itens e do indice
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o qual consiste num procedimento que afere a qualidade das
correlagbes entre as variaveis (itens), indicando a propor¢cédo da variancia dos dados que
pode ser considerada comum a todas as variaveis, ou seja, que pode ser atribuida a um
factor comum, por forma a avaliar a adequacidade da analise factorial, que apresenta um
valor considerado bom (KMO=0,837), permitindo a prossecucdo da analise factorial
(Pestana & Gageiro, 2008; Maréco, 2011).

O teste de esfericidade de Bartlett (qui-quadrado=5995,701 e p<0,001) leva a
rejeicdo da hipotese da matriz das correlagdes na populagédo ser a identidade, mostrando,
portanto, que existe correlacdo entre as variaveis, e permitindo, assim, a utilizagdo do

modelo factorial e confirmagao da factoriabilidade da matriz de correlagoes.

Foi verificada a matriz anti-imagem, medida de adequacdo amostral, tendo-se
verificado, de maneira geral, tendencialmente valores moderados (acima de 0,50) na
diagonal principal. Os valores fora da diagonal principal, simétricos da matriz das
correlacdes, apresentavam todos valores pequenos, de modo a se poder aplicar o0 modelo

dos componentes principais, tal como postulado por Pestana e Gageiro (2008, p.493).

Grafico 1 — Variancias de Scree Plot.

Scree Plot
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Os valores das comunalidades, propor¢ao da variancia de cada variavel explicada
pelas componentes principais retidas, aparecem com valores entre 0,494, e 0,804 (cf.
tabela 4).

A analise dos componentes principais, pelos critérios de Kaiser, revelou a presenca
de 17 componentes com autovalores (eigenvalues) superiores a 1. No entanto, atendendo
ao percentual de variancia explicada (pelo menos 3%), corroborada pela analise do “Scree
Plot “ (cf. grafico 1), que revela um nitido ponto de inflexdo a partir do quarto componente,

forcou-se a rotacao a 3 factores.

Deste modo, obtiveram-se 3 factores que explicam, respectivamente, 17,11%,
5,55%, 4,50% da variancia, sendo a variancia total explicada pelo conjunto dos 3 factores de
27,16% (cf. tabela 4).

Embora o valor esteja abaixo do critério tedrico por vezes sugerido (70-75%), e que

é, todavia, dificil de atingir, a percentagem obtida poder-se-a considerar satisfatoria.

O Factor 1, o qual foi denominado de “Cuidados e condigdes maternas”, explica
17,11% da variancia total, é constituido por 21 itens (itens 33, 37, 51, 26, 42, 18, 2, 30, 49,
55, 47, 52, 44, 28, 20, 50, 29, 53, 12, 15, e 41, ordenados segundo a carga factorial).

O Factor 2, denominado “Propriedades da amamentacido”, explica 5,55% da
variancia total, é constituido por 20 itens (itens 7, 19, 10, 38, 17, 4, 40, 9, 8, 5, 35, 34, 16, 6,

11, 3, 24, 14, 45, e 1, ordenados segundo a carga factorial).

O Factor 3, nomeado “Procedimentos técnicos”, que explica 4,50% da variancia total,
integra 15 itens (itens 46, 22, 27, 43, 39, 13, 48, 36, 32, 31, 56, 23, 54, 21, e 25, também

ordenados segundo a carga factorial).

Tabela 4 — Ordenacao dos itens por factor.

Factores r
1 2 3

33 - Apos cada mamada, a mae devera lavar os mamilos 0,721 0,230
37 - As mamas devem ser lavadas antes e depois de cada mamada 0,718 0,543
51-A rrjée devg colocar os dedos em forma de tesoura, o que facilita a 0,631 0,518
extracgao do leite
26 - Em cada mamada, a mae deve ter a preocupagao de colocar o bebé

0,571 0,339
em ambas as mamas
42 -0 alho.e um alimento proibido durante a amamentagao, pois da mau 0563 0,326
sabor ao leite
18 - Deve ser oferecida agua fervida as criangas que fazem aleitamento 0.509 0,266

materno, se a temperatura ambiente for elevada

2 - Deve-se ensinar a mae que amamente o seu filho a cada trés horas 0,504 0,319
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30 - Os mamilos umbilicados impedem o aleitamento materno

49 - Em caso de mastite, deve-se suspender o aleitamento, pois a infecgao
podera transmitir-se ao bebé

55 - O uso de cremes de lanolina mostrou-se prejudicial no aleitamento
47 - Durante o segundo ano de vida o leite materno € de baixa qualidade

52 - Em caso de ingurgitamento, deve ser aplicado frio antes da mamada e
massajadas as mamas, para favorecer o esvaziamento

44 - Se um bebé mamar s6 numa mama, n&o pode ficar satisfeito
28 - Os bebés que mamam em regime livre, perdem mais peso

20 - Os mamilos que ndo favorecem a amamentagdo devem ser preparados
durante a gravidez

50 - Quando o bebé mama, o mamilo e grande parte da auréola devem
estar dentro da boca

29 - Amamentar nao tem influéncia na perda de peso materno
53 - O leite do inicio da mamada é mais rico em gorduras

12 - A OMS recomenda a introdugéo de alimentos, além do leite materno, a
partir dos seis meses

15 - O bebé deve esvaziar uma mama antes de passar a outra, ndo
devendo ser fixado um tempo determinado para mamar em cada uma

41 - Amamentar diminui as reservas de ferro da méae, o que agrava a
anemia

7 - O aleitamento materno tem contribuido para o aumento da morte subita
do lactente

19 - Amamentar é mais pratico e comodo para a mae

10 - O leite materno contribui para o desenvolvimento psicolégico e
sensorial equilibrado do bebé

38 - A amamentacgao nao influencia o vinculo mae/filho
17 - O leite materno diminui o risco de alergias no bebé
4 - Amamentar € um acto de amor

40 - Depois de uma cesariana, a mde pode amamentar logo que recupere a
consciéncia

9 - As mulheres que amamentaram tém mais probabilidade de vir a ter
cancro da mama

8 - Existe relagao directa entre o tamanho das mamas e a capacidade para
produzir leite

5 - O colostro é considerado a primeira vacina

35 - O colostro contém os nutrientes necessarios para o bebé nos primeiros
dias de vida

34 - Um bebé com diarreia pode e deve continuar o aleitamento materno
16 - Amamentar prejudica a relagéo do casal

6 - Amamentar deforma as mamas e prejudica a elegancia estética da mae
11 - Criangas amamentadas a mama ficam menos resistentes as infecgdes
3 - Alinvolugao uterina no pés-parto é facilitada pela amamentagao

24 - A amamentagao diminui o risco de alergias alimentares até a
adolescéncia

14 - Doengas infecciosas da mae como gripes e amigdalites sdo contra-
indicacdes para o aleitamento materno

0,467
0,461

0,421
0,421

0,413

0,403
0,392

0,388

0,382

0,375
0,351

0,345

0,338

0,286

0,534
0,503
0,494

0,489
0,484
0,472

0,468

0,465

0,463
0,448
0,446

0,438
0,431
0,406
0,400
0,380

0,372

0,348

0,276
0,265

0,195
0,283

0,178

0,238
0,252

0,197

0,339

0,209
0,220

0,170

0,187

0,165

0,297
0,334
0,376

0,252
0,318
0,302

0,279

0,255

0,360
0,343
0,266

0,275
0,198
0,222
0,176
0,276

0,255

0,241
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45 - Os bebés em aleitamento materno devem tomar suplementos

N 0,297 0,099
vitaminicos
1 - O aleitamento materno em regime livre € a melhor forma de satisfazer as
- 0,243 0.100
necessidades do lactante
46 - As chupetas interferem e dificultam o aleitamento materno 0,603 0,382
22 - Bebé que usa chupeta tem maior probabilidade de abandonar o
. 0,550 0,306
aleitamento materno precocemente
27 - Se o bebé dormir no mesmo quarto que a mae, aumenta a
L X 0,529 0,280
probabilidade de prolongar a amamentagao
43 - Maes que amamentam tém menor incidéncia de depressao pés-parto 0,516 0,293
39 - Quan.to maior o numero de mamadas nocturnas, maior sera a produgéo 0508 0,361
de prolactina
13 - Amamentar € um meio natural de espagar os nascimentos 0,505 0,270
48 -’EX|ste uma forte correlagéo entre a dor na mama e a ma posigéo do 0485 0,338
bebé nesta
36-A dlabet.es tem menor incidéncia em adultos que foram amamentados a 0473 0,266
mama em criangas
32 - O bebé que mama leite adaptado como complemento ao leite materno,
! - : 0,465 0,230
tem maior probabilidade de abandonar o leite materno precocemente
31 - Deve-se dar a mama cada vez que o bebé o pega 0,430 0,352
56 - A amamentacgéo precoce e frequente na posigéo correcta € o melhor
] P . e 0,428 0,330
método para prevenir o ingurgitamento mamario
23 - Depois de cada mamada, os mamilos devem secar ao ar 0,349 0,204
54 - Para a pega ser eficaz, podera ter que se esvaziar um pouco a mama
. 0,293 0,127
antes de colocar o bebé a mamar
21-A amam’ent.a(;ao nao € uma conduta totalmente instintiva, € preciso 0280 0,099
aprender a técnica
25 - Em caso de mastite ndo € necessario suspender o aleitamento materno 0,252 0,115
Autovalores o A % Variancia
Factores - % Variancia
(Eigenvalue) acumulada
F1 — Cuidados e condi¢gdes maternas 9,581 17,109 17,109
F2 — Propriedades da amamentagao 3,105 5,545 22,654
F3 — Procedimentos técnicos 2,522 4,503 27,157

Na tabela 5 apresentam-se os parametros de validade e de precisao dos factores

relativos aos conhecimentos dos enfermeiros sobre o aleitamento materno.

Relativamente aos cuidados e condicbes maternas (Factor 1), as médias mais

elevadas encontram-se nos itens 50 (f:4,52; dp=0,73) e 12 (f:4,28; dp=0,89), e a mais

baixa, com consideravel dispersao, no item 20 (f=2,22; dp=1,17). Os itens que melhor se
correlacionam como factor sdo o 33 (r=0,635) e o 37 (r=0,638), sendo os que melhor
representaram o factor, respectivamente, em 72,2% e 72,8%. O item que aparece com
menor correlagédo € o 41 (r=0,267), sendo responsavel por apenas 16,9% da variancia. Os
valores de alfa de Cronbach variaram de 0,839, nos itens 33 e 37, a 0,854, no item 20,

sendo considerados de bons. O valor de consisténcia interna deste factor é de 0,854.
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Em relagédo as propriedades da amamentacéo (Factor 2), as médias mais elevadas

encontram-se nos itens 8 (f=4,77; dp=0,55) e 35 (f=4,73; dp=0,57), e mais baixas nos
itens 24 (E:3,85; dp=0,93) e 45 (323,85; dp=1,08). As melhores correlagdes encontram-se
nos itens 10 (r=0,488) e 5 (r=0,464), responsaveis, respectivamente, por 36,2% e 27,8% da
variancia, e a correlagdo mais baixa no item 45 (r=0,239), com apenas 9,3% de variancia.
Os valores de alfa variaram entre 0,794, no item 10, e 0,812, no item 45, sendo

considerados razoaveis a bons. O factor apresenta a=0,808, de consisténcia interna.

No Factor 3, procedimentos técnicos, as médias mais elevadas observam-se nos

itens 56 (f=4,31; dp=0,84) e 48 (f=3,95; dp=0,92), e as mais baixas, com consideravel
dispersao, nos itens 13 (f:2,35; dp=1,18) e 22 (f:3,01; dp=1,14). Os itens que melhor se

correlacionam como factor sdo o 39 (r=0,502) e o 48 (r=0,498), sendo os que melhor
representam com, respectivamente, 28,3% e 31,5%. Os itens com menor correlagdo séo o
21 (r=0,247) e 54 (r=0,245), responsaveis por apenas 8,7% e 10,7% da variancia. Os
valores de alfa de Cronbach variaram de 0,750, no item 39, a 0,774, no item 54, sendo

considerados razoaveis. O valor de consisténcia interna deste factor & de 0,774.

Tabela 5 — Correlacao dos itens com os factores e consisténcia interna dos factores.

R
Média DP R? Alfa
Item/total

Factor 1 — Cuidados e condigoes maternas 0,854

2-Deve-se ensinar a mae que amamente o seu filho a cada

o 3,47 1,16 0,477 0,302 0,846
trés horas

12-A OMS recomenda a introdugéo de alimentos, além do

. . . 4,28 0,89 0,341 0,152 0,851
leite materno, a partir dos seis meses

15-O bebé deve esvaziar uma mama antes de passar a outra,
nao devendo ser fixado um tempo determinado para mamar 4,24 0,96 0,336 0,211 0,851
em cada uma

18-Deve ser oferecida agua fervida as criangas que fazem

. ; 3,47 1,24 0,421 0,224 0,849
aleitamento materno, se a temperatura ambiente for elevada

20-Os mamilos que n&o favorecem a amamentagéo devem

f 2,22 1,17 0,292 0,136 0,854
ser preparados durante a gravidez

26-Em cada mamada, a mae deve ter a preocupagéao de

, 3,13 1,25 0,498 0,328 0,845
colocar o bebé em ambas as mamas

28-Os bebés que mamam em regime livre, perdem mais peso 4,01 0,90 0,405 0,234 0,849
29-Amamentar ndo tem influéncia na perda de peso materno 3,87 1,02 0,384 0,204 0,850
30-Os mamilos umbilicados impedem o aleitamento materno 3,97 0,96 0,447 0,278 0,848
33-Ap6s cada mamada, a mae devera lavar os mamilos 3,74 1,30 0,635 0,722 0,839

37-As mamas devem ser lavadas antes e depois de cada

3,77 1,27 0,638 0,728 0,839
mamada

41-Amamentar diminui as reservas de ferro da mae, o que

. 3,85 0,87 0,267 0,169 0,853
agrava a anemia
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s ! 3,49 0,99 0,482 0,267 0,846
pois da mau sabor ao leite
44-.Se um bebé mamar s6 numa mama, nao pode ficar 308 0.95 0.377 0240 0,850
satisfeito
47-Qurante 0 segundo ano de vida o leite materno é de baixa 3.86 96 0,450 0268 0,848
qualidade
49.-Em_caso ge mastltg, deve-gg suspender’o aleitamento, 3.80 1,03 0,420 0274 0,849
pois a infeccao podera transmitir-se ao bebé
SO-Quando 0 bebé mama, o mamilo e grande parte da 4,52 073 0440 0272 0,849
auréola devem estar dentro da boca
51-A mae deve golocar 0s dedos em forma de tesoura, o que 3.40 1,37 0,610 0420 0,840
facilita a extracg¢ao do leite
52-Em caso de ingurgitamento, deve ser aplicado frio antes
da mamada e massajadas as mamas, para favorecer o 3,63 1,25 0,325 0,211 0,853
esvaziamento
53-0 leite do inicio da mamada é mais rico em gorduras 3,79 1,31 0,401 0,208 0,850
55-.0 uso de cremes de lanolina mostrou-se prejudicial no 352 93 0.393 0240 0,850
aleitamento
Factor 2 — Propriedades da amamentagao 0,808
1-Q aleitamento mat_erno em regime livre € a melhor forma de 4,55 078 0.255 0138 0,807
satisfazer as necessidades do lactante
3-A involugéﬂo uterina no pés-parto é facilitada pela 4,71 0,67 0417 0274 0799
amamentagao
4-Amamentar € uma acto de amor 4,71 0,64 0,387 0,310 0,800
5-O colostro é considerado a primeira vacina 4,57 0,71 0,464 0,278 0,796
6-A’m.amentar~deforma as mamas e prejudica a elegancia 4.21 0,97 0,385 0222 0,800
estética da méae
7-0O alelgar.nento materno tem contribuido para o aumento da 4,69 0,74 0410 0281 0,799
morte subita do lactente
8-EX|s.te relagdo directa .entr'e o tamanho das mamas e a 477 0,55 0,406 0,370 0,800
capacidade para produzir leite
9.-As mulheres que amamentaram tém mais probabilidade de 4,68 0,63 0,402 0303 0,800
vir a ter cancro da mama
10_—0 Ifait.e materno c_ontribu.i para o desen\{olvimento 450 0,76 0,488 0362 0,794
psicoldgico e sensorial equilibrado do bebé
11-.Criangzas amamentadas a mama ficam menos resistentes 453 0,98 0.311 0137 0,805
as infecgdes
14~1-Doenga§ m_fecclosas da mae como gripes e amigdalites 4.30 0,87 0,380 0,205 0,800
sao contra-indicagbes para o aleitamento materno
16-Amamentar prejudica a relagao do casal 4,45 0,77 0,335 0,202 0,802
17-0 leite materno diminui o risco de alergias no bebé 4,55 0,74 0,454 0,255 0,796
19-Amamentar € mais pratico e comodo para a mae 4,55 0,77 0,433 0,269 0,797
?4-A ama[ner)ta(;éo diminui o risco de alergias alimentares até 3.85 0,93 0,333 0189 0,803
a adolescéncia
34-.Um bebé com diarreia pode e deve continuar o 452 0,69 0,379 0316 0,800
aleitamento materno
35-0 qolo§tro cpntem 0s nutrientes necessarios para o bebé 473 0,57 0.409 0269 0,800
nos primeiros dias de vida
38-A amamentagao nado influencia o vinculo mae/filho 4.54 0,91 0,400 0,245 0,799
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40-Depois de uma cesariana, a mae pode amamentar logo

que recupere a consciéncia 4,35 0.84 0422 0253 0,798

45-Os bebés em aleitamento materno devem tomar

R 3,85 1,08 0,239 0,093 0,812
suplementos vitaminicos

Factor 3 — Procedimentos técnicos 0,774

13-Amamentar € um meio natural de espagar os nascimentos 2,35 1,18 0,363 0,171 0,763

21-A amamentag¢ao nao é uma conduta totalmente instintiva,

. . . 3,81 1,02 0,247 0,087 0,772
€ preciso aprender a técnica

22-Bebé que usa chupeta tem maior probabilidade de

i 3,01 1,14 0,402 0,413 0,759
abandonar o aleitamento materno precocemente

23-Depois de cada mamada, os mamilos devem secar ao ar 3,85 1,06 0,350 0,181 0,764

25-Em caso de mastite ndo é necessario suspender o

. 3,63 1,08 0,266 0,124 0,771
aleitamento materno

27-Se o bebé dormir no mesmo quarto que a mae, aumenta a

probabilidade de prolongar a amamentagéao 3,23 1,14 0,392 0,181 0,760

31-Deve-se dar a mama cada vez que o bebé o pega 3,81 1,05 0,425 0,228 0,758
32-0 bebé que mama leite adaptado como complemento ao
leite materno, tem maior probabilidade de abandonar o leite 3,92 0,96 0,381 0,196 0,762

materno precocemente

36-A diabetes tem menor incidéncia em adultos que foram

s . 3,59 1,22 0,374 0,180 0,762
amamentados & mama em criangas

39-Quanto maior o nimero de mamadas nocturnas, maior

. = . 3,82 1,17 0,502 0,283 0,750
sera a producgao de prolactina

43-Maes que amamentam tém menor incidéncia de
depresséao pos-parto

46-As chupetas interferem e dificultam o aleitamento materno 3,17 1,15 0,467 0,419 0,753

3,55 1,01 0,381 0,212 0,761

48-Existe uma forte correlagédo entre a dor na mama e a ma

posigdo do bebé nesta 3,95 0,92 0,498 0,315 0,753

54-Para a pega ser eficaz, podera ter que se esvaziar um

: 3,36 1,19 0,245 0,107 0,774
pouco a mama antes de colocar o bebé a mamar

56-A amamentagao precoce e frequente na posigéo correcta

. . S . he 4,31 0,84 0,408 0,193 0,760
€ 0 melhor método para prevenir o ingurgitamento mamario

Conhecimentos globais 0,902

Ainda no respeitante aos estudos de validade, além da consisténcia interna da
escala global, ja atras referida, foram também determinados os valores de Alfa de Cronbach
de cada factor. De acordo com os dados da tabela 6, verifica-se que o primeiro factor obtém
a=0,854, o segundo factor a=0,808, e o terceiro a=0,774, denotando-se, assim, que os trés

factores apresentam uma boa consisténcia interna.

A consisténcia interna, medida através do célculo das metades (Split-half), mostra
que o factor 1 apresenta na primeira metade um valor ainda considerado bom (0=0,775) e
na segunda metade um valor moderado (a=0,721); o factor 2 obtém na primeira metade um
valor moderado a bom (a=0,749) e na segunda metade um valor moderado («=0,621); € o
factor 3 apresenta, quer na primeira (¢=0,614), quer na segunda metade (¢=0,662), valores

moderados, sendo o da primeira metade o valor mais baixo.
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Tabela 6 — Valores Alpha de Cronbach dos factores e da escala global.

Alfa de Cronbach

Nudmero

Factores . Split —half
itens Total
12 Metade 22 Metade
F1 — Cuidados e condi¢cdes maternas 21 0,775 0,721 0,854
F2 — Propriedades da amamentacao 20 0,749 0,621 0,808
F3 — Procedimentos técnicos 15 0,614 0,662 0,774
Conhecimentos globais 56 0,789 0,849 0,902

Outra contribuicdo para o estudo da validade de uma escala psicométrica é a
determinacgao da matriz de correlacdes entre os diversos factores e o valor global da escala.
As correlagbes ndao devem ser demasiado elevadas, uma vez que este facto indica que os
itens sdo redundantes, sendo preferivel existir uma correlacdo moderada entre si, facto que

revela uma sensibilidade a aspectos diferentes do mesmo constructo.

A analise da tabela 7 permite verificar que as correlagcbes entre os trés factores e
entre estes e a escala global. Assim, entre os factores observam-se correlagbes positivas
moderadas, porém, altamente significativas (p<0,001), sendo de 0,525 (F1 e F2), 0,488 (F2
e F3), e 0,471(F1 e F3).

Relativamente a correlagdo entre os factores e a escala global, observam-se
correlagdes positivas altas, muitissimo significativas, 0,871 (F1 e escala global), 0,787 (F2 e

escala global), e 0,772 (F3 e escala global).

Tabela 7 — Matriz de correlacdo de Pearson entre os factores e escala global.

Conhecimentos

F1 F2 F3 globais
F1 - Cuidados e condicbes maternas 0,525 0,471" 0,871
F2 - Propriedades da amamentagéao 0,488“ 0,787“
F3 - Procedimentos técnicos 0,772“

Conhecimentos globais

** <0,001

Também de acordo com os dados da tabela 8, que vém corroborar a verificacédo
anterior, constata-se que entre os itens e os factores e itens e escala global observam-se,
de uma maneira geral, correlagbes positivas baixas a moderadas/ altas, no entanto, muito a

muitissimo significativas. A maior correlagdo observa-se no item 37 (r=0,701), relativamente
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ao factor 1, enquanto que a menor correlacéo se situa no item 13 (r=0,086) relativamente ao

factor 2.

Assim sendo, estes resultados apontam para que o aumento de pontuacdo num dos
factores se encontra igualmente associado a um aumento da pontuagdao nos demais e na

pontuagao global, assim como o aumento de pontuagéo nos itens se reflecte num aumento

do score dos factores e, portanto, na escala global.

Tabela 8 — Correlagéo dos itens com os factores e com o valor global dos conhecimentos.

Fator 1 Fator 2 Fator 3 CG total
1 - O aleitamento materno em regime livre é a . . . .
melhor forma de satisfazer as necessidades do 0,189 0,352 0,186 0,285
lactante
2_ - Deve-se ensinar a mae que amamente o seu 0,553" 0,305" 0,329" 051"
filho a cada trés horas
3 - Aiinvolugao uterlna no pods-parto é facilitada 0,317" 0,491" 0,369" 0,464"
pela amamentagao
4 - Amamentar é uma acto de amor 0,123’ 0,460~ 0,213" 0,295"
5 - O colostro é considerado a primeira vacina 0,261" 0,538'* 0,382'* 0,455"
6 - Amamentat’r.deforma?s mamas e prejudica a 0.318" 0.494” 0.225" 0.414"
elegéncia estética da méae
7 - O aleitamento me}tgrno tem contribuido para o 0,196" 0,492" 0.119° 031"
aumento da morte subita do lactente
8 - Existe relagéao .dlrecta entre o tamanho das 0,400" 0,468" 0,140" 0,418"
mamas € a capacidade para produzir leite
9-As rnulheres que amamentaram tém mais 0,280" 0473" 0.180" 0.371"
probabilidade de vir a ter cancro da mama
10 - O leite materno contribui para o . . . .
desenvolvimento psicoldgico e sensorial 0,248 0,565 0,342 0,443
equilibrado do bebé
11 - Cnanga‘s gmamgntadas a mama ficam menos 0,217“ 0’429'* 0,101 0,294“
resistentes as infec¢des
12’ -A OMS recomenda a mtroduc;éo Fie alimentos, 0,408" 0.252" 0,249" 0,389"
além do leite materno, a partir dos seis meses
13 - Amamentar € um meio natural de espagar os 0135" 0,086 0,488~ 0,276
nascimentos
14 - Doengas infecciosas da mae como gripes e . . . .
amigdalites s&o contra-indica¢des para o 0,378 0,479 0,243 0,447
aleitamento materno
15 - O bebé deve esvaziar uma mama antes de . . . .
passar a outra, ndo devendo ser fixado um tempo 0,409 0,266 0,280 0,405
determinado para mamar em cada uma
16 - Amamentar prejudica a relacdo do casal 0,171" 0,425~ 0,127 0,278"
17 -'O leite materno diminui o risco de alergias no 0,238" 0533 0.326" 0.421"
bebé
18 - Deve ser oferecida agua fervida as criangas . . . .
que fazem aleitamento materno, se a temperatura 0,507 0,184 0,196 0,399

ambiente for elevada



19 - Amamentar é mais pratico e cdmodo para a
mae
20 - Os mamilos que nao favorecem a

amamentacgéo devem ser preparados durante a
gravidez

21 - A amamentagao n&o é uma conduta
totalmente instintiva, é preciso aprender a técnica

22 - Bebé que usa chupeta tem maior
probabilidade de abandonar o aleitamento materno
precocemente

23 - Depois de cada mamada, os mamilos devem
secar ao ar

24 - A amamentagao diminui o risco de alergias
alimentares até a adolescéncia

25 - Em caso de mastite ndo é necessario
suspender o aleitamento materno

26 - Em cada mamada, a méae deve ter a
preocupacéo de colocar o bebé em ambas as
mamas

27 - Se o0 bebé dormir no mesmo quarto que a
mae, aumenta a probabilidade de prolongar a
amamentacao

28 - Os bebés que mamam em regime livre,
perdem mais peso

29 - Amamentar nao tem influéncia na perda de
peso materno

30 - Os mamilos umbilicados impedem o
aleitamento materno

31 - Deve-se dar a mama cada vez que o bebé o
peca

32 - O bebé que mama leite adaptado como
complemento ao leite materno, tem maior
probabilidade de abandonar o leite materno
precocemente

33 - Apos cada mamada, a mae devera lavar os
mamilos

34 - Um bebé com diarreia pode e deve continuar o
aleitamento materno

35 - O colostro contém os nutrientes necessarios
para o bebé nos primeiros dias de vida

36 - A diabetes tem menor incidéncia em adultos
que foram amamentados a mama em criangas

37 - As mamas devem ser lavadas antes e depois
de cada mamada

38 - A amamentacgao néo influencia o vinculo
mae/filho

39 - Quanto maior o nimero de mamadas
nocturnas, maior sera a produgao de prolactina

40 - Depois de uma cesariana, a mae pode
amamentar logo que recupere a consciéncia

41 - Amamentar diminui as reservas de ferro da
mae, 0 que agrava a anemia

0,198"

0,384

0,183~

0,147

0,295
0,138

0,237

0,578

0,123

0,469~
0,458
0,513~

0,449

0,149~

0,700"
0,364
0,258"
0,226
0,701"
0,243~
0,364
0,318

0,336

0,516

0,069

0,170"

0,167

0,293
0,442

0,224"

0,195

0,150~

0,345
0,287
0,269

0,304

0,225

0,332"
0,457
0,473~
0,309
0,319
0,501
0,372"
0,514~

0,233

0,309

0,200

0,366

0,519"

0,465
0,335

0,390

0,220"

0,509

0,187
0,300
0,148"

0,531

0,482

0,300
0,209
0,309
0,503
0,302
0,135
0,609

0,284"

0,073

0,388"

0,297

0,285

0,320"

0,4217
0,342

0,340

0,448~

0,298"

0,429"
0,445"
0,413"

0,529

0,328"

0,588"
0,420
0,406
0,404
0,584
0,344"
0,536
0,441"

0,281"
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42 - O alho éum gllmgnto proibido durarlte a 0,546~ 0,215" 0,128 0,405
amamentacao, pois da mau sabor ao leite

43 - Maes que a'mamentam tém menor incidéncia 0,099 0.261" 0487" 0.316"
de depresséao pos-parto

44 - Se um .bebe mamar s6 numa mama, nao pode 0,446" 0,307" 0.163" 0,396"
ficar satisfeito

45 - Os bebés em aIgtamp_nto materno devem 0,169" 0,375" 0.141" 0,265"
tomar suplementos vitaminicos

46 - As chupetas interferem e dificultam o 0,226" 0.192" 0576" 0,391"
aleitamento materno

4}7 - Durante o] §egundo ano de vida o leite materno 0515" 0,382" 0,233~ 0,483"
é de baixa qualidade

48 - Existe uma fo.rtef correlac;é!o entre a dor na 0,362" 0,366" 0,582" 0,523"
mama e a ma posigao do bebé nesta

49 - Em caso de mastite, deve-se suspender o . . . .
aleitamento, pois a infecgado podera transmitir-se 0,492 0,300 0,171 0,421
ao bebé

50 - Quando'o bebé mama, o mamilo e grande 0’490~* 0,447“ 0,374“ 0’543“
parte da auréola devem estar dentro da boca

51 - A mae deve colocar os dedos em forma de 0,682" 0331”7 0.441” 0,628"

tesoura, o que facilita a extracgao do leite

52 - Em caso de ingurgitamento, deve ser aplicado . . . "
frio antes da mamada e massajadas as mamas, 0,420 0,170 0,168 0,338
para favorecer o esvaziamento

53 - O leite do inicio da mamada é mais rico em

0,494" 0,320 0,301 0,475
gorduras

54 - Para a pega ser eficaz, podera ter que se . . . .
esvaziar um pouco a mama antes de colocar o 0,215 0,134 0,383 0,296
bebé a mamar

55 - O uso de cremes de lanolina mostrou-se

prejudicial no aleitamento 0,460 0,189 0,198 0,376

56 - A amamentacao precoce e frequente na . . . .
posicao correcta € o melhor método para prevenir 0,297 0,429 0,494 0,478
0 ingurgitamento mamario

** <0,01
*p <0,05

4.4 PROCEDIMENTOS

Estando cientes de que qualquer processo de investigagdo implica, de facto, um
seguimento de um conjunto de normas de conduta por parte do investigador, realizamos

algumas diligéncias prévias de modo a proteger o direito e a liberdade dos participantes.

No decurso da investigagao foram salvaguardados os direitos dos participantes e os
principios éticos fundamentais. Tal foi veiculado, através das directrizes do questionario, as
quais englobam: tema e propdsito da investigacdo; pedido de colaboragdo para o

preenchimento e referéncia a necessidade de resposta a todas as questdes, para que este
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nao fosse eliminado; garantia de anonimato e confidencialidade das respostas;

disponibilidade dos resultados; agradecimento da colaborag¢ao dispensada.

O primeiro passo consistiu no pedido de autorizacdo para aplicacdo do instrumento
de recolha de dados aos Conselhos de Administracido dos hospitais e Centros de Saude

alvo, expondo os objectivos do estudo e a sua finalidade (Anexo II).

Apos despacho favoravel das respectivas instituicbes e comissdes de ética,
iniciamos o0 nosso percurso onde em primeira instancia fizemos um contacto telefénico com
todos os enfermeiros chefes/responsaveis de servico para procedemos a recolha de dados,
que decorreu no periodo de 15 de Janeiro a 30 de Junho de 2012. Durante a realizagcéo
deste estudo contou-se com a colaboragdo do autor e profissionais de enfermagem,
nomeadamente Senhores enfermeiros chefes/responsaveis de servico que mediaram todo
este processo, obtendo-se assim uma amostra final de 374 participantes que preencheram

de forma livre e esclarecida e consciente o questionario.

4.5 ANALISE DE DADOS

Apods recolha dos dados, estes foram langados numa base de dados para posterior
processamento estatistico. No seu tratamento foram utilizados procedimentos de natureza
descritiva e inferencial, obtidos através do programa IBM (/nternational Business Machines

Corporation) SPSS (Statistical Product and Service Solutions) Statistics 20.

Foi usada estatistica descritiva, através dos parametros estatisticos considerados
mais adequados, atendendo as variaveis em estudo, como distribuicdo de frequéncias
(absolutas e relativas), medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) e medidas
de dispersao (desvio-padrao e amplitude de variagdo), sendo os valores apresentados em

tabelas, quadros e graficos, com o objectivo de facilitar a visualizagdo e analise dos dados.

Para a validacdo do instrumento de colheita de dados, efectuou-se analise
exploratéria multivariada, analise factorial das componentes principais com rotacao

ortogonal pelo método Varimax.

Para avaliacao da consisténcia interna foi utilizado o coeficiente Alpha de Cronbach e

o coeficiente de biparticao Split-Half.

As medidas de assimetria e achatamento, caracterizam a forma da distribuicdo dos

elementos da amostra em torno da média. A assimetria de uma distribuicado pode ser
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caracterizada pelo enviesamento que essa distribuicdo apresenta relativamente a média
(Marbco, 2011, p. 20).

A distribuicdo das variaveis, quanto a simetria é feita através do calculo do quociente
entre o valor de Skewness (Sk) e do erro padrao (EP), sendo a distribuicdo simétrica se
Sk/EP estiver compreendido entre -1,96 e 1,96. Se Sk/EP for inferior a -1,96, a distribui¢ao é
assimétrica negativa ou enviesada a direita. Se SK/EP for superior a 1,96, a distribuicdo é

assimétrica ou enviesada a esquerda (Pestana & Gageiro, 2008, p. 79).

Relativamente as medidas de achatamento curtose (K) cujo resultado se obtém
através do quociente de K com o erro padrao (EP). Assim, se K/EP oscilar entre -1,96 e 1,96
a distribuicao diz-se mesocurtica. Se k/EP for inferior a -1,96, a distribuicdo é platicurtica, se

o valor de K/EP for superior a 1,96 € leptocurtica (Pestana & Gageiro, 2008, p. 80).

O coeficiente de variacdo € uma medida de dispersao relativa ao valor da média,
estimando a amplitude de valores das observacbdes da variavel em estudo na amostra
(Mardco, 2011, p. 20). Os resultados obtidos devem ser interpretados de acordo com o

postulado por Pestana e Gageiro (2008, p. 81):

o CV =15% = dispersao fraca;
e 15% < CV =< 30% = dispersdo média;

e (CV > 30% = dispersao elevada.

Os testes paramétricos exigem que se reunam determinadas caracteristicas para a
sua utilizagdo, nomeadamente que a variavel dependente possua distribuicdo normal e as
variancias populacionais sejam homogéneas, caso se esteja a comparar duas ou mais
amostras populacionais. Estes testes, requerem geralmente variaveis quantitativas (medidas

numa escala intervalar ou de razado) (Maréco, 2011).

Para o estudo da normalidade da distribuicdo, foram utilizados os testes Kolmogorov-

Smirnov e Shapiro-Wilk, verificando-se os pressupostos de normalidade (p=0,200).

Os testes nado-paramétricos sdo geralmente considerados como alternativa aos
testes paramétricos quando as suas condi¢cdes de aplicacdo, nao se verificam (Maréco,
2011).

Os testes ndo paramétricos, sao utilizados com mais frequéncia com dados medidos
numa escala ordinal ou nominal ou quando a distribuicio de dados é marcadamente
desigual (Polit & Beck, 2011).

Os Testes nao-paramétricos, utilizam-se em estudos em que precisamos de
comparar duas ou mais amostras em termos dos valores de uma variavel dependente

medida por uma escala ordinal (Hill & Hill, 2000). Segundo os mesmos autores estes testes
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nao lidam com pardmetros e ndo assumem que os valores de uma variavel tenham uma

distribuicdo normal.

Tendo-se verificado distribuicdes nao normais, utilizaram-se testes ndo paramétricos,
Teste U de Mann-Whitney e Teste Kruskal-Wallis, apesar da dimensdo da amostra, pois
como refere Pestana e Gageiro (2008, p. 231), amostras com um N superior a 30, a

distribuicdo aproxima-se de uma distribuicdo normal.

Relativamente a estatistica inferencial, foi estabelecido o nivel de significancia de
5%.

Foi, ainda, utilizado o coeficiente de correlagdo R de Pearson. Para comparacbes

multiplas socorremo-nos do teste LSD (Diferenca Minima Significativa).

O teste U de Mann-Whitney, é um teste ndo paramétrico, alternativo ao teste t para
amostras independentes, comparando o centro de localizagdo das duas amostras, como

forma de detectar as diferencgas existentes entre elas (Pestana & Gageiro, 2008, p. 446).

O teste One-way Anova, é uma extensdo do teste t de Student, paramétrico, que

permite comparar mais de dois grupos em estudo (Pestana & Gageiro, 2008, p. 274).

O teste de Kruskal-Wallis, € um teste ndo paramétrico, alternativo ao teste
paramétrico One-Way Anova, aplicado para comparar as distribuicbes de duas ou mais
variaveis pelo menos ordinais observadas em duas ou mais amostras independentes,
testando se de duas ou mais amostras provém de uma mesma populacido ou de populacdes
diferentes (Maréco, 2011).

Os testes Post-hoc, utilizam-se para comparacdes de médias, sao testes a posteriori.
O LSD (Diferenga Minima Significativa), € o equivalente a utilizar multiplos testes t (que
permite comparar mais de dois grupos em estudo), sendo mais sensivel para detectar as

respectivas diferengas entre os grupos (Pestana & Gageiro, 2008).

O teste do Qui-Quadrado, analisa a relagao entre duas variaveis nominais, cada uma
com duas ou mais categorias, comparando-se os valores esperados com os valores
observados, para se poder inferir sobre a relacao existente entre as variaveis (Pestana &
Gageiro, 2008, p. 125-130).

O modelo de regressao, € usado para prever o comportamento de uma variavel
quantitativa, a partir de uma ou mais variaveis intervalares ou de racio. Quando se analisa a
relacdo de uma variavel dependente e uma independente, o modelo designa-se por
regressao linear simples. Por outro lado o modelo de regresséao linear multipla, permite a
andlise da relacdo entre uma variavel dependente e um conjunto de variaveis

independentes. Quanto maior for a correlagdo entre as variaveis em estudo, melhor a
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previsdo, do mesmo modo, quanto menor for a correlagdo, maior sera a margem de erro na

previsdo (Pestana & Gageiro, 2008, p. 611).

O coeficiente de correlacdo de Pearson (r), € uma medida de associagao linear entre
variaveis quantitativas, variando entre -1 e1. Se a associagao for positiva, a variacdo entre
variaveis é feita no mesmo sentido, se a associagao for negativa, a variacao das variaveis é
feita em sentido contrario, classificando-se segundo Pestana & Gageiro (2008,p.181), da

seguinte forma:

e r<0,2=associacao linear muito baixa;
e 0,2<r=<0,39 = associagao baixa;

e 0,4<r=<0,69 = associacdo moderada;
e 0,7<r=<0,89 = associacao alta;

e 0,9=r=<1=associagao muito alta.

Quando o coeficiente r de Pearson se eleva ao quadrado, designado por coeficiente
de determinacdo (R?), o resultado indica a variagdo de factores comuns, ou seja, indica a
percentagem de variagdo de uma variavel devido a variagdo de outra e vice-versa (Sampieri,
Collado e Lucio, 2008).

Os niveis de significancia estatistica utilizados, segundo Pestana e Gagueiro (2008)

foram os seguintes:

e p <0,05 = valor estatistico significativo;
e p <0,01 = valor estatistico bastante significativo;
e p <0,001 = valor estatistico altamente significativo;

e p 20,05 = valor estatistico ndo significativo.

A correlagdo bisserial de Glass (rg), € uma medida de associagdo que mede a
intensidade do efeito a partir do Teste U de Mann-Whitney. Varia entre -1 e 1. O coeficiente
de determinagdo (rg?), mede a proporgdo da variancia total de ambas as variaveis que é

partilhada pelas mesmas (Gray & Kinnear, 2012).
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5 RESULTADOS

Neste capitulo iremos proceder a apresentacado de resultados referentes aos dados
obtidos, tendo em conta o objectivo do estudo. Numa primeira parte fazemos uma

abordagem da analise descritiva e seguidamente da analise inferencial.

5.1 ANALISE DESCRITIVA

No que diz respeito & caracterizagdo sociodemografica dos enfermeiros, os dados
foram apresentados num dos capitulos anteriores, neste passaremos a descricdo das
varaveis relacionadas com o contexto profissional e obstétrico da amostra e por ultimo sera
analisada a variavel dependente, os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento

materno.

Caracterizacdo da amostra sequndo as variaveis de contexto profissional

Categoria profissional

Em termos de categoria profissional, a maioria (65,00%) pertence a categoria de

enfermeiro, sendo os restantes (35,00%) enfermeiros especialistas (cf. tabela 9).

Entre os especialistas, enfermagem de saude infantil e pediatrica surge como a mais
representativa (37,40%), logo seguida de enfermagem de saude materna e obstétrica
(34,40%), e enfermagem de saude comunitaria (16,00%). Em menor proporgao aparecem
referidas Enfermagem médico-cirurgica e enfermagem de reabilitacdo, ambas com 3,80%, e
enfermagem de saude mental e psiquiatrica (3,10%), sendo a enfermagem de saude publica

a menos representativa (1,50%) (cf. tabela 9).
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Local de trabalho

No que se refere ao local de trabalho, os dados mostram que, 191 enfermeiros
(51,10%) exercem fungbes nos cuidados de saude primarios e 183 (48,90%) na area

hospitalar (cf. tabela 9).

Tempo de servico como enfermeiro e na area de saude materno-infantil

De acordo com os dados da tabela 9, podemos verificar que a média de tempo de
exercicio profissional dos enfermeiros inquiridos é de 16,43 anos, com desvio padrdo de
8,76 anos, entre o minimo de 1 e maximo de 38 anos, e que a média de tempo de servigo
na area de saude materna ou infantil € de 11,7 anos, com desvio padrao de 8,39 anos, entre

o minimo de 1 e maximo de 37 anos.

Atendendo a distribuicdo das variaveis, tendo em conta a distribuicdo por quartis, no
tempo de exercicio profissional, 26,20% dos sujeitos possuem até 8 anos, 27,00% de 9 a 16

anos, 23,00% dos 17 a 22 anos, e 23,80% com tempo superior a 22 anos e até 38.

Accoes de formacao sobre aleitamento materno frequentadas nos ultimos dois anos

No que respeita a frequéncia de acg¢des de formacao sobre aleitamento materno,
frequentadas nos ultimos dois anos, entre os enfermeiros inquiridos, destacam-se os que
mencionaram nao ter efectuado qualquer formagéao (39,80%). Frequentaram uma acgao de
formacao 27,50%, assistiram a duas accbes 18,70% e a trés apenas 5,10%. Somente
frequentaram quatro e cinco ou mais acgbes de formagéao, respectivamente, 4,80 e 4,10%.
Constata-se, assim, 39,80% de enfermeiros sem formacao e 60,20% com formacao, e, entre
estes, uma diminuicdo progressiva e acentuada do numero de enfermeiros com mais de

duas formacdes (cf. tabela 9).

Formador(a)/Conselheiro(a) em aleitamento materno

De acordo com os dados da tabela 9, verifica-se que apenas 24 enfermeiros (6,40%)
referem a condicdo de formadores em aleitamento materno, sendo o numero de
conselheiros de 93 (24,90%).



Tabela 9 — Caracterizagao da amostra segundo as variaveis de contexto profissional.

N %
Categoria profissional Enfermeiro 243 65,00
Especialista 131 35,00
Total 374 100,00
Especialidade Saude Comunitaria 21 16,00
Saude Infantil e Pediatrica 49 37,40
Médico-Cirurgica 3,80
Saude Mental e Psiquiatrica 4 3,10
Saude Materna e Obstétrica 45 34,40
Reabilitagao 5 3,80
Saude Publica 2 1,50
Total 131 100,00
Local de trabalho Cuidados Saude Primarios 191 51,10
Hospitalar 183 48,90
Total 374 100,0
Tempo de servigo Até 5 anos 109 291
na area 6 a 10 anos 84 22,5
11 a 17 anos 92 24,6
17 a 37 anos 89 23,8
Total 374 100,00
Tempo de exercicio Até 8 anos 98 26,20
Profissional 9 a 16 anos 101 27,00
17 a 22 anos 86 23,00
Mais de 22 anos 89 23,80
Total 374 100,00
Accgoes de formagao Sem acgdes de formagao 149 39,80
em aleitamento Uma 103 27,50
Materno Duas 70 18,70
Trés 19 5,10
Quatro 18 4,80
Cinco ou mais 15 410
Total 374 100,00
Formador em AM Sim 24 6,40
Néo 350 93,60
Total 374 100,00
Conselheiro em AM Sim 93 24,90
Néo 281 75,10
Total 374 100,00

75
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Em sintese, relativamente as variaveis de contexto profissional, verificou-se na

amostra em estudo, que:

o A maioria dos enfermeiros ndo possui especialidade (65,00%);

e Trabalham nos cuidados de saude primarios 51,10% dos enfermeiros e 48,90% na
area hospitalar;

¢ A média de tempo de exercicio profissional € de 16,43 anos e na area de saude
materna ou infantil € de 11,7 anos;

¢ Nao efectuaram qualquer formagao sobre aleitamento materno 39,80%;

e S3o formadores em aleitamento materno 6,40% e conselheiros 24,90%.

Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis relacionadas com o contexto

obstétrico

Existéncia de filhos e a ocorréncia da amamentagao

Entre os enfermeiros inquiridos, 279 dizem ter filhos (74,60%) e, destes, 252 referem
que os filhos foram amamentados (90,30%) (cf. tabela 11).

Duracao do tempo de amamentagao

No que respeita a duracao do tempo de amamentacao dos filhos, constata-se que,
tanto no 1° como o 2° filho, a amamentagao ocorreu de 1 més a 48 meses, sendo a média
de 8,62 e 9,03 meses, respectivamente, com desvio padrdo aproximado de 7,5. A
amamentacgdo do terceiro filho durou em média 9,50 meses (desvio padrdo de 7,85) e do
quarto filho 6,50 meses (desvio padrao de 2,12).

A moda de amamentagao foi de 3 meses no primeiro filho, de 6 meses no segundo e
de 7 e 5 meses nos terceiros e quartos filhos, respectivamente. De forma geral, a mediana
encontra-se entre os 6 e 7 meses (cf. tabela 10).

Tabela 10 — Analise descritiva do tempo de amamentacao dos filhos.

Tempo de amamentagéo dos

. Média Desvio padrdo  Moda Mediana  Minimo Maximo
filhos (meses)

1° Filho 8,62 7,54 3 6 1 48
2° Filho 9,03 7,44 6 7 1 48
3° Filho 9,50 7,85 7 7 1 35
4° Filho 6,50 2,12 5 6,5 5 8
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Motivos do abandono do aleitamento materno

Através da analise da tabela 11,observou-se que entre os motivos apontados para
terem deixado de amamentar, das 240 respostas obtidas, 115 (47,90%) referem
insuficiéncia de leite, 56 (23,30%) indicam como causa a actividade profissional, 28
(11,70%) mencionam recusa por parte dos filhos, 18 (7,50%) por complicacbes maternas e 9
(3,80%) auséncia de necessidade de amamentacao devido a idade da crianga. Ainda, e com
igual frequéncia (2,90%), surgem o insuficiente aumento ponderal do lactente e a
opcgao/decisao pessoal da mae.

Motivos pelos quais nao iniciou o aleitamento materno

Constatou-se que entre os 4 motivos indicados para o aleitamento nao se ter
iniciado, metade (50,00%) alegam a insuficiéncia de leite e em igual incidéncia (25,00%)

surgem a recusa por parte do filho e a prematuridade (cf. tabela 11).

Tabela 11 — Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis de contexto obstétrico.

N %
Existéncia de filhos Sim 279 74,60
Néo 95 25,40
Total 374 100,00
Ocorréncia de Sim 252 90,30
Amamentagao Nao 27 9,70
Total 279 100,00
Motivos para o abandono Insuficiéncia de leite 115 47,90
do AM Actividade profissional 56 23,30
Recusa por parte dos filhos 28 11,70
Complicagbes maternas 18 7,50
Sem necessidade devido a 9 3,80
idade
Insuficiente aumento ponderal 7 2,90
Por opcao/Decisado pessoal 7 2,90
Total 240 100,00
Motivos para a nao Insuficiéncia de leite 2 50,00
Iniciagao do AM Recusa por parte do filho 1 25,00
Prematuridade 1 25,00

Total 4 100,00
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Em sintese, relativamente as variaveis de contexto obstétrico, verificou-se na

amostra em estudo que:

e Referem ter filhos 74,60% e, destes 90,30% foram amamentados;

e O tempo de duragdo da amamentacao tanto no 1° como o 2° filho, variou de 1 més a
48 meses;

¢ A insuficiéncia de leite foi referida por 47,90% como motivo para o abandono do
aleitamento materno;

¢ Dos inquiridos que nao iniciaram o aleitamento materno, 50% alegaram para tal a

insuficiéncia de leite, 25% a recusa por parte do filho e 25% a prematuridade.

Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno

Da-se agora conta da analise descritiva dos resultados obtidos com o instrumento de
colheita de dados, relativo aos conhecimentos dos enfermeiros sobre o aleitamento

materno, no que concerne aos seus factores e aos conhecimentos globais.

Numa tentativa de podermos analisar os conhecimentos com maior objectividade e
maior facilidade, quer na leitura, quer na interpretacdo dos resultados, procedemos a
transformacao dos valores da escala e subescalas, dividindo o valor obtido pelo nimero de
itens correspondentes, obtendo-se, assim, valores compreendidos entre 1 e 5, valores
utilizados na escala do instrumento de colheita de dados, sendo o ponto de corte, ou ponto

médio, o valor 3.

Deste modo, criou-se a possibilidade de avaliar o grau de conhecimentos sobre
aleitamento materno numa escala de 1 a 5, permitindo, assim, melhorar a compreenséo dos

resultados obtidos.

A tabela 12 sintetiza as principais estatisticas relativas aos conhecimentos dos
enfermeiros sobre o aleitamento materno, quer para os conhecimentos globais, quer para os
seus factores. Através da analise da mesma, verifica-se que a média da pontuacao global
obtida é de 3,95 (dp=0,39). As pontuagcbes minimas e maximas variam entre 2,80 e 4,89

pontos, apresentando a distribuicdo uma disperséao fraca (CV=9,87%).

Constata-se que a distribuicdo € simétrica (Sk/erro=-0,02) e mesocurtica

(K/erro=-1,58), verificando-se os pressupostos de normalidade (p=0,200).

Relativamente aos cuidados e condi¢cdes maternas, o valor médio obtido é de 3,71
(dp=0,55), entre o valor minimo de 1,57 e maximo de 5,00. A dispersao &, ainda assim, fraca

(CV=14,82%), sendo simétrica e mesocurtica e ndo normal (p=0,027).
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No que diz respeito as propriedades da amamentag¢ao, o valor médio registado € de
4,48 (dp=0,37), com um minimo de 2,75 e maximo de 5,00, sendo a dispersao fraca
(CV=8,26%). Quanto a distribuicdo €& assimétrica negativa ou enviesada a direita
(Sk/erro=-7,70) e quanto ao achatamento € leptocurtica (K/erro=5,85). A analise do valor de
p do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (p<0,001) revela que a distribuicdo n&o

verifica os pressupostos de normalidade.

No que se refere aos procedimentos técnicos, o valor médio situa-se em 3,56
(dp=0,53), com minimo em 2,07 e maximo em 4,87, sendo a dispersdo ainda fraca

(CV=14,89%). A distribuicéo € simétrica e mesocurtica, no entanto, ndo normal (p=0,025)

Tabela 12 - Estatisticas relativas aos conhecimentos globais e seus factores.

Factores N M DP  CV (%) Min Max Sklerro Klerro K/S (p)

Conhecimentos
globais

1 — Cuidados e
condigbes maternas

374 3,95 0,39 9,87 2,80 4,89 -0,02  -1,58 0,200

374 3,71 0,55 14,82 1,57 5,00 -1,41 -0,14 0,027

2 — Propriedades da

N 374 4,48 0,37 8,26 2,75 5,00 -7,70 5,85 0,000
amamentagao

3 — Procedimentos

- 374 3,56 0,53 14,89 2,07 4,87 0,05 0,19 0,025
técnicos

5.2 ANALISE INFERENCIAL

Nesta fase da investigagédo, procedemos a analise das possiveis relagdes entre os
conhecimentos dos enfermeiros sobre o aleitamento materno, variavel dependente e as
variaveis de contexto sociodemografico, profissional e de contexto obstétrico, varaveis
independentes, tentando-se assim validar as questdes de investigagcdo propostas

anteriormente.

Assim, procura-se proceder a analise das diferentes pontuacdes obtidos, nos
conhecimentos globais e nos diferentes factores/componentes, face a idade, sexo, estado
civil, residéncia e formacao académica; face a categoria profissional, local de trabalho,
tempo de exercicio profissional e na area de saude materna/ infantil, accdes de formagao
frequentadas nos dois ultimos anos, condicdo de formador(a)/conselheiro(a) em aleitamento

materno; e, por ultimo, existéncia de filhos e pratica pessoal do aleitamento.

Tendo em conta os testes estatisticos utilizados, a analise constara da obtencéo da

ordenacdo meédia, para cada grupo, e consequente interpretacdo afim de se aferir a sua



80

relacdo. Como ja referido anteriormente, serdo utilizados os testes ndo paramétricos Mann-
Whitney, quando se comparam duas categorias, o teste Kruskal-Wallis, quando se
comparam mais de duas categorias, socorrendo-nos, se necessario, de outros testes,
nomeadamente de testes de comparacao multipla (post-hoc), concretamente o teste LSD

(diferenca minima significativa).

Em que medida o contexto sociodemografico (idade, sexo, estado civil,
residéncia e formagao académica) influencia os conhecimentos sobre

aleitamento materno dos enfermeiros?

Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcao da idade

Relativamente aos dados obtidos, na escala de conhecimentos dos enfermeiros
sobre o aleitamento materno em funcao da idade, constata-se, através do teste U de Mann-
Whitney, que as ordenacdes médias das pontuagdes se revelam superiores nos enfermeiros
com idades inferiores a 39 anos, sendo as diferencas observadas estatisticamente
significativas, nos conhecimentos globais (p=0,019) e na subescala cuidados e condigbes
maternas (p=0,001). Nas subescalas propriedades da amamentacdao (p=0,108) e
procedimentos técnicos (p=0,750) as diferengas verificadas ndo revelam significancia
estatistica (cf. tabela 13).

No respeitante aos conhecimentos globais, a correlagéo bisserial de Glass (r;=0,140)
mostra uma associacao positiva muito fraca, entre as duas variaveis, sendo a variancia
partilhada pelos dois grupos (rg)2 de apenas 2%, por sua vez, nos cuidados e condicbes
maternas a associagéo é também positiva muito fraca (rg=0,195), com variancia partilhada
de 3,8%.

Tabela 13 — Teste U de Mann-Whitney entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno, seus factores e a idade.

Idade
<39 Anos 239 anos UumMw p
N oM N oM
Conhecimentos globais 177 201,31 197 175,09 14990,500 0,019
Cuidados e condigbes maternas 177 206,70 197 170,25 14036,000 0,001
Propriedades da amamentagao 177 196,98 197 178,98 15756,500 0,108

Procedimentos técnicos 177 189,38 197 185,81 17102,000 0,750
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Assim, os enfermeiros mais novos, com idades inferiores a 39 anos, revelam possuir
significativamente maiores conhecimentos sobre o aleitamento materno, comparativamente
aos colegas mais velhos, quer relativamente aos conhecimentos gerais, quer no respeitante

a cuidados e condicbes maternas.

Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcio do sexo

A andlise dos resultados das ordenagdes médias, dos conhecimentos dos
enfermeiros sobre o aleitamento materno em funcdo do sexo, apds a aplicagdo do teste
Mann-Whitney (cf. tabela 14), permite verificar que, de forma geral, as pontuagdes s&o
maiores nos elementos do sexo feminino, verificando-se, no entanto, diferenca
estatisticamente significativa no respeitante aos conhecimentos sobre cuidados e condigbes
maternas (p=0,023), pois, nos conhecimentos globais (p=0,151), propriedades da
amamentacgao (p=0,476), e procedimentos técnicos (p=0,907), as diferencas nao se revelam

significativas.

A correlagdo bisserial de Glass, relativa aos cuidados e condigdes maternas
(rg=0,225), mostra uma associagao positiva fraca, sendo a variancia partilhada por homens e

mulheres de 5,1%.

Tabela 14 — Teste U de Mann-Whitney entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno, seus factores e o sexo.

Sexo
Masculino Feminino umMmw p
N oM N oM
Conhecimentos globais 38 163,66 336 190,20 5478,000 0,151
Cuidados e condigbes maternas 38 149,75 336 191,77 4949,500 0,023
Propriedades da amamentagéo 38 175,67 336 188,84 5934,500 0,476
Procedimentos técnicos 38 189,43 336 187,28 6310,500 0,907

Deste modo, os resultados sugerem que, os conhecimentos sobre o aleitamento
materno, nado sao diferentes entre os enfermeiros de ambos o0s sexos, porém, no que se
refere aos cuidados e condicdbes maternas, as enfermeiras demonstram possuir

conhecimentos significativamente mais elevados.
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Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcido do estado civil

Ao comparar as ordenacdes meédias dos conhecimentos dos enfermeiros sobre o
aleitamento materno, e seus factores, em funcdo do estado civil, pela aplicacdo do teste
Kruskal-Wallis (cf. tabela 15), verifica-se que os casados obtém pontuacdo mais elevada
nos conhecimentos globais e na subescala cuidados e condigbes maternas, aqui
sensivelmente a par dos solteiros; os divorciados com maior pontuag¢ao nas propriedades da
amamentacgao; e, por sua vez, 0os vilvos com pontuacdo mais alta nos procedimentos
técnicos. Apesar das diferentes ordenacbes médias observadas, nao se verificam quaisquer

diferencas significativas (p>0,05).

Tabela 15 — Teste de Kruskal-Wallis entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno, seus factores e o estado civil.

Estado civil
Solteira/o Casadalo Divorciada/o Viuva/o xz p
N oM N oM N oM N oM

Conhecimentos

globais 67 175,37 267 190,94 36 186,22 4 172,75 1,193 0,755

Cuidados e condigbes

67 191,54 267 191,77 36 156,00 4 118,25 5212 0,157
maternas

Propriedades da

~ 67 165,76 267 189,33 36 213,39 4 196,38 4,888 0,180
amamentacéo

Procedimentos

L 67 166,60 267 189,21 36 210,11 4 219,88 4512 0,211
técnicos

Estes dados permitem concluir que os conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno néo diferem segundo o seu estado civil.

Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcao da residéncia

De acordo com os dados da tabela 16, pela aplicagdo do teste Kruskal-Wallis,
constata-se que os enfermeiros que vivem em aldeia obtém, de maneira geral, ordenagdes
meédias mais elevadas nos conhecimentos globais, nos cuidados e condicbes maternas e
propriedades da amamentagdo, encontrando-se nos residentes em vila maior pontuacéo
relativamente aos procedimentos técnicos. Nao obstante as diferencas observadas, estas,

nao se revelam estatisticamente significativas (p>0,05).
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Tabela 16 — Teste de Kruskal-Wallis entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno, seus factores e a residéncia.

Residéncia
Aldeia Vila Cidade x2 p
N OM N OoM N OM
Conhecimentos globais 79 199,37 65 190,82 230 182,49 1,508 0,470

Cuidados & condicBes 79 200,82 65 176,12 230 186,14 1,956 0,376

maternas

Propriedades da 79 108,77 65 191,92 230 182,38 1,486 0,476
amamentacao

Procedimentos técnicos 79 185,49 65 210,05 230 181,82 3,499 0,174

Assim, os resultados levam a concluir que os conhecimentos dos enfermeiros sobre
o aleitamento materno nao se relacionam com o local de residéncia.

Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcido da formacéao
académica

Por forma a determinar em que medida a formacdo académica discrimina os
enfermeiros relativamente aos conhecimentos sobre aleitamento materno, aplicou-se o teste
Kruskal-Wallis (cf. tabela 17). Constata-se que as ordenacbes médias mais elevadas se
encontram, de forma geral, nos enfermeiros com doutoramento, seguidos dos que possuem
mestrado, licenciatura, e, por ultimo, bacharelato ou equivalente legal.

Observam-se diferencas de ordenacgdes médias estatisticamente significativas nos
conhecimentos globais (p=0,022) e na subescala cuidados e condigbes maternas (p=0,004),
nao existindo diferencgas significantes quer nas componentes propriedades da amamentacao
(p=0,431), quer nos procedimentos técnicos (p=0,568).

Pela analise de comparacao multipla, post hoc LSD (diferengca minima significativa),
relativamente aos conhecimentos globais, encontraram-se diferengas estatisticamente
significativas entre os enfermeiros com bacharelato ou equivalente legal e os licenciados
(p=0,009); entre os enfermeiros com bacharelato ou equivalente legal e aqueles com
mestrado (p=0,023); e entre os enfermeiros com bacharelato ou equivalente legal e os
enfermeiros doutorados (p=0,009), sendo os conhecimentos significativamente menores nos
enfermeiros com bacharelato ou equivalente legal.

Relativamente aos cuidados e condi¢gdes maternas, as diferencas situam-se entre os
enfermeiros com bacharelato ou equivalente legal e licenciados (p=0,000); entre enfermeiros
com bacharelato ou equivalente legal e enfermeiros com mestrado (p=0,001); e entre
enfermeiros com bacharelato ou equivalente legal e enfermeiros doutorados (p=0,000),
sendo, portanto, os conhecimentos relativos a esta componente significativamente menores
nos enfermeiros que possuem o bacharelato.
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Tabela 17 — Testes de Kruskal-Wallis e LSD entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre
aleitamento materno, seus factores e a formagao académica.

Formagdo académica

Bacharelato ou Licenciatura Mestrado Doutoramento .
p
equivalente (1) (2) (3) (4) x
N OM N OM N OoM N oM

Conhecimentos

globais 13 106,15 325 188,55 28 197,64 8 241,50 9,636 0,022

Cuidados e condigbes

13 95,58 325 188,28 28 200,04 8 261,38 13,539 0,004
maternas

Propriedades da

~ 13 145,77 325 188,71 28 183,54 8 22019 2,752 0,431
amamentacéo

Procedimentos 13 150,12 325 187,69 28 201,07 8 193,00 2,021 0,568

técnicos
Teste LSD (Diferenca Minima Significativa) (p)
1/2 1/3 1/4 2/3 2/4 3/4
Conhecimentos globais 0,009 0,023 0,009 ns Ns ns
Cuidados e condigbes maternas 0,000 0,001 0,000 ns Ns ns
Propriedades da amamentagéo Ns ns ns ns Ns ns
Procedimentos técnicos Ns ns ns ns Ns ns

Estes resultados evidenciam, assim, menores conhecimentos sobre o aleitamento
materno entre os enfermeiros com bacharelato ou equivalente legal, e particularmente no
referente aos cuidados e condi¢cdes maternas.

Sera que existe relacdao entre o contexto profissional (categoria profissional,
local de trabalho, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio
profissional na area de saude materno-infantil e formagao em aleitamento
materno, condi¢ao de formador(a)/conselheira(o) em aleitamento materno ) e os

conhecimentos sobre aleitamento materno dos enfermeiros?

Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcao da categoria
profissional

Ao compararem-se as ordenagdes médias dos conhecimentos dos enfermeiros sobre
o aleitamento materno em funcéo da categoria profissional, obtidas através do teste Mann-
Whitney (cf. tabela 18), verifica-se que os enfermeiros especialistas obtém pontuagbes
consideravelmente mais elevadas.
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Existem diferencas estatisticamente significativas nos conhecimentos globais
(p=0,000) e nos componentes cuidados e condigcbes maternas (p=0,000) e procedimentos
técnicos (p=0,000). Nas propriedades da amamentacdo a diferenga nao é significante
(p=0,084).

Em relagdo aos conhecimentos globais, a correlagéo bisserial de Glass (rg=-0,354)
mostra uma associagao negativa fraca, entre as duas variaveis, sendo a variancia partilhada
pelos dois grupos de 12,5%, nos cuidados e condigdes maternas a associagdo é também
negativa fraca/moderada (ry=-0,392), com varidncia partihada de 154%, e nos
procedimentos técnicos associagdo negativa fraca (rg=-0,333), sendo 11,1% da variancia
partilhada pelos dois grupos.

Tabela 18 — Teste U de Mann-Whitney entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno, seus factores e a categoria profissional.

Categoria profissional

Enfermeira/o Especialista UMW p
N oM N oM
Conhecimentos globais 243 164,31 131 230,51 10282,000 0,000
Cuidados e condigbes maternas 243 161,82 131 235,14 9675,500 0,000
Propriedades da amamentagéao 243 180,43 131 200,62 14197,500 0,084
Procedimentos técnicos 243 165,69 131 227,96 10616,000 0,000

Estes dados permitem concluir que os conhecimentos sobre o aleitamento materno
sdo significativamente mais elevados nos enfermeiros especialistas, sobretudo nos

conhecimentos globais, cuidados e condigbes maternas e procedimentos técnicos.

Conhecimentos dos enfermeiros sobre o aleitamento materno em funcdo da

especialidade

Para se determinar em que medida a especialidade se relaciona com os
conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno, foram consideradas as
especialidades em enfermagem de saude materna e obstétrica (N=45) e enfermagem de
saude infantil e pediatrica (N=49), tendo-se agrupado as demais especialidades em “outras”
(N=37).

Para tal, aplicou-se o teste One-Way Anova, por forma a verificar-se qual o efeito da

variavel independente, especialidade, na variavel dependente, conhecimentos dos
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enfermeiros sobre o aleitamento materno, através da comparacdo das médias (cf. tabela
19).

Os valores de F (e p-valor) revelam existirem diferencas estatisticamente
significativas nas médias dos trés grupos, quer relativamente aos conhecimentos globais
(p<0,001), quer aos seus factores, cuidados e condi¢gdes maternas (p<0,001), propriedades

da amamentagéao (p=0,012), e procedimentos técnicos (p<0,001).

As analises de comparagdo multipla, post hoc LSD (diferenga minima significativa),
relativamente aos conhecimentos globais, revelam que as diferencas estatisticamente
significativas se situam entre os ESMO e outras especialidades (p<0,001) e também entre
ESIP e outras especialidades (p<0,001), sendo os conhecimentos significativamente
maiores nos ESMO e ESIP. Nos cuidados e condicbes maternas, as diferencas situam-se
entre ESMO e ESIP (p=0,012), entre ESMO e outras especialidades (p<0,001), e entre ESIP
e outras especialidades (p=0,001), sendo os conhecimentos nesta componente
significativamente maiores nos ESMO. Nas propriedades da amamentacao e procedimentos
técnicos as diferengas encontram-se igualmente entre ESMO e outras especialidades e
entre ESIP e outras especialidades, sendo os conhecimentos relativos a estas dimensdes

significativamente mais elevadas nos ESMO e ESIP.

Tabela 19 — Analise da variancia entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno, seus factores e a especialidade.

Especialidade

ESMO ESIP Outra = Teste LSD (p)
p
(N=45) (N=49) (N=37)
M DP M DP M DP 1/2 1/3 2/3

Conhecimentos

globais 425 033 416 0,31 3,84 0,37 16,668 0,000 ns 0,000 0,000

Cuidados e
condicdes 4,20 0,39 3,97 0,40 3,63 0,55 16,744 0,000 0,012 0,000 0,001
maternas

Propriedades da

- 4,60 0,36 4,56 0,36 4,37 0,33 4,583 0,012 ns 0,005 0,016
amamentacéo

Procedimentos

P 3,87 0,45 3,89 0,41 3,43 0,43 14,223 0,000 ns 0,000 0,000
técnicos

Os resultados mostram, assim, a existéncia de maiores conhecimentos sobre o
aleitamento materno entre os especialistas em enfermagem de saude materna e obstétrica e
especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica, comparativamente as outras

especialidades, porém, os conhecimentos sobre cuidados e condicbes maternas séo
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significativamente mais elevados nos especialistas em saude materna e obstétrica,

comparativamente aos da saude infantil e pediatrica e de outras especialidades.

Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcdo do local de
trabalho

Na tabela 20 descriminam-se as ordenacbes médias dos conhecimentos dos
enfermeiros sobre aleitamento materno em fungao da area de trabalho, obtidas através do
teste Mann-Whitney. Ao comparem-se os respectivos valores, verifica-se que os enfermeiros
da area hospitalar obtém pontuacdes significativamente superiores nos conhecimentos
globais (p<0,001) e nos respectivos factores, cuidados e condigbes maternas (p<0,001),

propriedades da amamentacao (p=0,027), e procedimentos técnicos (p=0,001).

Nos conhecimentos globais, a correlagéo bisserial de Glass (ry=-0,294) mostra uma
associagcado negativa fraca, sendo a variancia partilhada pelos dois grupos de 8,6%, nos
cuidados e condigdes maternas a associacdo € também negativa fraca (r;=-0,369), com
variancia partilhada de 13,6%, nas propriedades da amamentagédo a associagdo € negativa
muito fraca (ry=-0,132), varidncia compartilhada de somente 1,7%, e nos procedimentos
técnicos associagcdo negativa muito fraca (ry=-0,191), sendo de apenas 3,7% a variancia

partilhada entre os grupos.

Tabela 20 - Teste U de Mann-Whitney entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre

aleitamento materno, seus factores e o local de trabalho.

Local de trabalho

Cuidados de Saude

Primarios Hospitalar UMW p
N oM N oM
Conhecimentos globais 191 160,59 183 215,59 12336,000 0,000
Cuidados e condigbes maternas 191 153,70 183 222,77 11021,500 0,000
Propriedades da amamentagéo 191 175,45 183 200,08 15174,500 0,027
Procedimentos técnicos 191 170,00 183 205,76 14134,500 0,001

Os resultados obtidos apontam, claramente, para a existéncia de maiores
conhecimentos sobre o aleitamento materno entre os enfermeiros hospitalares,

comparativamente aos dos cuidados de saude primarios.
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Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcido do tempo de
exercicio profissional

Para se verificar em que medida o tempo de exercicio profissional discrimina os
enfermeiros relativamente aos conhecimentos sobre aleitamento materno, aplicou-se o teste
Kruskal-Wallis (cf. tabela 21). As ordenacdes médias aparecem mais elevadas nos
enfermeiros que tém entre 9 a 16 anos de tempo de exercicio profissional, seguidos dos que
possuem até 8 anos, mais de 22 anos e entre 17 e 22 anos.

Observam-se diferencas estatisticamente significativas de ordenagbes médias nos
cuidados e condi¢cdes maternas (p=0,011) e propriedades da amamentagao (p=0,049). Nos
conhecimentos globais (p=0,073) e procedimentos técnicos (p=0,445) ndo se verificam
diferencas.

Pela analise de comparacao multipla, post hoc LSD (diferenca minima significativa),
relativamente aos cuidados e condicbes maternas, as diferengas situam-se entre os
enfermeiros que possuem até 8 anos e mais de 22 anos de tempo de exercicio profissional
(p=0,036), entre os que tém de 9 a 16 anos e os que tém de 17 a 22 anos (p=0,013), e entre
os que tém de 9 a 16 anos e os que tém mais de 22 anos (p=0,001), sendo, assim, de modo
geral, os conhecimentos sobre cuidados e condicbes maternas significativamente maiores
nos enfermeiros que possuem até 16 anos de tempo de exercicio profissional.

No que refere as propriedades da amamentacao, os conhecimentos diferem entre os
enfermeiros com 9 a 16 anos de tempo de exercicio profissional e os que tém de 17 a 22
anos (p=0,017), sendo significativamente maiores nos primeiros.

Tabela 21 — Testes de Kruskal-Walllis e LSD entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre
aleitamento materno, seus factores e o tempo de exercicio profissional.

Tempo de exercicio profissional

<8 anos 9 a 16 anos 17 a 22 anos >22 anos .
X p
(1) (2) (3) (4)
N OM N oM N oM N oM
;ggg;c'me“ms 98 189,24 101 209,17 86 170,84 89 177,09 6,951 0,073
Cuidados e condigdes g5 19709 101 21108 86 17187 89 16528 11146 0011
maternas
Propriedades da 98 188,14 101 210,95 86 169,82 89 177,27 7,870 0,049
amamentacéo
f,ro‘?ed'me”tos 98 17580 101 192,63 86 182,38 89 19951 2,672 0,445
ecnicos
Teste LSD (Diferenca Minima Significativa) (p)

1/2 1/3 1/4 2/3 2/4 3/4
Conhecimentos globais ns ns ns ns Ns ns
Cuidados e condigbes maternas ns ns 0,036 0,013 0,001 ns
Propriedades da amamentagéo ns ns ns 0,017 Ns ns

Procedimentos técnicos ns ns ns ns Ns ns
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Estes resultados revelam, assim, de forma geral, que os enfermeiros com menor
tempo de exercicio profissional possuem maiores conhecimentos relativamente a cuidados e
condicdes maternas e propriedades da amamentacdo, comparativamente aos enfermeiros

com maior niumero de anos de exercicio.

Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcido do tempo de

servico na area de saude materno- infantil

Da comparagao das ordenacdes médias dos conhecimentos dos enfermeiros sobre o
aleitamento materno em funcéo do tempo de servico na area da saude materna ou infantil,
obtidas pelo teste Kruskal-Wallis (cf. tabela 22), verifica-se que, tendencialmente, os
enfermeiros que tém até 5 anos de servico obtém, de forma geral, pontuacbes mais
elevadas nos conhecimentos globais, cuidados e condi¢des maternas e propriedades da
amamentacgdo. Nos procedimentos técnicos sao os enfermeiros com mais de 17 anos que

pontuam mais.

Tabela 22 — Teste de Kruskal-Wallis entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre

aleitamento materno, seus factores e o tempo de servi¢co na area da saude materna/infantil.

Tempo de servico na area da saude materna ou infantil

<5 anos 6 a 10 anos 11 a 17 anos >17 anos X p

N oM N oM N oM N oM

Conhecimentos

globais 109 198,72 84 185,21 92 184,32 89 179,20 1,818 0,611

Cuidados e

. 109 196,49 109 196,49 92 191,98 92 191,98 5,741 0,125
condigbes maternas

Propriedades da

< 109 202,05 84 185,14 92 177,17 89 182,59 3,043 0,385
amamentacao

Procedimentos

. 109 189,26 84 172,55 92 183,55 89 203,54 3,724 0,293
técnicos

As ordenacbes médias verificadas nao se revelam estatisticamente significativas
(p>0,05), pelo que o tempo de servigo na area da saude materna ou infantil ndo discrimina

os enfermeiros quanto aos conhecimentos sobre o aleitamento materno.
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Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcido da formacao

em aleitamento materno

Ao compararem-se as ordenagdes medias dos conhecimentos dos enfermeiros sobre
o aleitamento materno em funcéo da formacao, obtidas pelo teste Mann-Whitney (cf. tabela
23), constatam-se diferencas de pontuagbes estatisticamente muitissimo significativas, entre
0s que nao efectuaram e os que efectuaram formacéo, quer nos conhecimentos globais
(p<0,001), quer nos seus componentes, cuidados e condigdes maternas (p<0,001),
propriedades da amamentacao (p<0,001) e procedimentos técnicos (p<0,001), sendo os
conhecimentos significativamente mais elevados entre os enfermeiros que realizaram

formacao.

No que respeita aos conhecimentos globais, a correlacdo bisserial de Glass
(rg=—0,523) mostra uma associagdo negativa moderada, sendo a variancia partilhada pelos
dois grupos de 27,3%, nos cuidados e condi¢gdes maternas a associagao é também negativa
moderada (rg=—0,525), com variéncia partilhada de 27,6%, nas propriedades da
amamentagdo a associacdo € negativa fraca (ry=—0,344), variancia compartilhada de 11,8%,
e nos procedimentos técnicos associagdo negativa moderada (r;=—0,407), sendo de 16,6% a

variancia partilhada.

Tabela 23 — Teste U de Mann-Whitney entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre

aleitamento materno, seus factores e a formacao.

Formacgéao
Sem formagéo Com formacao UMW p
N oM N oM
Conhecimentos globais 149 128,72 225 226,43 8004,000 0,000
Cuidados e condigbes maternas 149 128,46 225 226,60 7966,000 0,000
Propriedades da amamentacgéo 149 148,85 225 213,10 11003,500 0,000
Procedimentos técnicos 149 141,70 225 217,83 9938,000 0,000

Os resultados obtidos sugerem, assim, que os conhecimentos dos enfermeiros sobre
o aleitamento materno s&o influenciados pela realizagdo de formagao, sendo

significativamente maiores nos que a efectuam.
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Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcdo da condicao

de formador em aleitamento materno

Os dados obtidos, na escala de conhecimentos dos enfermeiros sobre o aleitamento
materno em func¢ao da condi¢cao de formadora em aleitamento materno, permitem constatar,
através do teste U de Mann-Whitney (cf. tabela 24), que as ordenagbes médias se revelam
superiores nos enfermeiros formadores em aleitamento materno, sendo as diferencas
observadas estatisticamente significativas nos conhecimentos globais (p=0,032), nos
cuidados e condigdes maternas (p=0,027), e nos procedimentos técnicos (p=0,043). Nas

propriedades da amamentacao a diferenca nao revela significancia estatistica (p=0,136).

Relativamente aos conhecimentos globais, a correlagéo bisserial de Glass (ry;=0,261)
mostra uma associagao positiva fraca, sendo a variancia partilhada pelos dois grupos de
6,8%, nos cuidados e condigdes maternas a associagdo € positiva fraca (ry=0,269), com
variancia partilhada de 7,2%, e nos procedimentos técnicos associagdo positiva fraca

(rg=0,246), sendo de 6,1% a variancia partilhada.

Tabela 24 - Teste U de Mann-Whitney entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno, seus factores e a condicdo de formador em aleitamento materno.

E formadora em aleitamento materno?

Sim Nao UMW p
N oM N oM
Conhecimentos globais 24 233,25 350 184,36 3102,000 0,032
Cuidados e condigbes maternas 24 234,54 350 184,27 3071,000 0,027
Propriedades da amamentagéo 24 219,31 350 185,32 3436,500 0,136
Procedimentos técnicos 24 230,60 350 184,54 3165,500 0,043

Assim, os enfermeiros formadores revelam possuir significativamente maiores
conhecimentos sobre o aleitamento materno, quer relativamente aos conhecimentos globais,

quer no respeitante a cuidados e condicbes maternas e procedimentos técnicos.

Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcdo da condicao

de conselheira em aleitamento materno

Quando se comparam as ordenagdes médias dos conhecimentos dos enfermeiros
sobre o aleitamento materno em fungdo da condicdo de conselheira em aleitamento
materno, obtidas através do teste Mann-Whitney (cf. tabela 25), verificam-se diferencas de

pontuacdes estatisticamente muitissimo significativas, entre as que sdo conselheiras e as
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que ndo sao, tanto nos conhecimentos globais (p<0,001), como nos seus componentes,
cuidados e condicbes maternas (p<0,001), propriedades da amamentacdo (p<0,001) e
procedimentos técnicos (p<0,001), sendo os conhecimentos significativamente mais

elevados entre as conselheiras.

No que respeita aos conhecimentos globais, a correlagdo bisserial de Glass
(rs=0,588) mostra uma associagéo positiva moderada, sendo a variancia partilhada pelos
dois grupos de 34,6%, nos cuidados e condicdes maternas a associagdo € positiva
moderada (r,=0,495), com varidncia partilhada de 24,5%, nas propriedades da
amamentagdo a associagdo € positiva moderada (r;=0,412), varidncia compartilhada de
17,0%, e nos procedimentos técnicos associagéo positiva moderada (ry=0,572), sendo de

32,7% a variancia partilhada.

Tabela 25 — Teste U de Mann-Whitney entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno, seus factores e a condicao de conselheiro em aleitamento materno.

E conselheira em aleitamento materno?

Sim Nao UumMw p
N oM N oM
Conhecimentos globais 93 270,16 281 160,14 5379,000 0,000
Cuidados e condigbes maternas 93 257,09 281 164,47 6595,000 0,000
Propriedades da amamentagéo 93 245,39 281 168,34 7682,500 0,000
Procedimentos técnicos 93 267,87 281 160,90 5592,500 0,000

Os resultados revelam, assim, que o0s conhecimentos dos enfermeiros sobre o
aleitamento materno sao influenciados pela condicdo de aconselhamento em aleitamento

materno, encontrando-se conhecimentos mais elevados entre as conselheiras.

Que influéncia é atribuida a histéria pessoal sobre amamentagao (existéncia de
filhos e pratica pessoal de amamentacao) nos conhecimentos dos enfermeiros

sobre aleitamento materno?

Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcdo da existéncia
de filhos

Da analise dos resultados das ordenagdes médias, dos conhecimentos dos

enfermeiros sobre o aleitamento materno em funcédo da existéncia de filhos, pela aplicacéo
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do teste U de Mann-Whitney (cf. tabela 26), constata-se que, de maneira geral, as
pontuacdes sao maiores entre os enfermeiros que tém filhos, verificando-se, porém, apenas
haver diferenga estatisticamente significativa no respeitante aos procedimentos técnicos
(p=0,019), pois, nos conhecimentos globais (p=0,138), cuidados e condicdes maternas

(p=0,786) e propriedades da amamentacao (p=0,074) as diferencas ndo sao significativas.

No que se refere aos procedimentos técnicos, a correlacdo bisserial de Glass
(rg=0,161) revela uma associagéo positiva muito fraca, sendo de apenas 2,6% a variancia

partilhada por aqueles com e sem filhos.

Tabela 26 — Teste U de Mann-Whitney entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno, seus factores e a existéncia de filhos.

Tem filhos?
Sim Nao UumMw p
N oM N oM
Conhecimentos globais 279 192,33 95 173,31 11904,000 0,138
Cuidados e condigbes maternas 279 188,39 95 184,90 13005,500 0,786
Propriedades da amamentagéao 279 193,31 95 170,43 11631,000 0,074
Procedimentos técnicos 279 195,17 95 164,96 11111,500 0,019

Assim, os resultados sugerem que a existéncia de filhos contribui, em geral, para
uma melhoria dos conhecimentos dos enfermeiros sobre o aleitamento materno,

especificamente de forma significativa no respeitante aos procedimentos técnicos.

Conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno em funcdo da pratica

pessoal de amamentacao

No sentido de se verificar se a amamentacao dos filhos se relaciona com os
conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno, aplicou-se o teste Mann-
Whitney (cf. tabela 27), podendo observar-se que as ordenagdes médias aparecem mais

elevadas nos enfermeiros cujos filhos foram amamentados.

Observam-se diferencas estatisticamente significativas de ordenagbes médias nos
conhecimentos globais (p=0,012), nos cuidados e condicdes maternas (p=0,033) e
propriedades da amamentagao (p<0,001). Nos procedimentos técnicos (p=0,661) nao se

verifica diferenca.
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Em relagéo aos conhecimentos globais, a correlagédo bisserial de Glass (r;=0,219)
mostra uma associagao positiva fraca, sendo a variancia partilhada pelos dois grupos de
4,8%, nos cuidados e condigbes maternas a associagdo € positiva muito fraca (rg=0,186),
com variancia partilhada de 3,5%, e nas propriedades da amamentacdo a associagao é

positiva fraca (r;=0,307), com variancia partilhada de 9,4%.

Tabela 27 — Teste U de Mann-Whitney entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre o

aleitamento materno, seus factores e a condig¢ao dos filhos terem sido amamentados.

Os filhos foram todos amamentados?

Sim Nao UumMw p
N oM N oM
Conhecimentos globais 252 143,97 27 102,93 2401,000 0,012
Cuidados e condigbes maternas 252 143,37 27 108,56 2553,000 0,033
Propriedades da amamentagao 252 145,56 27 88,11 2001,000 0,000
Procedimentos técnicos 252 140,69 27 133,54 3227,500 0,661

Os resultados revelam que os enfermeiros cujos filhos foram amamentados possuem
significativamente maiores conhecimentos sobre o aleitamento materno, contribuindo para
tal, maiores conhecimentos em cuidados e condicdes maternas e propriedades da

amamentagao, comparativamente aqueles que ndo amamentaram.
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6 DISCUSSAO

A discussao dos resultados implica uma reflexdo sobre o estudo efectuado. Neste
capitulo faremos uma discussdo mais pormenorizada dos resultados obtidos, dando
especial relevancia aos mais significativos, tendo por base o quadro conceptual e os
resultados de estudos sobre esta problematica. Para uma maior facilidade de exposicao e

de leitura, optamos por organizar esta discuss&o em torno das variaveis avaliadas.

6.1 DISCUSSAO METODOLOGICA

A estratégia metodoldgica teve por base o tipo de estudo e os objectivos delineados.
Para a sua consecucao tivemos como preocupacao o tamanho da amostra de forma a
podermos alcancar resultados mais fiaveis. O instrumento de colheita de dados utilizado foi
0 questionario, o qual nos permitiu o estudo de um grande numero de participantes, num
curto espaco de tempo (Sampieri, Collado e Lucio, 2008). Contudo o uso do questionario
também traz algumas limitacbes ao estudo, nomeadamente o seu ndo preenchimento,

principalmente quando existe uma ma interpretacao das perguntas (Polit & Beck, 2010).

Consideramos que sao limitagcdes do estudo o facto ndo podermos generalizar os
resultados ou seja a sua validade externa. Em rigor, os resultados e as conclusdes so se
aplicam a amostra, ndo podendo estes ser extrapolados com confianca para a populacao
(Hill &Hill, 2000). Nestes casos nao existem garantias de que a amostra seja representativa
da populagdo. Para que tal fosse possivel, deveriamos ter recorrido a uma amostra

probabilistica, estudando, por exemplo, um distrito/area relativamente a esta problematica.

Dado que o nosso estudo é de natureza descritiva e correlacional, permitiu-nos
apenas explorar relagdes entre variaveis e descrevé-las, num uUnico momento, sendo
investigagdes que ndo dao lugar a qualquer intervencédo (Fortin, 2009). A realizagcdo do
estudo em vaérios periodos ao longo do tempo (estudo longitudinal), poderia ter-nos
proporcionado resultados diferentes dos encontrados, monitorizando desta forma os

conhecimentos (Sampieri, Collado e Lucio, 2008).

Ao longo de toda a investigacdo tivemos sempre a preocupagao em controlar os

enviesamentos nos resultados obtidos. Dos elementos que podem ser fonte de
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enviesamento, destacamos, entre outros, o investigador, o ambiente, o instrumento de
medida, o processo de colheita e andlise dos dados (Fortin, 2009). Admitimos nem sempre
termos conseguido reunir as melhores condi¢des para que os dados obtidos fossem

controlados.

Face ao exposto, cabe-nos deixar o nosso contributo nesta area prioritaria do

aleitamento materno, necessitando de confirmacédo em outros estudos do mesmo ambito.

Apesar das limitagdes, o desenvolvimento deste estudo direccionou-nos a uma

reflexdo que achamos importante partilhar, com a finalidade de repensar as nossas praticas.

6.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sendo os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno o foco da
nossa atencdo, optamos por previamente proceder ao seu enquadramento teorico. A
amamentacdo é uma pratica exclusiva da mulher, mas na actualidade as evidéncias
cientificas provam que para haver sucesso, esta precisa do apoio e da intervencéo de todos
0s que a rodeiam (Pereira, 2006). Durante a gestacdo, a mulher encontra-se com duvidas,
inseguranga e medo, tornando-a mais sensivel e susceptivel face as pressdes de familiares,
profissionais de saude e amigos quanto a sua capacidade de amamentar (Franco, 2003;
Santos & Sapage, 2005; Taveras, et al. 2003). E importante que o profissional faga a mulher
sentir-se confiante e bem consigo mesma. A passagem da ponte do conhecimento do
profissional a mae é uma tarefa ardua a ser vencida (Franco, 2003; Moleiro, Gomes e Nona,
2004). Mudar o paradigma do atendimento com a ajuda do aconselhamento em
amamentacdo é um desafio que deve ser enfrentado e vencido (Bueno & Teruya, 2004;
Hillenbrand & Larsen, 2002).

Neste capitulo iremos fazer a analise das possiveis relagdes entre os conhecimentos
sobre o aleitamento materno dos enfermeiros e as variaveis de contexto sociodemografico,

profissional e de contexto obstétrico, tentando-se validar as questdes de investigacao.

Nesta perspectiva, o primeiro ponto em analise relaciona-se com a questao: Em que

medida o contexto sociodemografico (idade, sexo, estado civil, residéncia e formacao

académica) influencia os conhecimentos sobre aleitamento materno dos enfermeiros?

Os conhecimentos sobre o aleitamento materno em funcdo da idade, sdo superiores nos
enfermeiros com idades inferiores a 39 anos, sendo as diferengcas observadas
estatisticamente significativas, nos conhecimentos globais (p=0,019) e na subescala

cuidados e condigbes maternas (p=0,001). Nas subescalas propriedades da amamentacao



97

(p=0,108) e procedimentos técnicos (p=0,750) as diferengas verificadas nao revelam
significancia estatistica. Apesar de nao termos encontrado estudos que suportem esta
evidéncia, a nossa experiencia profissional leva-nos a constatar que os enfermeiros mais
jovens sao mais avidos de formagao, quer por motivos curriculares, quer necessidade de
construir um corpo de conhecimentos que lhe permita fundamentar toda a sua pratica. De
salientar que a média de idades dos enfermeiros que desempenham fungdes nos cuidados
de saude primarios e em contexto hospitalar sdo muito proximas (39,18 vs 39,77)
respectivamente. Nem sempre a formacao profissional € a mais adequada, baseando-se
muitas vezes no que ouviram, no que aprenderam com profissionais mais velhos, na sua
prépria experiéncia ao longo do tempo. Todos os profissionais de saude devem obter
formacdo em aleitamento materno e actualizacdo constante dos varios aspectos com ele

relacionados (Almeida, Spiri, Juliani e Paiva, 2008).

Os conhecimentos dos enfermeiros sobre o aleitamento materno, de uma forma
geral, ndo diferem com o sexo. Porém, no que se refere aos cuidados e condigbes
maternas, as enfermeiras demonstram possuir um conhecimento significativamente mais

elevado. De facto, a amamentacéo € uma pratica exclusiva da mulher (Pereira, 2006).

Verificou-se que os enfermeiros casados tém mais conhecimentos globais
relativamente ao aleitamento a par com os solteiros nos cuidados e condigcdes maternas.
Os divorciados e os villvos tém mais conhecimentos nas propriedades da amamentacao e
procedimentos técnicos. Nao encontramos na literatura algo que justifique esta evidéncia.
Contudo, resultados do estudo de Karrascoza, Junior e Moraes (2005), sugerem que,
quanto maior a estabilidade conjugal, maior sera a hipétese da mulher prolongar a
amamentagdo. No estudo de Gomes, Nelas e Duarte (2012), verificou-se que as mulheres
casadas / unido de facto, foram aquelas que mantiveram o AM mais tempo, ao contrario das

divorciadas.

Os enfermeiros que vivem na aldeia apresentam conhecimentos mais elevados nos
conhecimentos globais, nos cuidados e condicdes maternas e propriedades da
amamentagéo, ja os residentes em vila tém maior conhecimento nos procedimentos
técnicos, no entanto sem diferencas estatisticas significativas. Nao encontramos estudos
onde a relagao entre estas variaveis tivessem sido analisadas, contudo no estudo de Galvao
(2006), as mulheres que mais prolongaram a amamentacao foram as residentes em meio
rural. No estudo efectuado por Nakamura, et al. (2003), mais que uma geracao de mulheres
ndao amamentaram os seus filhos, interrompendo-se a transmissdo de conhecimentos
intergeracional, perdendo-se uma cultura de aleitamento. Por outro lado Levy e Bértolo
(2012) afirmam que a mulher que cresceu num meio em que o aleitamento era praticado de

forma natural, experiéncia essa proporcionada pela familia onde varias geragdes
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coabitavam existindo uma transmissao de saberes e de praticas tradicionais, ao contrario do

que acontece actualmente com estilos de vida diferentes e a uma velocidade vertiginosa.

Os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno decrescem a medida
que diminui o grau académico, com diferengcas estatisticamente significativas nos
conhecimentos globais e nos cuidados e condi¢gdes maternas. Encontraram-se diferengas
estatisticamente significativas entre os enfermeiros com bacharelato ou equivalente legal e
os licenciados, entre os que tém bacharelato ou equivalente legal e aqueles com mestrado e
entre os que possuem bacharelato ou equivalente legal e os doutorados. Relativamente aos
cuidados e condicdbes maternas, as diferencas situam-se entre os enfermeiros com
bacharelato ou equivalente legal e licenciados, entre enfermeiros com bacharelato ou
equivalente legal e enfermeiros com mestrado, e entre enfermeiros com bacharelato ou
equivalente legal e enfermeiros doutorados. Machado, et al. (2012), verificaram que 88,2%
dos enfermeiros, tinham participado pelo menos uma vez em cursos sobre aleitamento
materno, orientando as gravidas sobre esta pratica. A formacao académica é essencial uma
vez que os profissionais de saude desempenham um papel muito importante na assisténcia
a gravida e puérpera, e como tal, devem instrumentalizar-se com conhecimentos técnico-

cientificos actualizados, nomeadamente no ambito do aleitamento materno (Giugliani, 2000).

A segunda questdo em analise é a seguinte: Sera que existe relacdo entre o

contexto profissional (cateqgoria profissional, local de trabalho, tempo de exercicio

profissional, tempo de exercicio profissional na area de saude materno-infantil e

formacao em aleitamento materno) e os conhecimentos sobre aleitamento materno

dos enfermeiros?

Verificamos que o0s conhecimentos sobre o aleitamento materno séao
significativamente mais elevado nos enfermeiros especialistas, sobretudo nos
conhecimentos globais, cuidados e condigdes maternas e procedimentos técnicos. De uma
forma geral, observam-se maiores conhecimentos sobre aleitamento materno entre os
especialistas em enfermagem de saude materna e obstétrica, comparativamente aos das
restantes especialidades. Estes dados sdo corroborados por Ward & Byrne (2011), que
relatam que a educacdo/formacdo continuada em amamentagdo, melhora os
conhecimentos, habilidades, praticas clinicas e habilidades em aconselhamento de
enfermeira e enfermeiras parteira, em cumprimento da IHAB. Referem ainda que a formacao
de qualquer duracéo € benéfica, no entanto, recomendam pelo menos 18 horas de formagao
para todos os profissionais de Saude que aconselham as mulheres gravidas e maes, em

cumprimento das directrizes da OMS.
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Os resultados obtidos apontam para a existéncia de maiores conhecimentos sobre o
aleitamento materno entre os enfermeiros que exercem fungdes em contexto hospitalar
comparativamente aos que exercem fungdes nos cuidados de saude primarios. Num
estudo levado a cabo por Caldeira, et al. (2007), encontramos que a informagéao fornecida as
mulheres pela equipe multidisciplinar no que respeita a questdes relacionadas com a técnica
da amamentacéo, resolucado de problemas da lactacdo e promocao do aleitamento materno,
nao € uniforme, verificando-se alguma neglicéncia ao nivel dos cuidados de saude
primarios. Tais evidéncias reforcam a necessidade de continuar a existir um treino
sistematico e continuo sobre o aleitamento materno nestas unidades. Os enfermeiros que
tém entre 9 a 16 anos de tempo de exercicio profissional, seguidos dos que possuem até 8
anos, mais de 22 anos e entre 17 e 22 anos apresentam mais conhecimentos sobre
aleitamento. No nosso estudo, os enfermeiros com menor tempo de exercicio profissional
possuem maiores conhecimentos relativamente a cuidados e condicdes maternas e
propriedades da amamentagdo, comparativamente aos enfermeiros com maior nimero de

anos de exercicio.

Verifica-se que, tendencialmente, os enfermeiros que tém até 5 anos de servico
obtém, de forma geral, pontuagbes mais elevadas nos conhecimentos globais, cuidados e
condicdes maternas e propriedades da amamentacédo. Nos procedimentos técnicos sao os
enfermeiros com mais de 17 anos que pontuam mais. Benner (2001), diz-nos que os
conhecimentos praticos se adquirem com o tempo. No entanto, o tempo de servico na area
da saude materna ou infantil ndo discrimina os enfermeiros quanto aos conhecimentos
sobre o aleitamento materno. Os resultados encontrados no estudo de Casey (2004) foram
semelhantes ao do nosso, quando referem que o envelhecimento dos enfermeiros que
prestam cuidados, tem um potencial para contribuir ainda mais para uma enfermagem
crescente em virtude de possuirem disponibilidade para ouvirem as maes e serem
detentores da pratica, da técnica. No contexto socioeconémico que 0 nosso pais atravessa,
com medidas de austeridade na gestdo dos recursos humanos leva, a que os enfermeiros
refiram que a carga de trabalho € um dos motivos para nao fornecerem suporte de

qualidade as maes que amamentam (Agunbiade & Ogunleye, 2012).

Relativamente a formagado em aleitamento materno, os resultados do nosso estudo
sugerem que os conhecimentos dos enfermeiros sao influenciados pela realizacdo de
formacéao, sendo significativamente maiores nos que a efectuam. Num estudo efectuado por
Zakarija-Grkovic, et al. (2012) no Hospital Universitario de Split (Croacia), constatou-se que
a formagcdo em aleitamento materno segundo as normas da IHAB aumenta

significativamente as praticas dos profissionais, bem como as taxas de AM exclusivo.
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Quanto a condigdo de formador na area do aleitamento materno, os enfermeiros
formadores revelam possuir significativamente maiores conhecimentos sobre o aleitamento
materno, quer relativamente aos conhecimentos globais, quer no respeitante a cuidados e
condicdes maternas e procedimentos técnicos. Os resultados relativos ao facto dos
enfermeiros serem conselheiros em amamentagao revelam que os conhecimentos, em
todos os dominios, sao influenciados pela condicdo de aconselhamento em aleitamento
materno, encontrando-se conhecimentos mais elevados entre as conselheiras. O estudo de
Casey (2004), também mostra que a conselheira em amamentagcdo € um individuo com
formacgao avancada, treino e com conhecimentos relacionados com a amamentacdo. No
estudo de Azeredo, et al. (2008), verifica-se que a participagdo dos enfermeiros em acgdes
de formacao sobre aleitamento materno, quando baixa, pode ter um impacto negativo na
assisténcia materno/infantil. Neste mesmo estudo, Silva (2000) cit. por Azeredo et al. (2008),
refere que o significado que os profissionais atribuem a pratica da amamentacao, reflecte a

maneira como sera estruturada a sua pratica de cuidados.

A dUltima questdo é: Que influéncia é atribuida a histéria pessoal sobre

amamentacido (existéncia de filhos e pratica pessoal de amamentacdo) nos

conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno?

Os resultados do nosso estudo sugerem que a existéncia de filhos contribui, em
geral, para uma melhoria dos conhecimentos dos enfermeiros sobre o aleitamento materno,
especificamente no respeitante aos procedimentos técnicos. Os enfermeiros cujos filhos
foram amamentados possuem maiores conhecimentos sobre o aleitamento materno,
contribuindo para tal, maiores conhecimentos em cuidados e condicbes maternas e
propriedades da amamentagdo e conhecimentos globais, comparativamente aqueles que
nao amamentaram. Os enfermeiros sao capazes de fornecer um apoio fundamental a
gravida e futura mae no que respeita a promogéo e manutengdo do aleitamento materno,
devendo possuir um grande patriménio técnico e tedrico de forma a que a educagao do
aleitamento seja eficaz e adequada, implicando ndao s6 conhecimentos, mas habilidades
clinicas e de aconselhamento (Henriques & Martins, 2011). No estudo de Nelas, Ferreira e
Duarte (2008), as mulheres que tiveram experiéncias anteriores agradaveis no ambito do
aleitamento materno estavam mais motivadas para amamentar o seu futuro filho, esta pode
ser uma das caracteristicas apresentadas pelos participantes do nosso estudo. No entanto
queremos realcar que a atitude perante o aleitamento materno deve ser profissional, porque
€ um tema profissional. Nao é suficiente a experiéncia pessoal, seja ela qual for, tal como
acontece com outros assuntos da pratica habitual dos profissionais. E um assunto que
requer formagado adequada, organizada, continua. No entanto, resultados contrarios foram

encontrados por Machado, et al. (2012), verificaram que os enfermeiros orientavam as
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gravidas sobre esta pratica, podendo estas informag¢des sem bases cientificas contribuir
para um desmame precoce. Pensamos que este patrimoénio pode ser potencializado quando

da existéncia de filhos e se os mesmos tiverem sido amamentados com sucesso.

Qualquer profissional de saude que interaja com mulheres a amamentar deve
adquirir conhecimentos tedricos, praticos e capacidades de aconselhamento as maes; deve
adquirir conhecimentos sobre as vantagens do aleitamento materno, a fisiologia, técnica de
amamentagao assim como as situacdes mais comuns com que se pode confrontar na sua

pratica profissional diaria.
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7 CONCLUSOES

A revisdo bibliografica e a investigagcdo empirica por nés elaborada permitiu-nos
retirar algumas conclusdes. Varios autores sdo unanimes ao afirmar que a implementacgao e
manutencao do aleitamento materno podem ser influenciadas pelos profissionais de saude,
quer positiva, quer negativamente. Os resultados da nossa investigacdo permitiram-nos
reflectir e fazer uma sintese sobre a problematica em analise, no sentido de optimizar e
uniformizar procedimentos, tendo sempre como alvo o prolongamento do aleitamento

materno.

Para o estudo desta problematica, recorreu-se a uma amostra de 374 enfermeiros,

permitindo definir o perfil das mesmas da seguinte forma:

e Ao tracarmos o perfil sociodemografico surgem enfermeiros com uma média de
idades de 39,47 anos, predominantemente do sexo feminino, casados, residentes na
cidade e possuindo como formagao académica o grau de licenciados;

e O contexto profissional, mostra-nos que a grande maioria dos enfermeiros nao
possui nenhuma especialidade, trabalha em cuidados de saude primarios, a media
de tempo de servico € 16,43 anos e na area da saude materno-infantil € de 11,7
anos, nao efectuaram qualquer formacao sobre aleitamento materno nos ultimos dois
anos 39,80%, sendo formadores em aleitamento materno 6,40% e conselheiros em
aleitamento materno 24,90%;

o O perfil das variaveis de contexto obstétrico, revela que 74,60% dos enfermeiros t€m
filhos e que 90,30% foram amamentados, a duracdo da amamentagao variou entre 1
més a 48 meses, apontaram como motivo para cessarem amamentacao a
insuficiéncia de leite, dos enfermeiros que nao amamentaram, 50% apontam como
motivo a hipogalactia, 25%, a recusa por parte do filho e 25% a prematuridade do

recém-nascido.

O presente estudo procurou analisar as relagdes existentes entre o contexto
profissional, sociodemografico, obstétrico e os conhecimentos dos enfermeiros sobre
aleitamento materno. Assim tendo em conta os objectivos definidos e os resultados obtidos,

procuramos dar resposta as questdes de investigagao.
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No que se refere a primeira questdo, na qual se pretendia conhecer em que medida
o contexto sociodemografico influencia os conhecimentos sobre aleitamento materno dos

enfermeiros, concluimos que:

¢ Aidade influencia os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno. Os
enfermeiros mais novos, com idades inferiores a 39 anos, revelam possuir
significativamente maiores conhecimentos sobre o aleitamento materno,
comparativamente aos colegas mais velhos, quer relativamente aos conhecimentos
globais, quer no respeitante a cuidados e condigbes maternas;

¢ O sexo, ainda que parcialmente, influencia os conhecimentos dos enfermeiros sobre
aleitamento materno. Na subescala cuidados e condicbes maternas, as enfermeiras
demonstram possuir conhecimentos significativamente mais elevados;

o O estado civil ndo influencia os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento
materno;

¢ A residéncia nao influencia os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento
materno;

¢ A formacao académica influencia os conhecimentos dos enfermeiros sobre
aleitamento materno. Os enfermeiros com bacharelato ou equivalente legal revelam
possuir menores conhecimentos, quer globais, quer na subescala referente aos

cuidados de condi¢cdes maternas.

No que diz respeito a segunda questado, pretendeu-se saber qual a relagao existente
entre o contexto profissional e os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento

materno, tendo-se observado que:

e A categoria profissional relaciona-se com os conhecimentos dos enfermeiros sobre
aleitamento materno. Os conhecimentos globais sio significativamente mais
elevados nos enfermeiros especialistas, sobretudo devido a contribuicdo de maiores
conhecimentos nos cuidados e condicbes maternas e procedimentos técnicos;

e O local de trabalho relaciona-se com os conhecimentos dos enfermeiros sobre
aleitamento materno. Existem maiores conhecimentos entre os enfermeiros que
exercem funcbes em contexto hospitalar, comparativamente aos dos cuidados de
saude primarios, quer a nivel de conhecimentos globais, quer das suas subescalas,
cuidados e condicdes maternas, propriedades da amamentagcdo e procedimentos
técnicos;

¢ O tempo de exercicio profissional, ainda que parcialmente, relaciona-se com os
conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno. Os enfermeiros com

menor tempo de exercicio profissional possuem maiores conhecimentos
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relativamente a cuidados e condi¢gdes maternas e propriedades da amamentacéo,
comparativamente aos enfermeiros com maior niumero de anos de exercicio;

e O tempo de exercicio profissional na area de saude materno-infantil ndo se
relaciona com os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno;

o A formagdo em aleitamento materno relaciona-se com os conhecimentos dos
enfermeiros sobre aleitamento materno. Os conhecimentos sao influenciados pela
realizacao de formacgao, sendo significativamente maiores nos que a efectuam, tanto
nos conhecimentos globais, como nas suas subescalas cuidados e condigdes

maternas, propriedades da amamentacgao e procedimentos técnicos.

No que concerne a terceira questdo, em que se tentava saber até que ponto o
contexto obstétrico influencia os conhecimentos dos enfermeiros sobre aleitamento materno,

constatou-se que:

e A existéncia de filhos influencia parcialmente os conhecimentos dos enfermeiros
sobre aleitamento materno. Ter filhos parece contribuir, de uma maneira geral, para
uma melhoria dos conhecimentos, verificando-se um aumento significativo na
subescala referente aos procedimentos técnicos;

e A pratica pessoal de aleitamento influencia parcialmente os conhecimentos dos
enfermeiros sobre aleitamento materno. Os enfermeiros cujos filhos foram
amamentados possuem significativamente maiores conhecimentos na subescala
cuidados e condigdes maternas e propriedades da amamentagao, comparativamente

aos que nao amamentaram.

Face aos resultados obtidos, parece-nos legitimo considerar que algumas variaveis
em estudo estao significativamente associadas ao nivel de conhecimentos dos enfermeiros
sobre aleitamento materno. Estes resultados levam a novas duvidas e a novas

investigagdes.

Diante das implicagdes que a pratica do aleitamento materno tem na saude materno-
infantil, parece-nos importante a realizacdo de um estudo quasi-experimental que avalie as
intervencbes dos profissionais na realidade portuguesa. Existe a necessidade de realizar

mais estudos envolvendo os enfermeiros.

E importante que os profissionais de salde conhegam a realidade materna e os seus
contextos, respeitem as suas crengas e mitos, as angustias e duvidas, actuando assim em
prol do aleitamento materno. Paralelamente deverdo continuar a existir na comunidade
grupos de apoio ao aleitamento materno, pois é fundamental que a mée e o filho apds a alta,
se sintam apoiados de forma incondicional de modo a garantirmos que o estabelecimento e

a manutengdo da lactagdo sejam um sucesso.
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Concluida esta investigagdo e apesar das limitagcbes, julgamos ter atingido os
objectivos propostos inicialmente. Gostariamos que num futuro préximo este estudo servisse
de base a outros e que as nossas praticas de cuidados de enfermagem e conteudos
veiculados sobre aleitamento materno fossem uniformes e com um corpo de conhecimentos

baseado em evidéncias cientificas de modo a obtermos ganhos em saude.
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ANEXO |
Caro(a) colega:

Sou uma enfermeira a frequentar o 1° Curso de Mestrado em Saude Materna
Obstetricia e Ginecologia na Escola Superior de Saude de Viseu. Encontro-me a
desenvolver um trabalho de investigacdo sobre aleitamento materno, assim, solicito a sua
colaboracdo no sentido do preenchimento do mesmo. E importante que responda a todas as
questdes formuladas. Estas sdo anénimas e confidenciais e utilizadas unicamente para fins
cientificos e os resultados serdao colocados a disposicdo dos interessados. Apés
preenchimento, agradeco que coloque o questionario num local disponivel para o efeito.
Agradeco desde ja a sua colaboragao.

A colega Ana Barbosa

PARTE | — Contexto sociodemografico

1.Idade: _ Anos 2. Sexo: Masculino [] Feminino [_]

3. Estado civil: Solteira/o[ | Casadal/o[ | Divorciada/o[ | Viava/o[ ]

4. Residéncia: Aldeia[ ] Vila [_] Cidade [ ]

5. Formagao académica: Bacharelato ou equivalente legal [ ] Licenciatura []

Mestrado [ | Doutoramento [ | Especialidade/ Pos- Graduagdo em:

PARTE Il - Contexto profissional

6. Categoria profissional: Enfermeira/o[ ] Especialista em

7. Local de trabalho: Instituicdo Servico
8. Tempo de exercicio profissional ____ anos (aprox.)
9. Tempo de servigo na area de saude materna ou infantil anos (aprox.)

10. Nos ultimos dois anos quantas acgoes de formagdo frequentou sobre o
Aleitamento Materno?
11. E formadora em aleitamento materno: Sim [_] Nao[ ]

12. E conselheira em aleitamento materno: Sim [ | Ndo[ ]

PARTE Ill — Contexto Obstétrico

13. Tem filhos: Sim [ | Nao[ ]

14. Se sim, todos foram amamentados? Sim[_| Nzo[ ]

15. Se foram amamentados, durante quanto tempo (meses): (1°filho) _ (2°filho)
(3°filho) ___ (4°filho)

16. Por que motivo deixou de amamentar?

17. Se nao amamentou, qual o motivo?




118

PARTE IV - Coloque uma cruz (X) na quadricula que melhor traduz a sua opinido (escolha apenas

uma opgao). Legenda: (CP) Concordo plenamente; (C) Concordo; (NN) Nao concordo nem discordo;

(D) Discordo; (DP) Discordo plenamente

CcP

NN

DP

O aleitamento materno em regime livre € a melhor forma de satisfazer as
necessidades do lactante.

Os leites artificiais tém menor quantidade de proteinas levando a uma digestdo mais

2
lenta.

3 | Deve-se ensinar a mae que amamente o seu filho a cada trés horas.

4 | Alinvolugao uterina no pés-parto é facilitada pela amamentagao.

5 | Amamentar € um acto de amor.

6 | O colostro é considerado a primeira vacina.

7 | Amamentar deforma as mamas e prejudica a elegancia estética da mae.

8 | O aleitamento materno tem contribuido para o aumento da morte subita do lactente.

9 | Existe relacéo directa entre o tamanho das mamas e a capacidade para produzir leite.

10 | As mulheres que amamentaram tém mais probabilidade de vir a ter cancro da mama.

11 | O leite materno contribui para o desenvolvimento psicoldgico e sensorial equilibrado
do bebé.

12| Criangas amamentadas & mama ficam menos resistentes as infecgdes.

13 | A OMS recomenda a introdugéo de alimentos, além do leite materno, a partir dos seis
meses.

14 | Amamentar € um meio natural de espacar os nascimentos.

15 | Doengas infecciosas da mae como gripes e amigdalites s&o contra-indicagbes para o
aleitamento materno.

16 | O bebé deve esvaziar uma mama antes de passar a outra, ndo devendo ser fixado um
tempo determinado para mamar em cada uma.

17 | Amamentar prejudica a relagéo do casal.

18 | O leite materno diminui o risco de alergias no bebé.

19 | Deve ser oferecida agua fervida as criangas que fazem aleitamento materno, se a
temperatura ambiente for elevada.

20 | Amamentar é mais pratico e comodo para a mae.

21| O leite adaptado s6 deve ser iniciado com indicagdo médica.

22 | Os mamilos que nédo favorecem a amamentacdo devem ser preparados durante a
gravidez.

23 | A amamentagdo n&o € uma conduta totalmente instintiva, € preciso aprender a
técnica.

24 | O ntmero de mamadas n3o influencia o aparecimento de ictericia no recém-nascido.

25 | Esta recomendado o aleitamento materno exclusivamente até aos 4 meses.

26 | Bebé que usa chupeta tem maior probabilidade de abandonar o aleitamento materno
precocemente.

27 | Quanto mais tempo o bebé estiver a mamar, maior sera a probabilidade de fissurar os
mamilos.

28 Depois de cada mamada, os mamilos devem secar ao ar.

29 | A amamentagao diminui o risco de alergias alimentares até a adolescéncia.

30 | Em caso de mastite ndo é necessario suspender o aleitamento materno.

31 | Em cada mamada, a méae deve ter a preocupagéo de colocar o bebé em ambas as
mamas.

32 | Se o bebé dormir no mesmo quarto que a méae, aumenta a probabilidade de prolongar

a amamentacéo.




119

33

Os bebés que mamam em regime livre, perdem mais peso.

34

A composigao do leite modifica-se muito pouco com a dieta materna.

35

Amamentar ndo tem influéncia na perda de peso materno.

36

Se entre 0 5° e 0 7° dia 0 bebé ainda eliminar mecénio, é porque a ingestao de leite
tem sido insuficiente.

37

Se a mée estiver desnutrida, o leite por ela produzido sera insuficiente para o bebé.

38

Os mamilos umbilicados impedem o aleitamento materno.

39

Deve-se dar a mama cada vez que o bebé o pega.

O bebé que mama leite adaptado como complemento ao leite materno, tem maior

40
probabilidade de abandonar o leite materno precocemente.

41 Apos cada mamada, a mae devera lavar os mamilos.

42 | Um bebé com diarreia pode e deve continuar o aleitamento materno.

43 | O colostro contém os nutrientes necessarios para o bebé nos primeiros dias de vida.

44 | A diabetes tem menor incidéncia em adultos que foram amamentados @ mama em
criangas.

45 | As mamas devem ser lavadas antes e depois de cada mamada.

46 | A amamentagéo n3o influencia o vinculo maeffilho.

47 | Quanto maior o nimero de mamadas nocturnas, maior sera a produgao de prolactina.

48 | Depois de uma cesariana, a mae pode amamentar logo que recupere a consciéncia.

49 | Amamentar diminui as reservas de ferro da mée, o que agrava a anemia.

50 | O alho & um alimento proibido durante a amamentagao, pois da mau sabor ao leite

51| Maes que amamentam tém menor incidéncia de depresséo pés-parto.

52 | Dormir aumenta a produgao de prolactina.

53 | Se um bebé mamar sé numa mama, n&o pode ficar satisfeito.

54 | Os bebés em aleitamento materno devem tomar suplementos vitaminicos.

55 | As chupetas interferem e dificultam o aleitamento materno.

56 | Durante o segundo ano de vida o leite materno é de baixa qualidade.

57 | Existe uma forte correlagéo entre a dor na mama e a ma posigéao do bebé nesta.

58 | Em caso de mastite, deve-se suspender o aleitamento, pois a infeccéo podera
transmitir-se ao bebé.

91 A extracgao de leite materno ndo beneficia a cicatrizagdo das fissuras.

60 | Quando o bebé mama, o mamilo e grande parte da aréola devem estar dentro da
boca.

61 | A mae deve colocar os dedos em forma de tesoura, o que facilita a extracgao do leite.

62 | A dor nos mamilos, durante a mamada, nos primeiros dias pode ser fisiolégica.

63 | Em caso de ingurgitamento, deve ser aplicado frio antes da mamada e massajadas as
mamas, para favorecer o esvaziamento.

64 | O leite do inicio da mamada é mais rico em gorduras.

65 | O leite do fim da mamada & mais rico em proteinas.

66 | Para a pega ser eficaz, podera ter que se esvaziar um pouco a mama antes de
colocar o bebé a mamar.

67 | O uso de cremes de lanolina mostrou-se prejudicial no aleitamento.

68 | A amamentacao precoce e frequente na posicéo correcta é o melhor método para

prevenir o ingurgitamento mamario.
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ANEXO Il

LSS {
o Exma. Senhora
Enf. Ana Elisabete Borges S. B. Lopes
Servigo Obstetricia

Unidade Local da Saude, E.P.E., Guarda

Sua referéncia Sua comunicagio de Nossa referéncia Data,

Guarda, 26/0312
2497
ASSUNTO: Parecer acerca de um pedido de autorizagdo para efectuar colheita de
dados “Implicagiic das varidveis sociodemogrificas, profissionais e de amamentacao

nos conhecimentos sobre aleitamento materno em Enfermeiros”

7

Em resposta ao vosso pedido de parecer sobre a realizagdo da colheita de dados
subordinado ao tema “Implicagdc das varaveis sociodemograficas, profissionais e de
amamentacdo nos conhecimentos sobre aleitamento matemo em Enfermeiros” e de acorde
com o parecer da Comisséo de Etica de que pada tem a opor, informo que ¢ Mesmo se

encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente do Conselho de Administragdo

)(k’\' &W
9&‘_ Ana Manso)
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CENTRQO HOSPITALAR DO BAKXQ VOUGA, E.P.E. ! AVEIRD ;¥ e S

o AG ey pppn W f
s . o9 B e : jjgf I
Avenida Artur Ravara ~ 3814-301 AVEIRO

Tel. 234 378 300 - Fax 234 378 395

sec-geralidhdaveiro min-savde pi Exmo. Sanhar
Malricula nz Censervataria 4o Registo Comerciat
de Avgire Professor Douter Carlos Pereira
Capital Social 40.284.651 € Escola Superiat de Sacds de Viseu
Pessoa Colectiva n® 510123 210 3500-843 Viseu
S5: Rel® 8/ Comunicagdo de NiRef?® Aveira,

|
! 24

ASSUNTO: Resposta ac VI Pedido de auterizagio de realizagdo de estudo no CHBV, E.P.E.

Em resposta & V/ solicitagdo, vimos, pelo presente, informar que apods parecer favoravel da
Comissdo de Ltica, por deliberagdo do Conselho de Administracio, nesta data, se encontra autorizade o
pedido formulade.

R0 iz LM 355

{om os melhores cumprimentos,

=M eada Al iral

O Conselho de Administragio

|
P
SVAIES

{Dr. jnsé Afonso)

naresp

CHBV - 37
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Ju\A,“‘)*\'(A’“ Lk ;’”’{"‘5‘ TV

Garea lola

13
{25 wfinisterio dn Savde et :
u/l“'/q' . cleoceof uyy
ADINNISTAAS 8 E
REGICOMAL DE . —E
SAUDE D CFNTHY, : P
Exm® Sr.

Presidente do Conselho Directivo da

Escola Superior de Saide de Viseu

€ el 1
agrupamento dic latoes |

de3 4210/}‘3 ‘\ Av. D. Jodo Criséstomo G Almeida
Ne 12
L. 3500-843 Viseu Jie Deecbase
Sua wefergncia Sua comunicagdo [osea reFer@ncia
- 0f.69-17-01-2012 UAG

ASSUNTO:

Pedido de autoriza¢iio para colheita de dados - Proc® 70

Em resposta ao oficio acima indicado, vimos informar V* Ex* que se emite parecer

5 L.-E favordvel 4 aplicagfio do instrumento de calheita de dados.

1s

2% : ]

£ Com o0s melhores cumprimentos 4( T
¥ ~
O Diretor Executivo
‘ 3.2 2otz
B - e
AFL/
Ay D Antsnio Jost de Almeds 35150 \VISEL Telek: 252 g oo Telefar: 23242, 10

o E mail: scesviseu@irsicen.m n-saude g Fri A
1-d 2ia i
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Centro
Hospitalar
Cova da Beira, E.PE

Despacho:

i
!
1
H
i

N7 11/GAL
Data $1/02/2012

BE: nocleo de Invest

3 !

|
|
|
i
|

B wzidy A0 parecs 43 Com o2 gacleSe dera !

i

1

|

i

exemmar o we byl s
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o :

& . ADMIMISTRACAL
\{S( REGIONAL 2T
J SAUDE DG CERTRO : F

Cuho

3 Ex.™® Senhor(a) Presidente  ecct 23 o At
Da Escola Superior de Satide de Viseu
Rua D. Jodo Criséstomo Gomes
de Aimeida, n° 102
L 3504-843 Viseu 2 s
5 G617
o3 A
- Sua referéncia Data MNossa referéncia Data
2012-04-23

**“Bedido de autorizacao para efectuar colheita de dados
{Processo 70 - Oficio n° 287 de 16.03.2012)

Relativamente ao assuntc em epigrafe, cumpre-me informar V. Ex.?, de que

a equipa de enfermagem desta Unidade concorda em colaborar no preenchimento

, do inquérito em guestao.

g Esta assim desde ja autorizada a colheita de dados solicitada, que se podera

_g estender até 31 de Julho de 2012, atendendo aocs correspondentes

; condicionalismos, nomeadamente o atraso na chegada e deferimento do requeride.

o o
o

‘E;

H Com os melhores cumprimentcs

A Coordenadora da USF Grao Vasco
(GragaMartins, Dr.®)
20eR vissu > Q I

Rua Madre Rita de fesus -~ Jugueiros Telalone: 232 467 238 .
BH00-46T Vicey Fan: 232 467 259 wsfgracyasca@srsuseu
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St g
Di0Ees  joi”

'{u.{u. &F: o G £.4 0

V- s JHT O 12
L ‘@@@S Exmo. Senh i
e xXmo. Senhor
' laivo Youga 1 Presidente da Escalg Superior de Sadde de Visey
Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n°
102

3500-843 vIsey

D. Ex. ACES BV II/23 2012-01-05

"% Pedide de Autorizacdo para Efectyar Colheita de Dades

Em resposta ag solicitade no v/ ofici n.° 1337, de 21122011, cumpre-nos informar V. Ex °,

que por despacho da Vegal do Conselho Clinico do ACeS Baixo Vouga IT - gp @ Enf."_{r‘ilg‘rg

Funcionais do Centro de Sadde de Aveiro,

Com os melhores cumprimentos,

A Directora Executiva do ACeS Baixo Vouga IT

“_—_H-—.
o 2 P "
. Cag_f L o W R J/Z( -?o(_é{t_

{Fernanda Leureiro, Dr.%)

FL/PA

.
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AN A

CENTRD HOSPITALAR TONDELA- VISEL, EPE

: $2-04- %012 :-gi@-:

Ministério da Saudey
"("@6

a

.—b-IVOC«_oS 182,
C,_,_.,!lq,.,a.«osaﬂuu Jé/l'/—k“(-‘l

l\fﬁw . [Ex. Senhor:
Presidente da Escola Superior de Saiide

\54 JI/'“ ‘J y {
Prof. Doutor Carlos Pereira
Rua D. Joio Criséstomo Gomes de Almeida, n°® 102

W
o /é)z e Joio
3500-843 Viseu
L _

r\_‘g

Data

Nossa Referéncia
10/01/2012

Sua Referéncia Suz Comunicagao de

Oficio n® 1332 Data 21/12/11
Processo: 70

Assunto: Pedido de autorizacio para efectuar Colheita de Dados

Com referéncia ao assunto mencionado em epigrafe, e apds audigio dos responsaveis
des servigos, somos a informar V* Ex* que se autotiza a realizacio da referida colheita

X ‘! % £
de dados. No entanto deverd a autora do estudo responsabilizar-se pela aplicacio do

questionsno.
.
Com os melhores cumprimentos, j\:}ﬁ_&érft,u.q

A Enf?® Di.rg\ct(:ra

(Cassilda Neves)

Av. Rei D. Duarte, 3504 — 509 VISEU
Gerak Talal. 232 420500 - Secretariado de Administragdo: Telef, 232 420508 - Fax 232 420595

E-mail: son presiderio@ih
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