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RESUMO

Introdugdo: A amamentagdo € um aspeto fundamental para a promocdo da saide da
crianga, para a prevengdo de doengas e para a diminuicdo de mortalidade neonatal,
contribuindo simultaneamente para fortalecer o vinculo mée-filho. O abandono precoce é
uma realidade com que nos deparamos frequentemente, pelo que os profissionais de satde
devem investir na protegéo, promogédo e suporte do aleitamento materno. Hoje em dia, o
aleitamento materno & considerado um dos pilares fundamentais para a promocéo e
protegao da saude das criangas em todo o mundo.

Objetivos: Identificar de que forma os fatores sociodemogréficos e as experiéncias
relacionadas com a maternidade e com a amamentagéo contribuem para o sucesso da
amamentacgéo; Analisar a influéncia de uma pega correta nas primeiras 48 horas do bebé,
no sucesso da amamentagdo; Analisar se as dificuldades na amamentagéo influenciam o

sucesso da amamentacao.

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-correlacional e corte
transversal. Para a colheita de dados utilizamos um questionario elaborado para o efeito e
realizamos a observagcdo da mamada nas primeiras 48 horas do bebé, usando o formulario
de observagédo da mamada da OMS/UNICEF. O estudo decorreu de novembro de 2012 a
maio de 2013, num hospital da zona de Tras-os-Montes e Alto Douro, numa amostra de 50
duplas, méae/bebé.

Resultados: Os resultados do estudo evidenciam a existéncia de 96,6% de maes a
amamentarem a saida da maternidade, valor este que diminui para 50% aos 3 meses e para
44% aos seis meses. Constatamos no entanto que a pega correta nio influenciou
estatisticamente o sucesso da amamentagdo, embora se tenha verificado que os bebés que
apresentavam pega correta tenham mantido a amamentagéo durante mais tempo (68,2%
p=0,295), contrapondo aos bebés com pega incorreta (59,1% p=0,374). Nas variaveis
sociodemograficas das maes (idade, estado civil, escolaridade, situagdo profissional e
residéncia) apenas a idade se revelou estatisticamente significativa, com a existéncia de
filhos anteriores (p=0,005). A existéncia de filhos anteriores também apresentou diferencas
estatisticas significativas em relagdo ao sucesso da amamentagéo (p=0,019).

Concluséo: Ao analisarmos os resultados do nosso estudo, verificamos que a pega correta
n&o influenciou o sucesso da amamentagdo e que houve um decréscimo da amamentacéo
ao longo dos primeiros seis meses de vida do bebé, sendo maior nos primeiros trés meses.
Estes resultados vao de encontro aos resultados dos estudos nacionais e internacionais.

Palavras-chave — Amamentagdo; Sucesso; Pega da mama.






ABSTRACT

Background: Breastfeeding confers extensive and well-established benefits and is
recognized as an extremely effective preventative health measure for both mothers and
babies, to reduce neonatal mortality, while helping to strengthen the mother-child bond. The
early withdrawal is a reality we face so often, thereby health professionals must invest in

protecting, promoting and suport do breastfeeding. Today breastfeeding is considered one of
the main pillars for the promotion and protection of health children around the world.

Objectives: To ldentify how sociodemographic factors and experiences related to maternity
and breastfeeding contribute to successful breastfeeding; to analyze the influence of a
correct latch-on in the first 48 hours of the baby in the success of breastfeeding; to evaluate if
the difficulties in breastfeeding influence breastfeeding success.

Methods: This is a quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional study. For data
collection were used a questionnaire developed for this purpose. Additionally were carried
out the observation of breastfeeding within the first 48 hours of the baby, using
WHO/UNICEF breastfeeding observation form. The study was developed in a general
hospital of Tras-os-Montes e Alto Douro area. A total of 50 pairs, mother/baby were
evaluated from November 2012 to May 2013.

Results: The results showed that 96.6% of mothers were breastfeeding outside of
motherhood, a figure that drops to 50% at 3 months and 44% at six months. However were
noted that latch-on did not influence the breastfeeding success, although it was found that
babies who had correct latch-on have kept breastfeeding for longer (68.2% p=0.295), in
contrast to infants with incorrect latch-on (59.1% p=0.374). Regarding sociodemographic
variables in mothers (age, marital status, education, employment status and residence) only
age had presented statistically significant, with the existence of previous children (p=0.005).
The existence of previous children also showed statistically significant differences in relation

to breastfeeding success (p=0.019).

Conclusion: This study point toward a decrease in breastfeeding during the first six months
of a baby's life, being higher in the first three months. Moreover, these results are in
agreement with other national and international studies.

Keywords — Breastfeeding; Success; Latch-on.
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Introdugéo

1 - INTRODUGAO

A ideia generalizada de que a amamentagao é a forma mais natural e saudavel de
iniciar o processo de vida de um ser humano, fundamenta-se na concegéo definida por
varios autores, de que o leite materno € o mais completo e o tnico adaptado ao bebé, isto &,
‘um alimento vivo’ dadas as suas capacidades de mudanga, uma vez que os seus
nutrientes e a sua quantidade varia ao longo do crescimento do bebé, sendo capaz de se
ajustar as suas necessidades ao longo dos primeiras anos. E ainda o Unico alimento que,
alem dos nutrientes, possui imunoglobulinas responsaveis pela imunidade do bebé (Molina,
2004). O conhecimento destes inumeros beneficios esta diretamente ligado ao aumento do
interesse sobre esta tematica, que se tem verificado nos Ultimos anos, sobretudo a nivel

internacional.

A amamentacdo € uma das formas mais eficazes de contribuir para a melhoria do
estado de saude da crianca, das mées, das familias, do ambiente e da sociedade em geral,
todavia, o abandono precoce € uma realidade com que nos deparamos frequentemente,
pelo que a sua protecdo, promog¢éo e suporte, constitui uma prioridade para os técnicos de
saude e respetivas instituicbes. A promogdo do aleitamento materno (AM) é pois da
responsabilidade destes, sendo essencial que os profissionais tenham formagéo adequada
em AM para que possam fornecer informagdes corretas. O AM é considerado um dos pilares

fundamentais para a promogéao e prote¢do da salde das criangas em todo o mundo.

Existe uma vasta evidéncia cientifica que comprova que a amamentagdo ndo é
instintiva, estando o seu sucesso ou insucesso fortemente condicionados por fatores
comportamentais e sociais (Pereira, 2006). Sabe-se que, na sociedade atual, a falta de
apoio por parte da familia e a auséncia de experiéncias positivas, justificam uma maior
intervencdo e apoio por parte dos profissionais de saude. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), aconselham os
profissionais de salde a darem especial atengéo ao periodo pés-alta, pois é neste periodo
que muitas vezes se da o abandono da amamentagdo. O aparecimento dos problemas
mamarios e a impoténcia das méaes para os resolver, ou por falta de conhecimentos ou

incapacidade, leva a que muitas desistam de amamentar.
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Introdugao

Em Portugal, segundo os resultados do estudo efetuado em 1999 por Alves et al.,
verifica-se que 90% das maes iniciou a amamentagdo, 85% amamentava a saida da
maternidade, 63% amamentava aos 3 meses e 34% até aos 6 meses. Estudos
internacionais evidenciam o abandono do AM em 50% dos casos até aos 2 meses de vida
(OMS/UNICEF, 1990).

O abandono precoce é considerado pela OMS/UNICEF, como um problema de
Salde Publica. Estes organismos consideram a prote¢do, promogéo e apoio ao AM, uma
prioridade mundial. Segundo a OMS, o aumento das taxas de aleitamento seguem o padrao
de desenvolvimento da sociedade. Na atualidade, s&o as médes com mais
informagéo/conhecimentos que mais iniciam a amamentacdo. Podemos encontrar na
bibliografia varios trabalhos que apresentam fatores de sucesso do AM, abordando-o cada
um na sua perspetiva de acordo com os objetivos do estudo. Alguns estudos salientam as
dificuldades na pega como causa para o abandono precoce da amamentagdo. As queixas
das maes ndo sdo claras, mas continuam a manifestar a falta de conhecimentos sobre a
pega correta e a sua importancia (Pereira, 2006).

Ingram, Johnson e Greenwood (2002), com a investiga¢ao “Breastfeeding in Bristol:
teaching good positioning, and suport from fathers and families”, concluiram que o ensino

poés-natal sobre o posicionamento e a pega aumenta o sucesso do AM.

Segundo Carvalho, cit. por Pereira (2006), para o sucesso da amamentagéo, € muito
importante que a méae receba informagdo compreensivel acerca da importancia do AM,
relativamente aos aspetos biolégicos, imunolégicos e fisiolégicos da amamentagdo, bem
como todos os aspetos relacionados com a técnica da amamentacdo. E igualmente
importante que as orientagdes proporcionadas pelos profissionais de salde ndo sejam
contraditérias, porque isso aumenta a ansiedade e a angustia das méaes.

Suportadas pelo que refere a literatura cientifica e, no sentido de dar resposta as
nossas inquietagdes, levantamos as seguintes questdes de investigacao:

« Em que medida os fatores sociodemograficos e as experiéncias relacionadas com a
maternidade e a amamentacgéao influenciam o sucesso da amamentagéo?

« Em que medida uma pega correta da mama nas primeiras 48 horas de vida do bebé
influencia o sucesso da amamentagao?

» De que modo os sinais de possiveis dificuldades na amamentagao, influenciam o
sucesso da amamentagéo?

20
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Para ir de encontro as nossas questdes, definimos os seguintes objetivos:

« Identificar os fatores sociodemograficos e as experiéncias relacionadas com a
maternidade e a amamentagao que contribuem para o sucesso da amamentagéo;

» Analisar a influéncia de uma pega correta nas primeiras 48 horas de vida do bebé no
sucesso da amamentagao;

» Analisar se os sinais de possiveis dificuldades na amamentacdo influenciam o

sucesso da amamentagéo.

O sucesso no AM envolve multiplos fatores desencadeantes que nos interessa
estudar, dando contudo enfoque a pega correta nas primeiras 48 horas de vida. A finalidade
desta investigac&o é contribuir para criar uma cultura em que se valoriza a amamentacéo e
contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados de salde, em especial no apoio as maes
durante as primeiras horas da amamentagao.

Com o objetivo de fomentar a amamentagdo, a OMS/UNICEF (1990), criaram a
“Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés”, onde todos os profissionais de salde que cuidam
de mées e bebés recebem formagdo adequada e onde existe uma politica de atuacio
uniforme e com algumas recomendagbes. Porque depende de todos, o sucesso da
amamentagao, queremos participar desta forma.

Realizamos um estudo de analise quantitativa e corte transversal, do tipo descritivo e
correlacional. Reporta-se a andlise dos questionarios e observagdo da pega do recém-
nascido (RN) nas primeiras 48 horas de vida, durante as mamadas, num total de 50
participantes. A recolha de dados decorreu de 1 de novembro a 31 de dezembro de 2012, e
precedeu a autorizagéo pelo Conselho de Administragdo de um Hospital de Tras -os-Montes
e Alto Douro e parecer favoravel da Comissdo de Etica desse mesmo Hospital. Utilizamos

um questionario composto por dezoito questdes abertas e fechadas.

Do ponto de vista estrutural, este trabalho encontra-se organizado em duas partes. A
primeira, refere-se a fundamentagéo teérica, em que se realiza uma revisdo bibliografica que
aborda o tema do AM alguns marcos histéricos, as vantagens da amamentagdo, a
composicéo do leite materno, a pega correta na amamentagéo e, por Ultimo, alguns fatores
que influenciam a amamentag&do. A segunda parte versa a investigagdo empirica, onde se
encontram delineadas as linhas metodolégicas do estudo, apresentacio e andlise descritiva
e inferencial dos dados obtidos, assim como a discussdo, conclusdo e propostas para

futuras investigacées.
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Amamentagdo

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

2. AMAMENTAGAO

A amamentacgé@o nao é recente, a mulher sempre amamentou ao longo da histéria da
humanidade. A isso se deve a sobrevivéncia da espécie humana. Nas Ultimas décadas, a
amamentagdo tem sido motivo de interesse para muitos investigadores, conduzindo ao
aumento de conhecimentos relativos as caracteristicas, composigdo e vantagens do leite

materno e da amamentacgao.

2.1. ALGUNS MARCOS HISTORICOS REFERENTES A AMAMENTACAO

A importancia e as vivéncias associadas a gravidez e a maternidade tém variado ao
longo dos tempos, fortemente influenciadas pelos padrées culturais e pelos valores aceites
num determinado momento histérico. Também os aspetos inerentes a pratica da
amamentacdo tém sido ao longo da histéria, influenciados por modos e mudangas das
filosofias médicas e socioculturais, seguindo diversos habitos, preconceitos, medos e lendas
a seu respeito, nos mais diversos locais do mundo (Marinho & Leal, 2004).

Ao longo da histéria, as mulheres sempre amamentaram os seus filhos, com
diferentes resultados consoante a época ou situagdo cultural. No século XVIII, na Europa,
mas sobretudo em Franga e em Inglaterra, o AM era impensavel a uma dama da sociedade.
Os filhos e as criangas em geral, seres sem importancia maior, eram separados das maes
logo a nascenga, para serem cuidados por criadas. As méaes tinham explicagdo para este
tipo de comportamento, o aleitamento era prejudicial para a saide da mae. J4 no século
XIX, a maioria das mulheres amamentava os seus filhos e, quando isso ndo era possivel,

recorriam a amas-de-leite.

Aindustrializagéo, a Il Grande Guerra Mundial, a massificag&o do trabalho feminino e
a publicidade crescente das indlstrias produtoras de substitutos do leite materno, foram
fatores que influenciaram a diminuicdo da incidéncia e da prevaléncia do AM (Levy &
Bértolo, 2002). A década de 70 surge como o periodo em que se verificaram as taxas de

23



Amamentagéo

aleitamento mais baixas da histéria humanidade, motivando um movimento internacional

para resgatar a “cultura da amamentagéo” (Galvao, 2006).

As recomendagdes da OMS/UNICEF (1990) preconizam que todas as mulheres
devem ter a oportunidade de alimentar os seus filhos, exclusivamente com leite materno
durante os primeiros 6 meses e como complemento até pelo menos ao final do primeiro ano
de vida.

A malnutricdo foi responsavel, directa ou indirectamente por 60% das 10,9 milhdes
de mortes anuais de criangas com idade inferior a 5 anos de idade. Bem mais de
2/3 destas mortes, frequentemente associadas a praticas alimentares incormectas,
ocorem durante o primeiro ano de vida. Em todo o mundo, a percentagem de
latentes que sdo exclusivamente amamentados durante os primeiros quatro
meses de vida ndo é superior a 35%, frequentemente, a alimentagdo
complementar comeca demasiado cedo ou demasiado tarde, sendo que os

alimentos sdo muitas vezes inadequados e perigosos do ponto de vista nutricional.
(OMS, 2002, p.5)

Com o propésito de incentivar o AM, foram estabelecidos diversos acordos
internacionais, subscritos por um grande numero de paises, ilustrados por trés documentos
fundamentais: a Declaragdgo OMS/UNICEF, assinada em 1979, que alertou para os efeitos
negativos do desmame precoce, o Cédigo Internacional de Substitutos do Leite Materno,
aprovado por 118 paises, 1981 e a aceitagdo, em 1991, pela Associagao Internacional de
Fabricantes de Alimentos Infantis, da cessagdo da distribuicdo gratuita, aos servicos

materno-infantis (Aradjo, 2000).
Através da “ Declaragao de Innocenti”, em 1990, a O MS/UNICEF reconhecem que:

...0 aleitamento matemo constitui um processo Unico e uma actividade que,
mesmo considerada isoladamente, € capaz de reduzir a morbilidade e mortalidade
infantil ao diminuir a incidéncia de doengas infecciosas, proporcionar nutrigdo de
alta qualidade para a crianga, contribuindo para o seu crescimento e
desenvolvimento, contribuir para a saude da mulher, reduzindo o risco de certos
tipos de cancro, de anemia e de aumentar o espagamento entre os partos,
proporcionar beneficios econémicos para a familia e para o pais, e quando bem
adoptado proporcionar satisfagdo a maioria das mulheres. (OMS/UNICEF, 1990,

p.1)

Em Portugal, no inicio de 1990, a taxa de amamentagéo a nascenc¢a era estimada
como bastante elevada e continuava a aumentar lentamente, embora se observasse uma
queda acentuada nos primeiros meses de vida do bebé, principalmente no primeiro més.

De acordo com o Inquérito Nacional de Saude 1995/1996 (Ministério da Saude,
1997), a taxa de amamentagdo era ao nascimento de 81,4%, 57% no primeiro més, de 36%
no terceiro més e de 20% aos seis meses de vida. Nos anos de 1998/1999, em Portugal,
quase 100% das méaes comegava a amamentar os seus bebés, mas essa taxa baixava para
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34% aos seis meses de vida (Levy & Bértolo, 2002). Este ultimo nimero & um dos mais
baixos entre todos os paises que participaram no estudo sobre “Promog&o da Amamentagao
na Europa”, pedido pela Comissédo Europeia e que incluiu 29 paises, sendo Portugal apenas
ultrapassado pela Gra-Bretanha, Lituania e Bélgica. Nos paises nérdicos, 70% a 80% das
mées amamentavam durante pelo menos seis meses. De salientar ainda que, em 1999, aos
doze meses apenas 16% das mées portuguesas continuava a amamentar (Levy & Bértolo,
2002).

Sendo assim, os numeros para Portugal denotam um aumento na taxa de
amamentag@o, uma vez que os dados anteriores, relativos a varios pequenos estudos,
realizados nas décadas de 1980 e 1990, apontavam para uma taxa de amamentacdo aos

seis meses de apenas 11%.

Segundo o Inquérito Nacional de Satude (Ministério da Saude, 2007), nos anos de
2005/2006 estima-se que cerca de 52% das maes amamentou os seus filhos
exclusivamente até aos trés meses e cerca de 28% amamentou até aos seis meses.

A amamentag@o &, de facto, uma pratica milenar com reconhecidas vantagens
nutricionais, imunolégicas, cognitivas, econdémicas e sociais. Estas vantagens s&o
potenciadas quando a amamentagao é praticada em exclusivo até aos 6 meses de vida.

A OMS recomenda a amamentagéo durante pelo menos dois anos, sendo que os
primeiros seis meses devem ser de aleitamento exclusivo, isto é, a crianga deve receber
somente leite materno, diretamente da mama ou extraido, ndo podendo ingerir outros
liquidos ou sdlidos, incluindo &gua ou chas, a excegdo de medicamentos ou vitaminas
(World Health Organization, 2001).

2.2 - VANTAGENS DA AMAMENTACAO

Apesar do reconhecimento da importancia do AM exclusivo nos primeiros 6 meses
para a saude da crianca, apenas algumas mulheres o praticam. Embora se saiba que o
conhecimento ndo garante mudancas de atitude, este é considerado como um facto
importante no processo de alteragées do comportamento. As futuras maes devem ser
informadas sobre as vantagens do aleitamento exclusivo e as desvantagens da introdug&o
precoce de outros alimentos. Sabe-se também que nos primeiros 6 meses de vida do bebé,
o leite materno é suficiente para as suas necessidades nutricionais (Lamounier, Vieira &
Gouvéa, 2001).
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A amamentagdo oferece muitas vantagens para a saude e o desenvolvimento do
bebé, bem como para a mulher que amamenta, assim como para as familias e para a
sociedade em geral. O leite materno € o melhor alimento para a crianga até aos 6 meses de
idade, fornecendo-lhe todos os nutrientes necessarios (Saraiva, 2010). Levy (1994), ja
referia como vantagens do AM, o facto de ser mais barato alimentar um bebé com leite
materno, tendo em conta que este terd menos infe¢des, levando a uma menor taxa de
absentismo ao trabalho por parte dos pais.

O leite materno tem vantagens para o bebé, para a mae, tem também vantagens
econdémicas e para a sociedade. Vejamos cada uma delas.

Para o bebé, o colostro:

« possui maior densidade, mais proteinas e minerais, menos gordura e hidratos de
carbono do que o leite, o que facilita a digestéo nos primeiros dias de vida do RN;

« Possui um valor caldrico baixo, que estimula o apetite;

« Tem um poder laxante que ajuda a expulsdo do mecénio;

» Evita a alergia as proteinas do leite de vaca (Brazelton & Sparrow, 2004);

» Fornece ao RN anticorpos que o protegem das infegcoes.

O leite materno possui ainda glébulos brancos e proteinas que se unem ao ferro
excedentario, fatores que promovem o crescimento de bactérias benéficas ao organismo,
reduzindo o risco de ter bronquiolite, pneumonia e infegées das vias urinarias (Nylander,
2006).

O facto do ph intestinal das criancas amamentadas ser inferior e a flora ser
constituida por Lactobacillus bifidus, evita a diarreia e a gastroenterite. Diminui também a
taxa de mortalidade e morbilidade. O estudo de Escuder, Venancio e Pereira (2003), que
utilizou um calculo de risco relativo de morte por diarreia e infe¢ao respiratoéria, conciuiu que
a amamentacdo pode ser a estratégia mais exequivel de reducdo da mortalidade poés-

neonatal no Estado de Sao Paulo.

Uma outra vantagem interessante prende-se com o facto de, na amamentacéo,
haver maior participagdo dos musculos temporal e masséter e menor atividade do musculo
bucinador, tanto em amplitude como na média de contragdo muscular, criando condi¢ées
para que o latente apresente um adequado crescimento das estruturas dentarias, assim
como o desenvolvimento da funcao respiratéria, da mastigagao e da fala (Saraiva, 2010). Os
movimentos de suc¢do durante o AM favorecem o posicionamento da lingua na regido
palatina, na direcdo dos incisivos centrais, impedindo a passagem do ar pela boca,
favorecendo a respiragao nasal, 0 que contribui para o crescimento do maxilar.
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O estudo de Medeiros, Ferreira e Felicio (2009), sublinha ainda a duragdo e
frequéncia da amamentagéo como fatores determinantes para a estabilidade das fungées
oro-faciais e prevengédo da ma ocluséo, fatores relacionados com a fungéo da fala. O estudo
de Araujo, Cunha e Lustosa (2008), também refere a amamentagdo como um fator que
reduz as malformacdes da denticdo, estimula e exercita os musculos que envolvem o

processo da fala.

Saraiva (2010), refere que a passagem do ar pelo nariz é responsavel pelo
abaixamento e expansdo do palato, permitindo que o crescimento dos ossos da face
acompanhe o crescimento corporal, gerando espago para a erupgéo dos dentes.

Uma outra vantagem da amamentagdo é favorecer o estabelecimento do vinculo
afetivo entre mae e filho, criando uma ligagdo muito forte e precoce entre ambos, o que
favorece o desenvolvimento da crianga. O AM permite responder a necessidade que as
mées sentem de comegar um namoro com o RN e o bebé vé cumprido o seu maior direito, o
contacto pele a pele. A amamentag&o ajuda a mée a estabelecer uma relagdo, um vinculo

com o seu bebé (Brazelton, 1992).

Segundo Brazelton e Sparrow (2004), as vantagens para a mae sdo muitas: reduz o
sangramento pos-parto; favorece a involugdo uterina, através da acdo da ocitocina que
provoca contragbes uterinas; permite perder peso e retomar as formas habituais depois da
gravidez, de uma forma mais rapida, pois consome cerca de 600 calorias por dia; € um
contracetivo natural, se praticar amamentagdo exclusiva nas 24 horas; reduz e risco de
cancro da mama, devido ao facto de a lactag&do suprimir a produgao de estrogénio; reduz o
risco de cancro dos ovarios; fortalece os ossos da mulher, reduzindo o risco de osteoporose

ou fraturas de anca.

Para Galv&o (2006), ha ainda vantagens econdémicas para as familias, instituicdes de
saude e governos, pois ao reduzir as infegGes e outras doencas, diminui o absentismo das
mées e os gastos com a saude, assim como se poupa nos gastos com o aleitamento

artificial.

E reconhecido também como um alimento mais ecoldgico, uma vez que é produzido,
transmitido e consumido sem poluicdo nem subprodutos residuais; ndo consome energia

nem recursos naturais.
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2.3-COMPOSICAO DO LEITE MATERNO

Uma nutricdo adequada é indispensavel para um crescimento e desenvolvimento
normais. O leite materno é muito mais que um conjunto de nutrientes, € uma substancia
viva, protetora e imunitaria, com uma grande complexidade biolégica. Tem capacidade para
estimular o desenvolvimento adequado do sistema imunitario e a maturagdo do sistema
digestivo e neurolégico.

O leite materno é especffico, adequado e na quantidade necessaria para cada bebé.
Esta caracteristica faz dele um alimento Unico e insubstituivel. Cada méae produz o leite
especifico para o seu bebé, fornecendo-lhe os nutrientes necessarios ao seu crescimento e
desenvolvimento, as vitaminas, os sais minerais e imunoglobulinas em quantidade e
propor¢do adequadas para a absorgéo desses nutrientes por parte do seu bebé (Galvéo,
2006).

A composicdo do leite materno ndo é sempre igual desde o nascimento, vai-se
alterando de acordo com as diversas etapas do crescimento do bebé, varia inclusive de
mamada para mamada e ao longo da mesma, fornecendo-lhe em quantidades diferentes,
substancias que facilitam a sua adaptacdo extra-uterina (Molina, 2004). No inicio da
mamada, é normalmente mais acinzentado e aguado, rico em proteinas, lactose, vitaminas
minerais e agua, no final da mamada, costuma ser mais branco e rico em energia, pois
contém mais gordura. E o alto teor lipidico no leite final da mamada (o chamado leite
posterior), que induz a sensagdo de saciedade, pois cerca de metade da energia fornecida
pelo leite materno é mediada por gorduras (Cardoso, 2007).

Durante a lactagdo, a glandula mamaria produz diferentes tipos de leite: colostro,
leite de transicao, leite maduro e leite de término (Molina, 2004). O colostro € o primeiro
produto de secre¢éo lactica da mae e pemmite a boa adaptagéo fisiolégica do bebé a vida
extrauterina. E produzido desde o ultimo trimestre de gestaco e na primeira semana apés o
parto. E um liquido de cor amarela, perfeito como primeiro alimento do bebé. O colostro &
constituido por lactose, lipidos, glucose, ureia, vitaminas hidrossollveis e nucleétidos em
quantidade inferiores as do leite maduro. Também contém proteinas, acido sidlico, vitaminas

lipossoluveis A, E e K e carotenos em maior quantidade que o leite maduro.

As quantidades de minerais, como o sédio, enxofre, ferro, zinco, selénio, magnésio e

potassio, também sdo mais elevados que no leite maduro (Molina, 2004).

A proporgdo entre proteinas do soro e a caseina é de 80/20 ml no colostro. A
concentragdo dos aminoacidos livres varia nos diferentes tipos de leite. A composi¢ao dos
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acidos gordos varia de acordo com a dieta materna. Os niveis de colesterol sdo mais
elevados no colostro do que no leite maduro, ao contrério dos triglicerideos. As quantidades
de acidos gordos de cadeia longa e de fosfolipidios sdo semelhantes nos dois tipos de leite
(Molina, 2004). O mesmo autor refere que o contetido muito elevado de imunoglobulinas,
principalmente IgA, lactoferrina e células (linfécitos e macréfagos), oligossacaridos,
citoquinas e outras substancias defensivas, permitem a protecdo do RN contra os
microrganismos do ambiente e ajudam a maturag&o do seu sistema imunitario.

A quantidade de colostro produzida é a adequada a maturidade dos rins do bebé,
pois estes ndo estéo preparados para demasiada quantidade de leite. A sua composicéo faz
com que se forme uma camada protetora na parede do intestino e impede desta forma a
proliferacéo de bactérias. O colostro também contém enzimas que facilitam a digestéo e a
eliminagdo do meconio, evitando a hiperbilirrubinémia. O colostro promove a colonizagao
intestinal pelos lactobacilos bifidus e & rico em fatores de crescimento que favorecem a

maturagéo dos sistemas digestivo e imunitario.

O leite de transigdo é produzido entre o quarto e o décimo dia ap6s o parto. Entre o
quarto e o sexto dia surge a “subida de leite”, que é caracterizada por um aumento rapido de
leite produzido, e que pode chegar aos 600/700 ml por dia. Este leite tem uma composicéo
intermédia e vai variando até atingir a composicéo do leite maduro (Molina, 2004).

O leite maduro é composto por nutrientes (proteinas, lipidos e hidratos de carbono),
sais minerais, vitaminas, hormonas, enzimas, fatores de crescimento, nucleétidos e

imunoglobulinas (Galvao, 2006).

Dos nutrientes contidos no leite, as proteinas sao produzidas na glandula mamaria, a
excegéao da seroalbumina que é proveniente da circulagdo materna (Molina, 2004).

As proteinas s&o constituidas por aminoacidos dos quais vinte tém propriedades estruturais
e funcionais essenciais para o crescimento e maturagdo do organismo. Os bebés nio
conseguem produzir nove destes vinte e o leite materno contém dezanove desses mesmos
aminoacidos (Molina, 2004).

Ha proteinas com fungdo nutricional e outras com capacidade funcional, como as
hormonas, as enzimas e as imunoglobulinas. A concentragdo média de proteinas no leite
materno € de 1,15g/100ml, & exce¢édo do primeiro més, em que pode ser de 1,3g/100 ml.
Verificam-se variagdes destas concentragdes em varias mées, o que de certo modo pode
explicar o diferente padréo alimentar dos bebés amamentados ao peito, onde se permite a
livre demanda ( Galvao, 2006).
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O leite materno tem caseina formada sobretudo por beta-caseina, numa proporg¢ao
de 60/40 em relagao as outras proteinas do soro, o que permite facilmente a digestdo e um
elevado coeficiente de absorcao (Molina, 2004).

Os aminoacidos essenciais que fazem parte do leite materno s&o: arginina, cistina,
histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptofano, tirosina e
valina (Molina, 2004)

A relacdo de cistina/metionina é de 2:1 no leite materno. Parece-nos que esta
relagdo é muito importante no desenvolvimento dos RN e prematuros, pois a enzima capaz
de fazer a transformagao de metionina em cistina ndo esta presente no cérebro e figado
destes (Galvao, 2006).

De igual modo, consideramos que outros aminoacidos encontrados no leite materno
possam ser essenciais. As fungées de alguns destes aminoéacidos s&o ja conhecidas, como
¢é o caso da taurina, um aminoacido livre, sintetizado a partir da cistina e da metionina, que o
RN néo é capaz de sintetizar, mas que existe em grande quantidade na retina e células do
tecido nervoso. A carnitina é outra substancia conhecida como facilitadora da entrada e
oxidagdo dos acidos gordos nas mitocondrias. Estas duas substancias séo essenciais no

periodo pés-natal (Galvéo, 2006).

As proteinas, como a lipase, a amilase e a alfa-1-antitripsina, intervém na digestao
do leite. A lipase tem a fungdo de ajudar a digestéo dos lipidos, a amilase compensa a falta
de amilase da saliva e pancreas e faz a digestéo dos hidratos de carbono de cadeia longa.
A alfa-1-antitripsina € um inibidor das protéases evitando a degradacdo da lactoferrina e

outras proteinas (Molina, 2004).

A baixa taxa de infecbes nos bebés é consequéncia do efeito inibitério dos
microorganismos patogénicos por parte de varias proteinas do leite materno. As
imunoglobulinas, principalmente a IgA secretora, sdo muito elevadas no inicio da lactagdo e
permanecem até ao segundo ano de vida. E desta maneira que a imunidade materna é
transferida para o bebé (Molina, 2004).

O mesmo autor acrescenta que o leite materno promove o crescimento de
lactobacilus e bifidoactivos, a sua presenca na flora intestinal € importante na regulagéo do
transito intestinal e também na protegéo contra algumas infe¢des.

O leite da méae contém também citoquinas que, ao serem transmitidas ao bebé,

estimulam a resposta imunitaria, ttm um papel anti-inflamatério e de acordo com alguns
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estudos protegem as criangas de asma e alergias respiratérias (Silva, Scheneider & Stein,
2009).

Os hidratos de carbono presentes no leite materno sdo a lactose (60% a 65%) e
oligossacaridos. A lactose &€ um dissacarido composto pela glicose, que facilita a absorgéo
de minerais como o calcio, o ferro, o manganésio e o magnésio, facilita também a
colonizag&o intestinal pelos lactobacilos bifidus, a outra componente é a galactose, que é
absorvida no intestino e responsavel pela formagao dos galactosidios cerebrais (Molina,
2004). Os hidratos de carbono sao responsaveis pelo fornecimento de 40% da energia que
o bebé necessita, o colostro tem em média 4% de lactose e o leite maduro cerca de 7%
(Galvao, 2006).

Alguns oligossacaridos unem-se aos recetores de células da faringe e do tubo
digestivo, impedindo a aderéncia de algumas bactérias. Suplementos, alimentares
administrados aos bebés nos primeiros meses de vida, interferem neste mecanismo protetor

(Lamounier et al., 2001).

O leite materno é composto por grandes quantidades de glébulos de gordura, muito
pequenos produzidos nas células alveolares mamarias, que fornecem 40% a 50% das
calorias e transportam acidos gordos essenciais de cadeia longa e vitaminas lipossoluveis
(Molina, 2004). As concentragdes de gordura no leite materno, de 2gr/100ml no colostro,
podem variar entre 4 e 4,5gr/100ml no leite de transicdo e manterem-se estaveis no leite
maduro. A concentragéo de gordura no leite final & superior a do leite inicial, chegando a ser
4 a Svezes mais, 0 que permite ao bebé ficar saciado (Galvao, 2006).

A maior parte da gordura do leite é constituida por triglicéridos (98%), sendo o
restante fosfolipidos, &cidos gordos livres, mono e diglicerideos e colesterol. A maioria dos

triglicéridos € de cadeia longa, constituidos por dois ou mais acidos gordos diferentes.

Os &cidos gordos polinsaturados de cadeia longa, essenciais para o desenvolvimento e

mielinizagcdo do cérebro do bebé, ndo conseguem ser sintetizados pelo RN.

A maior parte dos &cidos gordos existentes no leite materno provém da alimentagéo
e depositos de gordura da mée, sendo apenas uma pequena parte produzidos na glandula
maméria. Salienta-se a importancia da variedade e da selegao de alimentos saudéaveis por
parte da mé&e, evitando os de absorgdo rapida, como fast food e margarinas. Tinoco,
Sichieri, Moura, Santos e Carmo (2007), reforcam a importancia da ingestdo de éacidos
gordos polinsaturados como promotores de um bom desenvolvimento e crescimento do
bebé.
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O leite materno contém os minerais necessarios ao bebé e sdo mais faciimente
absorvidos do que os existentes nos leites de formula. O conteido em minerais, no leite
materno, ndo é afetado pela dieta da méae. A relacao calcio/fésforo de 2:1, no leite materno é
fisiolégica e facilita a absor¢cdo do calcio pelo trato intestinal. O ferro presente no leite
materno tem uma excelente biodisponibilidade devido a existéncia de lactoferrina, ferritina e
de niveis adequados de zinco e cobre, facilitando a sua absorcéao (70% do ferro do leite
materno é absorvido), (Molina, 2004). Este facto é salientado num estudo de Oliveira, Silva,
Fiaccone, Pinto e Assis (2010), que concluiu que os bebés alimentados com leite materno

tinham niveis de hematdcrito superiores aos que seguiam outro padrao alimentar.

O uso de chas comuns em alguns paises, pode reduzir a absor¢éo do ferro, o tanino
do cha forma quelato com o ferro, reduzindo a sua biodisponibilidade (Lamounier et al.,
2001).

O zinco, essencial para a estrutura e funcionamento das enzimas e para o
desenvolvimento do sistema imunitario, e o cobre, que evita a anemia, tém boa
biodisponibilidade e o seu contetdo vai diminuindo ao longo do tempo, mantendo-se

adequado até aos 5-6 meses (Molina, 2004).

A quantidade de vitaminas do leite materno depende da alimentagcdo da méae, no
caso das hidrossollveis, estas dependem da ingestdo recente, as lipossoliveis estdo
relacionadas com as reservas da mae. A vitamina D pode estar em concentragdes muito
baixas em maes que habitem em sitios com pouco sol, embora néo se verifiquem caréncias
nos bebés. Os niveis de vitamina K s&o baixos no leite maduro e altos no colostro, embora
sejam compensados através da produgao pela flora intestinal, a partir das duas semanas de
vida nos bebés amamentados (Galvao, 2006).

Além destes nutrientes, no leite materno encontram-se também outras substancias
que tém funcdes importantes no organismo do bebé. Os nucleétidos intervém na sintese de
proteinas e fatores de crescimento. Estes fatores que ndo existem nos leites de férmula, séo
péptidos que estimulam a sintese de ARN, ADN, a proliferagéo celular, o crescimento e

maturacao do intestino e de outros 6rgéos (Molina, 2004).

O leite de término aparece devido a involugédo da glandula mamaria e é semelhante
ao colostro, sendo muito rico em imunoglobulinas. Por isso, é considerado o responsavel

pela maturagéo da imunidade e pela prote¢céo da mama (Galvao, 2006).

Os prematuros tém necessidades nutricionais especiais, decorrentes da sua alta
velocidade de crescimento. A quantidade de nutrientes do leite das maes dos bebés
prematuros tem sido largamente estudada. O leite possui maior quantidade de nitrogénio, &
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rico em proteinas, tem menor quantidade de lactose e tem mais energia. Os nutrientes,
célcio, fosforo, magnésio, zinco e sédio, sdo mais abundantes. Contém maior capacidade
anti-infeciosa, com maior quantidade de IgA, lisozima e lactoferrina. Estas caracteristicas do
leite das mées dos prematuros, sdo adequadas as necessidades fisiolégicas e imunolégicas

do imaturo tubo digestivo do prematuro (Lamounier et al., 2001).

Quanto mais conhecimento se tem sobre a composicdo do leite materno, mais
evidente se torna o facto de que o mesmo é especifico para os RN (Lawrence & Lawrence,
2007).

2.4 - POSICIONAMENTO DA MAE E PEGA CORRETA NA AMAMENTACAO

Uma boa técnica de amamentagdo &, sem duvida, um fator importante para o
sucesso do AM. O posicionamento correto do bebé ajuda-o a adquirir uma boa pega,
permitindo o completo esvaziamento da mama, aumentando a producdo de leite e
contribuindo para a satisfagdo da diade mae/RN, para além de impedir o aparecimento de
fissuras mamilares e consequentes infegées da mama (Pereira, 2006).

Na literatura, ha referéncia a vérias posigcdes para amamentar, no entanto, quem
deve definir a posicdo é sempre a mae junto com o seu bebé, assim ambos sentem-se
confortaveis e a mée consegue estimular os reflexos orais do bebé, ajudando-o a abocanhar
a porgao adequada da mama (pega 6tima), (Sanches, 2002).

Para poder mamar eficazmente, o bebé deve ter a boca bem aberta, a mama bem
dentro da boca e a lingua debaixo da areola. Entre o0 mamilo e o labio inferior tem de haver
espago para colocar a lingua, portanto, o mamilo ndo esta no centro da boca, mas sim, mais
perto do labio superior (colocagdo assimétrica), (Gonzalez, 2004).

Na pega adequada, o bebé abocanha a mama, formando um lacre perfeito. Na parte
anterior, os labios estéo virados para fora e a lingua apoia-se na gengiva inferior, curvando-
se para cima, em contacto com a mama. A mandibula apoia-se sobre os seios galactéforos
e o bebé abocanha o mamilo e aproximadamente 2 a 3 cm da areola. Na parte posterior,
dentro da boca, a lingua eleva-se e funciona como um mecanismo oclusivo contra o palato
mole, estabelecendo uma presséo intraoral negativa, importante para a extracdo do leite.
Desta forma, o vacuo intraoral formado pelo rebaixamento, e elevagdo da mandibula,
associados aos movimentos dos labios, bochechas e coxins de gordura, formam uma
ventosa que realizaré a ordenha, junto com o movimento de canolamento da lingua. Para
que ocorra a ordenha, a lingua realiza movimentos ondulatérios da frente para tras,
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iniciando pela ponta e comprimindo suavemente o mamilo, sem a friccdo deste, o que
poderia ocasionar traumas. No inicio de cada suc¢do, a mandibula eleva-se, ajudando a
compressdo dos seios galactéforos, isto faz com que gere importantes impulsos de
crescimento da face e adequado desenvolvimento das fungdes orais inclusive da fala
(Sanches, 2002).

Desta forma, para mamar corretamente o bebé deve estar barriga com barriga, com
a cabega e os ombros alinhados com o corpo, de modo a que ndo necessite de dobrar,
esticar ou girara o pescogo para mamar, deve estar de frente para a mama, e o seu nariz ao
mesmo nivel que o mamilo. A deslocagdo do bebé em diregdo 4 mama deve ser feita de
forma rapida, positiva e bem dirigida. O mamilo deve ser orientado para o ter¢go superior da

boca, na direcdo do palato do bebé (Galvao, 2006).

De acordo com Galvao (2006), existem varias opinides quanto a mao que deve ser
utilizada para segurar a mama e oferecé-la ao bebé. A sustentagdo da mama pode fazer-se,
no caso de maes com o peito grande, colocando os dedos de forma plana sobre a grelha
costal, na base do peito ou com a mao rodeando o peito. Neste caso, o dedo polegar devera
estar por cima da mama, afastado do mamilo e com os outros dedos por baixo “em forma de
C’. E desaconselhado a mae segurar a mama com os dedos em forma de tesoura, pois
empurra o tecido glandular para tras impedindo que o bebé possa manter os seios
galactéforos dentro da boca.

Desta fooma, King (1991) considera como sinais de boa pega, se o bebé tem: todo o
corpo encostado ao da méae e de frente para ela; a face junto @ mama; o queixo encostado a
mama; a boca bem aberta; o labio inferior virado para fora, visualizando mais areola acima
do labio superior; o bebé engolir de forma lenta e profunda, sendo audivel a sua degluticéo e
ficando relaxado, feliz e satisfeito no final da mamada, sendo que a mae também nao deve

sentir dor no mamilo.

Para que seja possivel mamar numa posicdo adequada é ainda importante que a
mée esteja sentada ou deitada confortavelmente, para que possa estar relaxada. Nem todas
as maes se sentem bem na mesma posi¢do, depende do tamanho das mamas. Algumas
estdo mais centradas, outras mais afastadas da linha meédia. Em alguns casos, o mamilo
aponta para a frente e o bebé deve estar em frente a mée; noutros, o mamilo aponta para
baixo e o bebé deve estar inclinado para cima. O importante é que antes de abrir a boca, o

bebé esteja com o nariz em frente ao mamilo.

Se a mée optar por dar de mamar deitada, deve estar em decubito lateral, sendo que
o brago deve estar fletido, com o antebrago paralelo a sua cabega. O brago que fica livre
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deve ser utilizado para ajudar o bebé a aproximar-se da mama. A méae podera recorrer a
ajuda de almofadas para ficar mais comoda. O bebé ndo deve estar embrulhado em
nenhuma manta, caso seja necessario, deve ser coberto com as roupas da cama da mae,
por forma a manter-se quente. O reflexo de busca do bebé é estimulado pelas sensagdes

tateis e olfativas que recebe (Galvao, 2006).

Para dar de mamar sentada, a mée pode necessitar de um apoio para os pés, de
forma a elevar as pernas, para ser mais facil de colocar o bebé & mama. Pode ainda
necessitar de uma almofada para apoiar o bebé para que ndo tenha que suportar todo o seu

peso com o braco (Gonzalez, 2004).

Pensamos que, o posicionamento e a pega do bebé sio de facto dois fatores muito
importantes para a amamentacdo e, na pesquisa realizada, encontramos varios estudos

referentes ao tema.

No St. Michael's Hospital, em Bristol, Reino Unido, foi realizado por Ingram et al.
(2002), um estudo de corte prospetivo, ndo controlado, com o objetivo de determinar se a
técnica de amamentagéo ensinada as méaes no periodo pés-natal imediato aumentaria as
chances de sucesso da amamentagao e reduziria a incidéncia de problemas. A técnica era
ensinada a todas as mées logo apés o parto e tantas vezes quantas necessarias, durante
toda a permanéncia na maternidade. Eram prestadas informagées sobre o posicionamento
confortavel da mé&e, apoio e aconchego do bebé junto ao corpo da méae, posicionamento da
cabega do bebé na altura correta, mantendo o nariz ao nivel do mamilo na altura da pega,
como apoiar a mama, a necessidade de o queixo do bebé tocar a mama e a sua boca estar
bem aberta. As 395 mées do estudo foram avaliadas com o instrumento Breastfeeding
Score Checklist, recebendo scores de 0 a 8. Foram consideradas como tendo uma técnica
adequada de amamentag&o, mées que atingiram scores de 7 a 8 pontos, 0 que incluiu mais
de 50% das maéaes estudadas. Observou-se que as maes com melhor técnica eram
primiparas ou mulheres que nunca tinham amamentado e que permaneceram no hospital
por mais de trés dias, tendo assim a oportunidade de receber as orientagées e terem a sua
técnica corrigida em vérios momentos. No seguimento do estudo, foram aplicados
instrumentos na segunda e sexta semanas de vida, enviados pelo correio, com o objetivo de
investigar as taxas de AM exclusivo e trauma mamilar. Os resultados mostraram um
aumento, comparado as taxas da populagdo com baixo nivel socioeconémico no sul de
Bristol, nas taxas de AM exclusivo na segunda (p<0,001) e sexta (p=0,02) semanas, e de
AM em geral na sexta semana (p=0,005), ap6s a aplicagdo da intervenc&o sobre a técnica
de amamentag&o. Apesar das limitagdes do estudo, nomeadamente a falta de grupo de

controlo e a ndo avaliagdo da associagcdo entre a técnica e os desfechos, as autoras
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concluiram que a técnica adequada é importante, ndo sé para a manutencdo da
amamentacao ainda na sexta semana de vida, mas também para as maes, visto que as que
realizaram a técnica satisfatoriamente sofreram menos com fissuras nos mamilos.

Carvalhdes e Corréa (2003), avaliaram a técnica de amamentagéo de 50 duplas
maes/bebés de uma maternidade publica na cidade de Botucatu, em Séo Paulo, utilizando o
instrumento preconizado pela OMS/UNICEF e determinando os scores de bom, regular e
mau, a partir do nimero de comportamentos considerados desfavoraveis para cada bloco
do formulario. A frequéncia de bindmios que apresentaram comportamentos sugestivos de
dificuldades importantes no inicio do AM variou entre 2% e 22%, conforme o aspeto da
mamada avaliada. As dificuldades mais frequentes foram referentes a ma posicao corporal
da mée e do bebé durante a mamada, tendo 22% das duplas apresentado score mau para

esse item.

Em Francga, foi realizado por Labarere et al. (2003), um ensaio clinico randomizado
para avaliar se uma intervengao individual durante o internamento pés-parto, aumentaria as
taxas de aleitamento na décima sétima semana de vida do bebé. Apés a randomizacéo, 106
maes internadas receberam intervengao individual, durante 30 minutos, de um profissional
com experiéncia em aconselhamento em amamentac&o. A intervengéo incluia orientagdes
sobre posicdo para amamentar, livre demanda, indicagdo para evitar bicos e biberbes,
traumas mamilares, ingurgitamento mamario e manutencdo da amamentacdo apds o
regresso ao trabalho. Ao final de 17 semanas de vida dos bebés, ndo foram encontradas
diferencas entre os dois grupos no que se refere as taxas de aleitamento, tanto exclusivo
quanto aleitamento em geral. Houve, no entanto, um significativo decréscimo nas taxas de
trauma mamilar e dor nos mamilos. As maes do grupo experimental apresentam menos
trauma mamilar (12,9% X 23,7% no grupo controle; p=0,05) e menos dor nos mamilos (8,6%
X 18,6% no grupo de controle; p=0.04). Os investigadores alertam para o facto de a
pesquisa ter sido realizada numa uUnica enfermaria da maternidade, podendo ter ocorrido
troca de informagbes entre as participantes, o que explicaria o porqué de as taxas de

aleitamento estimadas para o grupo de controlo estarem acima do esperado.

Em Portugal, foi realizado na regido do Vale do Sousa, por Pereira (2006), um estudo
experimental, prospetivo e aleatério, em que um dos objetivos era avaliar a influéncia da
corre¢do da pega no sucesso do AM exclusivo, AM misto e do AM total, sendo o sucesso
definido em dias de duragdo. A amostra do estudo era composta por 60 diades (n=14; n=30;
n=16, respetivamente, grupo de pega corrigida, correta e incorreta). Apés a observagéo e
avaliacao dos sinais de pega, utilizando o protocolo da UNICEF, a intervengéo consistiu na

correcéo da pega nas diades do grupo A, seguindo as outras as rotinas do servigo. A
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intervencéo realizada foi eficaz, ou seja, neste estudo, a corregdo da pega aumentou o
namero de dias de AM exclusivo, AM misto e AM total e aumentou a percentagem de méaes
que amamentaram em exclusivo e nao exclusivo durante o primeiro ano de vida do bebé.
Foram identificados fatores anteriores, apés o parto e depois da alta clinica, que influenciam

o sucesso do AM.

2.5. FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O SUCESSO DA AMAMENTACAO

O que se entende por sucesso da amamentagdo? Séo vérios os trabalhos que falam
sobre o sucesso da amamentacéo, porém, ndo se encontra uma definigdo unanime sobre o
conceito. Os critérios para medir o sucesso diferem do ponto de vista e dos fatores que o
investigador esta a analisar. Nao ha um consenso cientifico sobre este conceito.

A maioria dos autores define o sucesso da amamentacdo como a sua duragéo, a
propria definicdo da duracdo étima do AM exclusivo e misto da OMS/UNICEF (2001), tem

implicito o tempo e né&o outros fatores que também possam ser importantes no sucesso.

Os resultados do estudo de Ego et al. (2003), referem que o sucesso do aleitamento
depende sobretudo das motivagcdes maternas e valorizam a importancia das maes terem um
plano definido para a sua duragdo. Semelhantes sdo as conclusdes dos estudos de Ozone
et al. (2002) e Zaide (2003), como refere Pereira (2006), que definem o sucesso pelo nivel
da motivagdo da mée para o ato de amamentar. A falta de consenso talvez se associe

também ao facto de se tratar de um fenémeno bio-socio-cultural.

Num estudo realizado por Byte et al. (2002), corroborado por Pereira (2006), sobre
as confidéncias da m&e quanto a duragdo da amamentagdo, concluiram que a eficacia
materna na pratica da amamentagéo é o fator preditivo mais significativo, na durag&o mais
prolongada da amamentag&o. O importante & a mae ter a percegéo do seu préprio controlo

sobre a amamentacéo e confiar nas suas capacidades para amamentar o seu filho.

A interagdo maeffilho durante a mamada é referida na literatura por varios autores,
nomeadamente Brazelton (1992), Donath e Amir (2003), como fator de sucesso do
aleitamento. No estudo realizado por Levy (1998), a interacao entre maeffilho aos 30 dias de
vida, correlacionou-se positivamente com a duragdo da amamentagdo exclusiva. Outras
evidéncias cientificas tém mostrado que quando a interagédo nio é boa, a amamentac&o nio

tem éxito (Pereira, 2006).
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De acordo com um documento da World Alliance for Breastfeeding Action (WABA,
2002), os bebés nascem com uma habilidade natural para encontrar a mama e mamar, no
entanto, &€ necessario ter em consideragio algumas caracteristicas do RN, pois constituem
fatores favoraveis ao sucesso do AM, a vitalidade e o peso superior a 2,500grs. O
crescimento e o desenvolvimento psicomotor adequados também s&o fatores que

favorecem o sucesso da amamentacgao (Levy, 1994).

O sucesso da amamentag2o esta, portanto, dependente de varios fatores, sejam cles
biolégicos, sociais, culturais, éticos, politicos e econémicos. O stresse, o estilo de vida
agitado, as dificuldades da amamentagéo, a falta de cultura da amamentacgéo, a indiferenca
ou ignorancia das populagdes em relagdo aos beneficios do AM e a falta de recursos da
comunidade para apoiar a amamentagdo, sdo de facto fatores que podem influenciar
negativamente a prevaléncia do AM (Campos, 2007).

A informagdo sobre AM é importante. As maes devem ter informagao necessaria
sobre a importancia e as vantagens do aleitamento, vantagens essas quer para a méae quer
para o bebé. A classe econdmica e a escolaridade séo, segundo Saraiva (2010), fatores que
influenciam o sucesso da amamentagdo. Uma boa técnica de amamentacdo, com bom
posicionamento do bebé e boa pega, sdo também fatores que podem influenciar a duragao

da amamentac¢ao (Saraiva, 2010).

Outro fator importante €, sem dulvida, o apoio familiar e econémico. A iniciativa da
UNICEF com a implementagéo da “Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés”, promovendo o
AM, com a formagdo dos profissionais de saude também é um fator positivo para a

promocéao e sucesso da amamentagéo.

Assim sendo, o AM depende de fatores que podem influenciar positiva ou
negativamente no seu sucesso e duragdo. Alguns destes fatores estdo diretamente
relacionados com a maée, outros com o bebé, e ainda com a comunidade e o meio

envolvente.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

3 - METODOLOGIA

A fase metodolégica consiste em precisar como o fenémeno em estudo sera
integrado num plano de trabalho que ordena as atividades que irdo ser realizadas ao longo
da investigagdo. E um conjunto de métodos e de técnicas que guiam a elaboragio do
processo de investigagdo cientifica (Fortin, 2003). Assim, iremos neste capitulo
operacionalizar o estudo, fazendo a concetualiza¢do do estudo, precisando o tipo de estudo,
definindo as varaveis, o local onde se desenrola e a amostra em estudo.

3.1 - METODOS

A escolha do tema “Sucesso da amamentacéo - a influéncia da pega da mama” esta
relacionada com facto de a amamentagéo ser para a investigadora um assunto de particular
interesse. Serd importante saber se fatores comportamentais como a pega e outros fatores
sociodemograficos influenciam o sucesso da amamentagéo e também em que medida uma
pega correta da mama nas primeiras 48 horas de vida do bebé, influencia o sucesso da
amamentacdo. Decidimos centrar o nosso estudo na observagdo da pega da mamada do
RN, relacionando-a com o sucesso da amamentagdo, reconhecendo que existem outros

fatores sociais e experienciais que contribuem igualmente para o sucesso.

Concordamos com Galvao (2006), quando afirma que a amamentagdo é uma das
formas mais eficazes de contribuir para a melhoria do estado de salde da crianga, das
mées, das familias, do ambiente e da sociedade em geral, e que a sua proteg&o, promogéo
e suporte constituem uma prioridade de saude publica. Também sabemos que o AM é a
forma mais natural e saudavel de iniciar o processo de vida de um ser humano, este é o
mais completo e o Unico adaptado ao bebé, isto é, “um alimento vivo’, dadas as suas
capacidades de mudanca, uma vez que os seus nutrientes e a sua quantidade varia ao
longo do crescimento do bebé, sendo capaz de se ajustar as suas necessidades ao longo
dos primeiros anos. E ainda o unico alimento que, além dos nutrientes, posstui

imunoglobulinas responsaveis pela imunidade do bebé (Molina, 2004).
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Nesta perspetiva, a OMS preconiza o AM exclusivo até aos 6 meses de vida. Por outro
lado, a amamentagdo proporciona um contacto Unico maeffilho, estabelecendo um vinculo
afetivo que sera mais forte quanto mais cedo o bebé for colocado @ mama.

Existem varios estudos internacionais onde se pretendeu estudar a importancia da
pega no sucesso da amamentagao e, neste estudo, pretendemos constatar a realidade nesta
matéria do nosso local de trabalho.

Desta forma, surgem as nossas questdes de investigacao:

« Em que medida os fatores sociodemograficos e as experiéncias relacionadas com a
maternidade e a amamentagao influenciam o sucesso da amamentagéo?

« Em que medida uma pega correta da mama nas primeiras 48 horas de vida do bebé
influencia o sucesso da amamentagéo?

« De que modo os sinais de possiveis dificuldades na amamentagao influenciam o sucesso

da mesma?

Para dar resposta as nossas questbes, definimos objetivos que indicam a razdo que
nos leva a investigacao. Deste modo, os objetivos do estudo séo:

« ldentificar os fatores sociodemograficos e as experiéncias relacionadas com a
maternidade e amamentag¢ao que contribuem para 0 sucesso da amamentagéo;

» Analisar a influéncia de uma pega correta nas primeiras 48 horas de vida do bebé no
sucesso da amamentacao;

« Analisar se os sinais de possiveis dificuldades na amamentagéo influenciam o sucesso

da amamentagéo.

Para a concretizagdo do estudo, escolhemos o método de investigagdo que vai de
encontro aos diferentes fundamentos filoséficos que suportam as preocupagdes e as
orientagcbes desta investigagdo. Assim, utilizamos o método quantitativo, visto ser um
processo sistematico de colheita de dados, observaveis e quantificaveis (Fortin, Cété &
Vissandjée, 2003).

Caracterizamos o estudo como descritivo-correlacional, uma vez que se explora e
determina a existéncia de relagdes entre as variaveis, com o objetivo de descrever essas
relagbes (Fortin & Duchame, 2003). Face as questdes e objetivos definidos, a
representacdo do estudo pode ser esquematizada num modelo concetual de base. Tem
como objetivo controlar possiveis fontes de enviesamento, que podem influenciar os
resultados do estudo. Podemos observar na figura 1 o desenho de investigacado definido.
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Figura 1 - Modelo concetual

A figura 1 procura estabelecer a relagcdo entre as varidveis independentes e a
variavel dependente que, no presente estudo, versa entre as variaveis sociodemograficas
das maes, as varidveis relacionadas com a maternidade, as variaveis relacionadas com a
amamentagéo e o sucesso da amamentagdo, sendo que entendemos por sucesso a
duragdo da amamentagdo (questdo nimero onze do questionario) e a manutengdo da

mesma aos seis meses.

3.2 - PARTICIPANTES

A populagdo alvo neste estudo é constituida por todas as diades mae/bebé,
internados no servigo de obstetricia de um hospital de Tras-os-Montes e Alto Douro, tendo
como critérios de inclusdo, o alojamento conjunto, bebés com peso >2000gr, com idade

inferior a 48 horas de vida e se encontrem a ser amamentados.

A amostra do estudo foi constituida por 50 diades méae/bebé, internadas no servigo
de Obstetricia do referido hospital, no periodo de 1 de novembro a 31 de dezembro de 2012,
e que obedeceram aos critérios de inclusdo, em que houve um total de 251 nascimentos.

O periodo em que decorreu o0 estudo com o acompanhamento aos trés e seis meses

foi de novembro de 2012 a maio de 2013.
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3.2.1 - Caracterizacdo da amostra

As maes inquiridas no estudo tém como idade minima 16 anos e maximo de 40 anos,
sendo a média de 31,3 anos de idade, com um coeficiente de variacdo de 94,95%, sendo
uma disperséo elevada. Os valores de assimetria e curtose revelam curva nomocurtica e
enviesada a direita. O teste de aderéncia a nomalidade de Shapiro Willks indica que a

distribuicdo n&o é normal.

Tabela 1: I[dade das maes inquiridas no estudo
lade  Min.  Max. Wed. Dp cv SKlerro  Klerro  SW

Total 16 40 31,30 5,45 94,95 -2,7 0,92 0,07

Em relagdo ao estado civil, verificamos pela tabela 2 que 12% das maes sao
solteira/divorciada/villva e 88% sao casadas ou vivem em unido de facto. Ndo encontramos
diferencas estatisticas significativas entre a idade das mées e o seu estado civil.

Tabela 2: Relagéo entre a idade da méae e o estado civil
Idade <=31 Anos >=32 Anos Total

| | Ny s P
Estado civil N % N % N %
Solteira/divorciadalvitiva 4 16,7 2 7.7 6 12,0
Casadaluniao de fato 20 833 24 923 44 88,0 e i
Total 24 100,0 26 1000 50 100,0

Para as habilitagGes literarias das méaes, procedemos a recodificacdo desta variavel,
constituindo trés categorias. Os resultados da tabela 3 indicam que 46% das mées tém
escolaridade até ao 9° ano, 32% tém o 12° ano e 22% tém como nivel académico o
Bacharelato ou Superior. Ndo se verificaram diferencas estatisticas significativas entre a

idade e as habilitagées literarias das maes inquiridas.
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Tabela 3: Relagdo entre a idade das maes e as habilitagdes literarias

= s otal

Até 9°ano

e . L
| 12°Ano. 8 133310 8130 8
Bacharelato/ 4 16,7 7 26,9 11
superior
Total 24 1000 26 50

No que diz respeito a situagédo profissional, verificamos que 58% das maes estio
empregadas e 42% encontram-se desempregadas. Também n&o se verificam diferencas
estatisticas significativas na relagdo entre estas duas variaveis (Tabela 4).

Tabela 4: Relagéo entre a idade das maes e a situagéo profissional

Anos i E S - lotal

Empregada 16 66,7 13 50,0 29 58,0 :

Desempregada 8 333 13 500 21 420

Total 24 100,0 26 100,0 50 100,0 (

Quanto a area de residéncia, verificamos pela tabela 5 que 58% das maes tem
residéncia urbana e 42% reside em area rural, ndo havendo também diferencas estatisticas

significativas.

Tabela 5: Distribuicdo das maes pela area de residéncia

Urbana 13 542 16 615 29 58,0 0
Rural i 458 10 385 21 420
Total 24 1000 26 100,0 50 100,0
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3.3- INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A escolha do método de colheita de dados efetua-se em fungao das variaveis, da sua
operacionalizagdo e da estratégia de andlise estatistica, assim como da natureza do

problema de investigagao (Fortin, Grenier & Nadeau, 2003).

O questionario € um dos métodos de colheita de dados que precisam das respostas
escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos. E um método que ajuda a
organizar, normalizar e a controlar os dados, permitindo colher informacdo de forma

rigorosa.

Neste estudo, para a colheita de dados utilizamos um questionario (Apéndice A),
elaborado para o efeito. E constituido por dezoito questdes e estruturado em duas partes,
sendo a primeira parte a caracterizagdo sociodemografica e a segunda parte a atitude das

maes face a amamentacgao.

| Parte — Caracterizacéo sociodemografica

A primeira parte é destinada a obter informagédo sobre os dados de caracterizagao
sociodemografica, onde incluimos questdes sobre a idade das méaes, o estado civil, a
escolaridade, a situagao profissional e a area de residéncia.

A segunda parte inclui as varidveis referentes a maternidade, nomeadamente, o
numero de filhos, se foram amamentados e até que idade, se ndo amamentou o porqué, se
estda amamentar. Nesta secc¢do incluimos ainda as variaveis relacionadas com a
amamentagdo, em procuramos saber a experiéncia de amamentagdo, nomeadamente, se
sabe se foi amamentada, se existem na familia outros bebés que o foram, se foi uma
decisdo tomada por iniciativa prépria, quando tomou a decisdo de amamentar, se esta
motivada para amamentar, se néo o porqué, se recebeu informagéo sobre a amamentacao
e por quem e até que idade pensa amamentar o bebé.

Il Parte — Formulario de observagéo a mamada

Foi também utilizado um fomulério da observacao da mamada (Anexo l), baseado
nos indicadores da pega correta, descritos pela UNICEF/WHO (1992), traduzido pelo Comité
de Protecdo, Promogao e Apoio ao Aleitamento Materno, em Portugal, Direcéo Geral da
Salude e que é utilizado no curso de formagéo de conselheiras em amamentagéo, tendo
como objetivo capacitar os trabalhadores da area da saude a desenvolver habilidades
clinicas e interpessoais para apoiar e tornar bem-sucedida a pratica da amamentac&o. Este
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formulario que avalia a mamada e deteta possiveis problemas na mesma, esta dividido em

duas partes, com seis blocos cada uma.

A primeira parte identifica a auséncia de dificuldades na amamentagéo, cada
bloco identifica determinadas caracteristicas quer da mae quer do bebé. No primeiro bioco,
avalia o ar saudavel da mée, se esta relaxada e confortavel, e os sinais de vinculagéo entre
a mae e o bebé. No segundo bloco, avalia o bebé, se parece saudavel, se esta calmo e
relaxado e se apresenta reflexo de busca, rodando e procurando a mama. No terceiro bloco,
avalia a anatomia da mama, se esta s3, se ndo tem dor nem desconforto, a forma como
apoia a mama, com os dedos longe do mamilo. O quarto bloco avalia o posicionamento do
bebé, com a cabega e o corpo em linha, bebé junto ao corpo da mae, todo o corpo apoiado
e o nariz do bebé em frente ao mamilo. O quinto bloco avalia a pega do bebé e identifica se
estd mais areola visivel acima do labio superior, se a boca do bebé esta bem aberta, se o
labio inferior esta virado para fora e se o queixo do bebé toca na mama. O sexto bloco avalia
a sucgéo do bebé, se é lenta e profunda, se as bochechas estdo arredondadas quando
mama, se o bebé se afasta da mama quando esta satisfeito e se a mae apresenta sinais de

reflexo de ocitocina.

Cada parte € constituida por 21 itens cotados de zero a um, em que zero significa

resposta incorreta e um a resposta correta.

O score global oscila entre zero e vinte e um. Como ponto de corte tivemos em
consideragdo a mediana. Valores inferiores a mediana sdo considerados como tendo sinais
de dificuldade na amamentagido e superiores ou igual sem sinais de dificuldade na

amamentagdo, sendo que a mediana na primeira parte do formulario é dezoito.

Estudo psicométrico da escala de observagido da pega da mama

Para avaliarmos a consisténcia interna da escala utilizada fizemos a determinagéo do
Alpha de Cronbach.Constatamos que a analise fatorial deu uma estrutura unifatorial, em que
a primeira parte da escala apresenta deAlpha Cronbachigual a 0,842, verificando-se que se
excluissemos os dois primeiros itens da anatomia da mama o Alfa subiria para 0,891. Dado

o valor seméantico dos itens, decidimos manté-los.

Constatamos, ao analisar o resultado do Alpha de Cronbach,que a escala utilizada
no que se refere a auséncia de dificuldades na amamentagéo oscila entre 0,812 e 0,878 e

tem uma boa consisténcia interna, segundo a classificagdo de Pestana e Gajeiro (2005).
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Tabela 6: AIpha de Cronbach da escala na auséncia de dificuldades na amamentagao

e Ll Coﬂﬂaﬂﬁﬂiﬂ |

Aparénc.ia _Sa_u;iével_ ! _1 | _0 = - I - )
Relaxada e confortavel 0,88 0,328 0,523 0,831
Com sinais vinculagio 1 0 - =
Saudavel 1 0 = -
Calma e Relaxada ' 0,94 0,240 0,356 0,839
Roda e Procura mama 0,90 0,303 0,573 0,829
Sas 0,90 0,303 0,018 0,853
Sem dor desconforto 0,46 0,503 -0,184 0,878
Dedos longe do mamilo 0,86 0,351 0,203 0,846
Cabega corpo em linha 0,98 0,141 0,328 0,842
Junto do corpo da mae 1 0 - -
Todo o corpo apoiado 1 0 = =
Nariz frente ao mamilo 1 0 - -
Areola visivel no labio superior 0,74 0,443 0,662 ‘ 0,820
Boca bem aberta 0,66 0,479 0,603 0,824
Labio inferior virado para fora 0,54 0,503 0,555 ‘ 0.828
Queixo toca a mama 0,86 0,351 0,683 0,822
Sucgao lenta e profunda 0,76 0,431 0,784 0,812
Bochechas arredondadas 0,76 0,431 0,784 0,812
Afasta-se da mama 0,68 0,471 | 0,738 ‘ 0,814
Sinais reflexo de ocitocina 0,56 0,501 0,611 0,823

A segunda parte do formulario identifica varios sinais que podem dificultar a
amamentagao. O primeiro bloco avalia o ar doente e depressivo da mée, se esta tensa e
desconfortavel, se ndo mantém contacto visual com o bebé. O segundo bloco avalia se o
bebé parece doente ou sonolento, se estd agitado e chora, se ndo apresenta reflexo de
busca, ndo roda a cabega nem procura a mama. O terceiro bloco avalia a anatomia da
mama, se esta ruborizada, cheia ou inflamada, se tem a mama ou os mamilos doridos, se
apoia a mdo muito perto da areola. O quarto bloco avalia o posicionamento do bebé, se a
cabeca e o corpo estdo rodados, se o bebé tem o corpo afastado da méae, se esta apenas
apoiado pela cabega e pescogo, se ndo tem o nariz em frente ao mamilo. O quinto bloco
avalia se esta mais areola visivel abaixo do labio inferior, se a boca do bebé néo esta bem
aberta, se o labio inferior esta virado para dentro e se o queixo ndo toca na mama. O sexto
bloco avalia a sucgdo do bebé, se é rapida e superficial, se as bochechas sdo concavas

quando mama, se a mae tira o bebé da mama e se néo tem reflexo de ocitocina.

Cada parte é constituida por 21 itens cotados de zero a um, em que zero significa

resposta incorreta e um a resposta correta.
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O score global oscila entre zero e vinte e um. Como ponto de corte tivemos em
consideragcdo a mediana. Valores inferiores 8 mediana s&o considerados como tendo sinais
de dificuldade na amamentagéo e superiores ou igual com dificuldade na amamentagao. A
mediana na segunda parte do formulario é dois.

Estudo psicométrico da escala de observagio da pega da mama

Para avaliarmos a consisténcia interna da escala utilizada fizemos a determinagéo do
Alpha de Cronbach. Constatamos que a analise fatorial deu uma estrutura unifatorial Na
segunda parte da escala, ou seja, perante a observago de sinais que podem dificultar a
amamentagdo o Alpha Cronbach oscila entre 0,807 e 0,840. Se tivéssemos eliminado os
dois primeiros itens da anatomia da mama o alfa seria igual a 0.893, dado o valor semantico

dos itens decidimos manté-los.

Constatamos valores de boa consisténcia interna, segundo a classificacdo de
Pestana e Gajeiro (2005).

Tabela 7: Alpha de Cronbach da escala perante sinais que podem dificultar a amamentagao

| s | med D[ ion(r) | Alpha
Doente ou depressiva 0 0 - -
Tensaou desconfortavel 0.10 0,303 0,568 0,826
Sem contacto visual 0 0 - -
Doente ou sonolento 0 0 - -
Agitado ou chora 0,06 0,240 0,355 0,836
Reflexo busca ausente 0,06 0,240 0,581 0,828
Ruborizada, cheia 0,10 0,303 0,017 0,851
Mamilos doridos 0,54 0,503 -0,215 0,879
Dedos sobre aareola 0,08 0,274 0,307 0,838
Cabecgae corpo rodado 0,02 0,141 0,256 0,840
Corpo afastado damae 0 0 - -
Apoiado pela cabeca 0 0 = =
Queixo frente a0 mamilo 0 0 = o
Areola visivel no labio inferior 0,24 0,431 0,603 0,821
Boca pouco aberta 0,34 0,479 0,596 0,821
Lébio inferior virado paradentro 0,46 0,503 0,533 0,826
Queixo ndo tocaamama 0,14 0,351 0,631 0,821
Sucgdo rapida superficial 0,24 0,431 0,800 0,807
Bochechas concavas 0,24 0,431 0,800 0,807
Tirabebé damama 0,30 0,463 0.757 0,809
Sem reflexo de ocitocina 0,42 0,499 0,629 0,819
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Critério de operacionalizagdo da Variavel Dependente

Considerou-se que obtiveram sucesso na amamentagéo as maes que amamentavam
aos seis meses de vida do bebé, uma vez que é o periodo preconizado pela OMS para a
amamentacdo exclusiva. Para o efeito, foi realizado um contacto telefénico aos trés e aos
seis meses, com o intuito de confirmarmos se ainda continuavam a amamentar e se ndo

quais os motivos para o abandono.

3.4 - PROCEDIMENTOS

Antes de se iniciar a colheita dos dados € necessario obter a autorizagédo para a
realizacdo do estudo e, deste modo, procedemos ao pedido (Apéndice B) para o efeito ao
Conselho de Administragado do referido hospital de Tras-os- Montes que nos foi concedida
em 16 de outubro de 2012, com despacho assinado a 19 de outubro de 2012 pelo
Presidente do Conselho de Administragao do referido centro hospitalar (Anexo ).

Foi pedido ainda parecer ético & Comiss&o de Etica da Escola Superior de Saude de
Viseu (Apéndice C), o qual obtivemos parecer favoravel (Anexo lll).

Aquando do inicio da colheita de dados, foi feito contacto prévio com o diretor do
servico e a enfemeira responsavel pelo servico de Obstetricia do referido hospital. Os
formularios de observacdo da mamada foram preenchidos pela investigadora, por forma a

n&o haver variagdes nos registos dos itens observados.

Foi explicado as maes os objetivos do estudo em questdo, solicitada a sua
participagao voluntaria e garantida a confidencialidade, através do consentimento informado
(Apéndice D). Foi também pedido a autorizac&o para serem contactadas telefonicamente,
aos trés e aos seis meses de vida do bebé para avaliar se mantém ou ndo a amamentagéo

e se nao o porqué do abandono.

3.5 -ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados e tratados utilizando o programa estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 21. Foram aplicadas como estatisticas
descritivas frequéncias absolutas e percentuais, medidas de dispersdo (desvio padréo,
coeficiente de variacdo, minimo e maximo), tendo em atengcdo as caracteristicas das

variaveis do estudo.
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Quando nos referimos ao coeficiente de variagéo, temos em consideracio a

definicéo de Pestana e Gageiro (2005) e classificamos a dispersdo como:
CV <=15% dispersao fraca
15% < CV<=30% dispersdao média
CV>30% disperséo elevada

Fizemos também a andlise inferencial utilizando testes nao paramétricos, como por
exemplo, o teste de Kruskal-Wallis, o teste de U Mann-Whitney e andlise descriminante de

fungao, pelo facto de a amostra do estudo ser pequena.
Definimos ainda os seguintes niveis de significancia:
— p > 0.05 - néo significativo;

— p < 0.05* - diferenca estatistica significativa;

p < 0.01** - diferenca estatistica bastante significativa;

p < 0.001*** - diferenca estatistica altamente significativa.

Os dados sdo apresentados através de tabelas e quadros, das quais se omitiu a
fonte, dado as mesmas resultarem do estudo por nés efetuado, de forma a organizar e

permitir uma leitura clara e objetiva dos mesmos.
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4 - RESULTADOS

Neste capitulo procedemos a apresentagdo dos resultados obtidos através do
instrumento de colheita de dados. Para maior facilidade de sistematizag&o, os resultados do

nosso estudo s&o apresentados pela mesma ordem das variaveis definidas.

4.1 - ANALISE DESCRITIVA

Neste subcapitulo pretendemos decompor os diversos dados obtidos procedendo a
sua interpretagdo. Em primeiro lugar, apresentamos a caracterizagio das maes em relagéo

as variaveis relacionadas com a maternidade.

4.1.1 - Variaveis relacionadas com a maternidade

Neste grupo de variaveis procuramos conhecer o nimero de filhos, até que idade os
amamentou e se estd a amamentar.

Ndmero de filhos

Verificamos pela tabela 6 que 46% das mées inquiridas ndo tinham filhos anteriores,
38% tinham um filho, 14% tinham dois filhos e apenas 2% referiram trés ou mais filhos.
Verificamos que existem diferencas estatisticas significativas entre a idade das maes e o n°
de filhos.

Tabela 8: Relagéo entre a idade das maes e o n° de filhos

Idade <=31Anos >=32 Anos “Total Xt 2

{ P
Ne filhos N % N % N %
Nenhum 16 66,7 7 26,9 23 46,0
1 Filho 5 20,8 14 53,8 19 38,0

8.862 0,081
2 Filhos 3 12,5 4 15,4 7 14,0
Mais 3 Filhos 0 0,0 1 3,8 1 2,0
Total 24 100,0 26 1000 50 100,0
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A recodificacdo da varidvel acima apresentada permitiu classificar as maes em dois
grupos “com filhos” e “sem filhos”. Os resultados indicam que 46% das maes inquiridas tém
filhos e 54% das méaes nado tém filhos. Quando comparamos com a idade, verifica-se que
66,7% das maes com idade <=31 anos tém filhos e que apenas 29,9% das maes com idade
>=32 anos tém filhos. Constatamos que existem diferengas muito significativas entre a idade

das méaes e o terem filhos ou nao.

Tabela 9: Relagdo da idade das maes com filhos e sem filhos anteriores

~ Idade  <=31Anos >=32 Anos ‘Total ' _x‘ = 3
Comisemfihos N % N % N = -
Com filhos 16 667 7 299 23 46,0
Sem filhos 8 333 19 734 27 540 7,936 0,005
Total 24 1000 26 100,0 50 100,0

Tempo de amamentagéo

No que diz respeito @ amamentagao do filho anterior e & sua duragéo, dividiu-se em
duas classes, inferior ou igual a seis meses e superior a seis meses. Verificamos entdo que
o minimo foi de um més e o maximo de seis meses, com uma média de 3,1 e um coeficiente
de variagéo de 110,74. Constatamos uma dispersé@o elevada, quer nas que amamentaram
até aos seis meses, quer nas que amamentaram para além dos seis meses de idade,
verificando-se neste grupo um minimo de sete meses e um maximo de trinta meses, com
média de 13,2 e um coeficiente de variagdo de 395,45%, uma dispersdo muito elevada.
Quanto as medidas de enviesamento e achatamento, a variavel tem uma distribuigdo normal
para quem alimentou o primeiro filho até aos seis meses e leptocurtica e enviesada a
esquerda para o tempo de amamentagao global e superior a seis meses.

Quando analisamos s6 a duragédo da amamentagao no filho anterior, concluimos que
o minimo & de um més e o maximo de trinta meses, com uma média de 7,63% e um
coeficiente de variagao de 90,27%, confirmando-se uma disperséo elevada.

Tabela 10: Estatistica descritiva da duragdo da amamentagéo no filho anterior

| Min_  Max  Med  Dp GV SKewo Kemo  SW
Idade 1 30 7,631 6,889 90,276 37,84 5,357 0,001
<=6Meses 1 6 31 1,85 110,74 0,308 -1,06 0,247
>6Meses 7 30 13,2 7,2 395,45 2,820 3,630 0,003
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Ao analisarmos a tabela 11, verificamos que s&o as m3es mais jovens que

amamentam durante menos tempo. Ndo havendo diferencas estatisticas significativas.

Tabela 11: Relagdo da idade das maes e a duragdo da amamentagéo do primeiro filho

ot

T

-
<=6 meses 3 600 7 538 10 556 |

' ) 0055
>6 meses 21 400 6 462 8 444
Total 24 100,0 26 100,0 50 100,0

Amamentagao do filho atual

Na tabela 12 verificamos que 96% das maes inquiridas no estudo se encontram a
amamentar e apenas 4% nao estdo. Em relacdo a idade, 95,8% das maes com idade <=31
anos estdo a amamentar e 96,2% das maes com idade >=32 anos também estdo
amamentar. Nao existem diferengas estatisticas significativas entre a idade das maes e

estarem ou n&o a amamentar.

Tabela 12: Relagao da idade das maes com o facto de estar a amamentar

Tdade <=3 Ar E

Sim 23 95,8 25 96,2 48 96,0

0,003 0,954
Nao 1 412 1 3.8 2 4,0
Total 24 100,0 26 100,0 50 100,0

4.1.2 - Variaveis relacionadas com a amamentagao

O instrumento de colheita de dados incluia questdes que nos pemmitiram analisar a
experiéncia e a motivagdo para amamentar, sendo as variaveis experiéncia de
amamentacédo, decisdo de amamentar, motivagdo para amamentar, informacdo sobre
amamentag&o e pega da mama nas primeiras 48 horas. Verificamos que 70 % das maes
inquiridas tinham conhecimento sobre o facto de terem sido amamentadas, 18 % nao foram
amamentadas e 12 % das mées néo tinha conhecimento sobre este facto. Relativamente as
idades, verificamos dados muito aproximados quer para as que possuem >32 anos, quer

para as de <31 anos de idade. Nao se encontraram diferencas estatisticas significativas.
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Tabela 13: Relagao entre a idade das méaes e o conhecimento sobre se foram
amamentadas ou ndo

= i SR
0060 0971

hao; 4 167 5 i

N . - I )

Ndo Sabe 3 12,5 3 k]
Total 24 26

Pela tabela 14 verificamos que 47% das maes tém outros bebés na familia que foram
amamentados, apenas 3% das maes inquiridas nado tinham na familia bebés amamentados.
Verificamos ndo existirem diferencas estatisticas significativas

Tabela 14: Relagéo entre a idade das maes e a existéncia de bebés amamentados na
familia

Sim 22 91,7 25 96,2 47 940 = 0,446 0,504
|

Nao 2 83 1 38 3 60

Total 24 1000 26 1000 50  100,0

Quando analisamos a idade das maes e a decisdo de amamentar (Tabela 15),
verificamos que 76% tomou a decisdo antes de engravidar, 22% durante a gravidez e
apenas 2% depois do parto. Em relacdo a idade, 32% com idade <=31 anos e 40% com
idade >=32 anos, tomaram a decisdo antes de engravidar, 10% e 12% respetivamente
durante a gravidez e 2% tinham idade <=31 anos e decidiram amamentar depois do parto.

N&o se encontraram diferencas estatisticas significativas.
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Tabela 15: Relagéo entre a idade das maes e a decisdo de amamentar

Antes da gravidez 18 75,0 20 76,9 38 76,0 ‘

— . I
 Duranteagravidez 5 208 6 231 11 220 1,118 0572
Ap6s o parto 1 42 0 00 1 2,0 [
!‘ Total 24 1000 26 1000 50 1000

Verificamos também, ao analisar as respostas a questdo sobre a motivagéo para
amamentar, que todas as maes inquiridas no estudo estavam motivadas.

No que diz respeito & informagéo sobre a amamentagao, verificamos que 60% das
mées do estudo recebeu informagéo, 40% referem nao ter recebido. Em relagéo a idade, as
mées com idade <=31 anos, 22% receberam informac&o e 26% referiram néo ter recebido.
Das méaes com idade >=32 anos, 38% obteve informagéo e 14% referem n&o ter obtido
(Tabela 16). Podemos constatar que existem diferencas estatisticas significativas.

Tabela 16: Relacéo entre a idade das maes e mformagao sobre a amamentagao
[ - Id f."}ﬁam 31 A ‘_‘? 1;»" ] = —=r —F i

g

b —|1

el
N % N :
|
Sim 11 458 19 711 30 60,0

3,860 0,049

Nao 13 542 7 269 20 400
Total 24 1000 26 1000 50 1000

Outra questéo que também foi analisada, refere-se a quem deu a informag&o sobre o
AM. Constatamos pela tabela 17 que 56,7% receberam informac&o da enfermeira de familia,
23,3% pelo médico de familia, 6,7% pelo enfermeiro e pelo médico de familia, também 6,7%
pelo obstetra e pelo enfermeiro, 3,3% pelo obstetra e também 3,3% pelo médico de familia e
pelo obstetra. Verificou-se ainda que em relagéo a idade, 36,7% das maes que receberam
informacéo tinham <=31 anos e 63,3% tinham >=32 anos.
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Tabela 17: Relagao entre a idade das méaes e quem lhe forneceu a informagéo sobre a
amamentacao

Médico Famflia 3 27,3 4 211 7 23,3 |

Obstetra 1 9,1 0 0,0 1 33

Enfermeira Familia 6 54,5 1 579 17 56,7 l
‘Médico 3747 0,586
Familia/Obstetra 0 0,0 1 5,3 1 3,3 '
Médico
Familia/enfermeiro 0 0,0 2 10,5 2 6,7
Obstetralenfermeiro 1 91 1 53 2 6.7

Total 11 100,0 19 100,0 30 100,0

Formulario de observagdo da mamada

O formulario de observacdo da pega da mama € composto por duas partes, a
primeira parte corresponde a amamentagéo sem dificuldades, com os indicadores da pega
correta. A segunda parte inclui os itens sobre os sinais de possiveis dificuldades na

amamentagao e a pega incorreta.

Amamentacao sem dificuldades

Ao analisarmos a tabela 18, verificamos que 100% das maes apresentavam
aparéncia saudavel, 88% estavam relaxadas e 100% mostravam sinais de vinculag&o.

No que diz respeito ao bebé, 100% eram saudaveis, 94% estavam relaxados e 90%
rodavam a cabega e procuravam a mama. Constatamos que 90% das méaes apresentava
mamas sas, 46% ndo tinham qualquer dor ou desconforto e 86% apoiavam a mama de

forma correta, com os dedos longe do mamilo.

Em relagdo ao posicionamento dos bebés, 98% apresentavam a cabe¢a e o corpo
em linha e 100% tinham o corpo junto ao da mée, todo o corpo apoiado e o0 nariz em frente
ao mamilo. Verificamos que em relagao a pega do bebé, 74% das duplas observadas tinham
mais areola visivel acima do labio superior, 66% dos bebés apresentavam boca bem aberta,
54% tinham o labio inferior virado para fora e 86% dos bebés tinham o queixo junto @ mama.
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No que diz respeito a sucgéo dos bebés, 76% apresentavam sucg&o lenta e profunda
e bochechas arredondadas quando mamavam, 68% afastava-se da mama quando
terminava e 56% das maes apresentava sinais de reflexo de ocitocina. Nao havendo
diferengas estatisticas significativas em relagédo a nenhum dos itens.

elagéo entre a idade das maes e amamentacgdo sem dificuldades

[ ==317 105
| N %
Aparéncla Saudével 24 100,0 | 26 100,0 50 100,0
Relaxad a e confortavel ' ! !
Com sinals de vinculagdo 22 91,7 | 22 84,6 | 44 88,0 0,588 0,443
24 100,0 | 26 100,0 | 50 100,0
Crianga
Saud dvel 24 1000 | 26 100,0. | 50 100,0
CalmaeRelaxada - i e : o
: - 24 1000 | 23 885 | 47 94,0 2,946
EOCas Eoadia s man g 21 87,5 | 24 2.3 | 45 900 | 0321 i
Anatomia da Mama
S8 21 87,5 | 24 92,3 | 45 90,0 0,321 0,571
Sem dor ou desconforto 9 375 | 14 53,8 | 23 46,0 2,946 0,247
Dedos longe do mamilo 21 87,5 22 84,6 43 86,0 0,086 0,769
Posigdo Crianca
c,{:‘,w e oipa 3,, finha 23 a58 | 26 100,0 | 49 98,0 1,342 0,247
Junto do corpo da mie 24 1000 | 26 100,00 | 50 100,0
Todo o corpo apoiado 24 100,00 | 26 100,0 50 100.0
Nariz frente 20 mamilo 24 100,0. | 26 100,0 | 50 100.0.
Pega Crianca 16 66,7 | 21 80,0 | 37 74,0 1,290 0,256

Areola visivel no léblo sup. ] , ) ) )
Bocobom anarty T C &P Ml 46 66,7 | 17 654 | 33 66,0 0,009 0,924
Léblo inf. virado para fora 14 58,3 13 50,0 | 27 54,0 0,349 0,555
Queixo toca amama 19 792 | 24 92,3 | 43 86,0 1,790 0,181

Succgao ;

Sicgio lenta e profunda 16 66,7 | 22 84,6 | a8 76,0 2,204 0,138
Bochechas arredondad as 16 66,7 22 84.6 a8 76,0 2,204 0,138
Afasta-sedamama 15 62,5 19 3.1 34 68,0 0,642 0,423
Sinais refiexo d e ocitocina 13 54,2 15 57,7 28 56,0 0,063 0,802

Ao analisarmos a tabela 19, verificamos os sinais de amamentagéo sem dificuldade e
constatamos que nos indicadores de pega correta, o score minimo é de 9 e 0 maximo é de
21, com uma média de 17,48% e um coeficiente de variagdo de 19,13, sendo a disperséo
média. Em relagdo aos sinais de amamentacdo sem dificuldade a curva é normocurtica e
enviesada a direita. Verificamos também que em relac&o a idade das maes e os indicadores
de pega correta, os scores sédo iguais para as duas classes, minimo de 9 e maximo de 21,
com uma meédia de 17,083 para as maes com idade <=31 anos, e um coeficiente de
variacdo de 20,55, sendo de dispersdo média. Para as maes com idade >=32 anos, a média
é de 17,846 e um coeficiente de variagdo de 17,97, que consideramos também como sendo
dispersdo média. Em relagédo a idade das maes <=31anos a curva é normocurtica sem
diferencas e sem enviesamento. No que diz respeito as méaes com idade >=32 anos, a curva

é platicurtica, enviesada a direita.
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Tabela 19: Estatistica descritiva dos indicadores de pega correta

Sinais de 9 pal 17,48 3,345 19,136 -3,421
amamentagdo sem
dificuldade

Sem sinais de

dificuldade g 21 17,083 3,512 20,558 -1,995 -0,084 0,008
<= 21 Anos
>= 32 Anos 9 21 17,846 3,208 17,976 -3,208 2,210 0,001

Ao analisarmos a tabela 20 verificamos que 54,2% das maes com idade <=31 anos
nao apresentaram dificuldades na amamentagéo e 65,4% das maes com idade >=32 anos
também nao apresentaram sinais de dificuldade na amamentacdo. Em relagéo ao estado
civil, verificamos que na classe das solteiras/divorciadas/vitvas, 50% das maes
apresentaram sinais de dificuldade na amamentagdo. Nas casadas/unido de fato, 61,4% nao

apresentaram dificuldades na amamentacg&o.

No que diz respeito as habilitacdes literarias, na classe do 9° ano, 47,8% né&o
verificamos sinais de dificuldade e nas mées com o 12° ano 62,5% néo verificamos qualquer
dificuldade na amamentagdo. Nas maes com bacharelato/superior, 81,8% também n&o

revelaram dificuldades.

Ao analisarmos a situacao profissional, verificamos que 69% das maes empregadas,
ndo tiveram dificuldades na amamentagcdo e em relacdo as mées que estavam
desempregadas, 47,6% nao revelaram dificuldades. Em relagdo a area de residéncia,
verificamos que 50% das maes que habitam em meio rural ndo apresentaram sinais de
dificuldade, e 63% das méaes da area urbana também nZo apresentaram dificuldades na

amamentacao.

Em todas as varidveis analisadas ndo se encontraram diferengas estatisticas

significativas.
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Tabela 20: Relagéo entre as varidveis sociodemograficas e os sinais de amamentagéo sem
dificuldades

(-]
o
3 >=32 Anos 9 346 | 17 654 | 26 100,0 | 0,655 | 0,419
Solteira/Divorciad | 3 50,00 {*3 50D 6 10007

8= alViiva ‘ s
8> _ e il A {0284 | 0594
@ ©| casadalUnigofato | 17 386 {27 614 | 44 100,0
. Até ac 9ano 12 522 | 11 478 [ 23 100,0

[’}
e 12° Ano 6 325 | 10 625 |16 1000 | 3,644 | 0,162
=
] Bacharelato/ 2 182 | 9 818 | 11 1000
L= Superior

-g. Empregada ) 310 | 20 690 | 29 100,0
29 | | 2313 | 0128
Z 2| Desempregada | 11 524 | 10 478 |21 1000 |

s Rural 10 50,0 | 10 500 | 20 100,0

c

| 0,876 | 0,349
B Urbana 11 36,7 | 19 633 |30 100,0
¥4

Sinais de possiveis dificuldades

Ao analisarmos a tabela 21, referente a relagéo entre a idade das méaes e a segunda
parte do formulario de observagcdo da mamada, amamentagdo com sinais de possiveis
dificuldades, verificamos que 10% das mées se apresentavam tensas ou desconfortaveis,
6% dos bebés estavam agitados ou chorosos e 6% n&o apresentavam reflexo de busca. No
gue concerne a anatomia da mama, 10% das maes tinham mamas ruborizadas ou cheias,

54% tinham mamilos doridos e 8% apresentavam os dedos muito juntos do mamilo.

No que diz respeito ao posicionamento do bebé, 4,2% destes apresentavam a
cabeca e o corpo rodado. Nos itens referentes a pega, em 24% das duplas, era visivel mais
areola abaixo do labio inferior, 34% dos bebés apresentavam a boca pouco aberta e em
14% o queixo ndo tocava a mama. Em relagédo a sucgao, verificamos que 24% dos bebés
apresentavam sucg¢éo rapida e superficial e ainda bochechas concavas. De realcar ainda

que 30% das mées tiram os bebés da mama e 42% nao apresentam reflexo de sucgao.
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Tabela 21: Relagdo entre a idade das maes e amamentagao com sinais de possiveis
difi cuIdades

Doente ou depressiva
fonsaou desconfordvel 2 8,3 3 15 |5 10,0 0,142 0,706
Crﬁia'ﬂc.a'.. L
Doente ou 0 00 |3 1,5 | a7 60 20 |
chora Mt = bizr i B i 0036
fm'“"“m:'; S e 1 42 |2 77|83 60 0275 | oo
Anatomia da Mama
Ruborizada, chela 3 12,5 2 77|56 10,0 0,321 0,571
Mamllos doridos 15 62,5 12 46,2 | 27 54,0 1,342 0,247
Dedos sobre a areola 2 8,3 2 77| 4 80 0,007 0,933
Posicao Crianca i ] il | = IB-E
Gahegca & corpo :dcado 1 4.2 0 L1 425 1,105 [ 0203
Corpo afastado da mie [
Apoiado pela cabeca
Quebo frente ao mamilo 1 I
Pega Crianga
A,g,, visivel ,f’:, \ablo Inf. 7 292 |5 19,2 12 24,0 0,675 0,411
Boca pouca aberta 8 33,3 9 34,6 17 34,0 0,009 0,924
Léblo inf. virado para dentro 10 41,7 | 13 50,0 | 23 46,0 0,349 0,555
Quelxo nfo toca amama 4 16,7 3 15 |7 14,0 0,273 0,602
Succao w ] i [ [

Succlio ripida e superficial 8 333 |4 154 {12 24,00 | 2,204 | 0,138
Bochechas concavas | 8 33,3 4 154 | 12 24,0 2,204 0,138
Tira beb¢ damama 9 37,5 | 6 231 | 15 30,0 1236 | 0,266
Sem reflexo de ocitocina 11 458 10 3|5 |21 42,0 0,278 0,598

Em relagdo aocs sinais de possiveis dificuldades na amamentagéo e indicadores de
pega incorreta, verificamos que o score minimo € 0 e méximo é de 12, com uma meédia de
3,340 e um coeficiente de variagcdo de 97,065, sendo uma dispersdo elevada, originando

uma curva normocurtica e enviesada a direita.

No que diz respeito aos sinais de possiveis dificuldades e consequente indicador de
pega incorrecta, verificamos que o score minimo para a idade das mées <=31anos éde O e
o maximo de 11, com uma média de 3,708 e um coeficiente de variacdo de 89,428, sendo
que consideramos como dispersdo elevada. Ao analisarmos a idade das méaes >=32 anos,
concluimos que o score minimo € de 0 e o maximo de 12, com uma média de 3,000 e um
coeficiente de variag@o de 106,6, com uma dispersdo muito elevada. Para a idade das mées
<=31 anos, a curva é normocurtica sem enviesamento e em relagdo as maes com idade

>=32 anos, a curva é platicurtica e enviesada a esquerda (Tabela 22).
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Tabela 22: Estatistica descritiva dos indicadores de pega incorreta

e ||

RS 06 possivers 0 12 3,340 3242 97,065 2,967 0,873 0,000

dificuldades
: sivels dif 3
S 0 11 3708 3316 89428 1832 0445 0006
e 32 s 0 12 3000 3200 1066 3532 2670 0000

Verificamos, ao analisar a tabela 23, que as maes com idade <=31anos
apresentaram dificuldades na amamentacdo em 45,8% dos casos, e 50% das maes com
idade >=32 anos também apresentaram dificuldades na amamentagdo. Nas maes com
escolaridade até ao 9° ano, verificamos que 66,7% revelaram dificuldades na amamentagao,
nas mées com o 12° ano, 43,8% tiveram dificuldade na amamentagdo e nas maes com o
bacharelato/superior 27,3% também tiveram dificuldades na amamentagéo. Em relagdo a
situacdo profissional, 34,5% das maes empregadas tiveram dificuldades na amamentacéo, e
66,7% das mées desempregadas também tiveram dificuldade na amamentagdo. No que diz
respeito a area de residéncia, 45,8% das mé&es que habitam em meio rural tiveram
dificuldades na amamentagdo e 54,2% das mé&es que moram em d&rea urbana tiveram

dificuldades na amamentagéo.

Das variaveis analisadas na tabela seguinte, sé encontramos diferencas estatisticas

significativas em relagdo a situagéo profissional.

Tabela 23: Relag&o entre as variaveis sociodemograficas e os sinais de possiveis
dificuldades na amamentacéo

~ Amamentagao || Com alguns sinak de Com dificuidade “Total
— dificuldade ]
O oy, S | _ § x? p
V.sociodemograficas~_ | N % | N _ % N % | o
= <31 Anos T3 542 | 11 458 | 24 1000
|° 0,087 | 0,768
= >=32 Anos 13 50,0 [ 13 50,0 | 26 100,0
Solteira/Divorciad | 3 50,0 | 3 500 | 6 1000
23 alViiva :
47| casadaunisotato | o 523 | 21 a7 |4 wo00| %Y
1 Atéao 9 ano 9 391 | 14 66,7 | 23 100,0
]
L)
33 12° Ao 9 56,2 | 7 438 | 16 1000
= 'é Bacharelato/ 3,535 0,171
83 Superlor 8 727 | 3 273 11 1000
o ‘g' Empregada 19 655 | 10 345 [ 20 1000
am
2 5055 | 0,025
@ 27 || NPeatergana s |l 333 | 14 667 | 21 100,0 {
3 Rural 10 385 | 11 458 | 21 100,0
O ©
<3 Urbana 16 61,5 | 13 542 | 39 1000 | 0,278 | 0,598
14
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Ao analisarmos a tabela 24, verificamos que no que diz respeito a idade das mées e
a amamentacao, as maes com idade >= a 32 anos tem ordena¢des médias mais elevadas
em relagdo a amamentagéo sem dificuldades e consequente pega correta que as maes com
idade <= a 31 anos, ndo se verificando no entanto diferencas estatisticas significativas.

Tabela 24: Teste de U Mann-Whitney entre a amamentacgéo e a idade das méaes

'm-'ada" S'_-s M,as =3 By =.-l,--\;-.w'A L= '4. 'II - |-—f- r . - 1
. : o A - MW ERRZE e
R a Ords la = |
Amamentacio il , S I Sl S Dol PR B o el el
Sem 27,08 271,000 -0,805 0,421
Dificuldade
Com 23,87 269,500 -0,836 0,403
Dificuldade

Em relacdo ao estado civil e 2 amamentagao, constatamos que as maes com estado
civil de casada/unido de facto apresentam ordenacdes médias superiores as maes
solteira/divorciada/viliva no que diz respeito 8 amamentagéo sem dificuldade e consequente
pega correta. Em relagdo a amamentagéo com dificuldade e pega incorreta, verificamos que
sdo as maes solteira/divorciada/vilva que tém ordenacbes mais elevadas, ndo se

verificando no entanto diferencgas significativas em nenhuma das situagées (Tabela 25).

Tabela 25: Teste de U Mann-Whitney entre a amamentacgéo e o estado civil

- Estado Solteiraldivorciadalvitiva  Casada/Uniao Fato F== 0 Tm = L |
e GivE  (N=6)  (N=44) uMw z p
Amamentacao Ordenacio média Ordenagao média =
Sem 2517 2555 130,000 -0,060 0,952
Dificuldade
Com 25,58 2549 131,500 -0,015 0,988
Dificuldade

No que diz respeito a escolaridade das méaes e amamentagao, verificamos na tabela
26 que as maes com bacharelato/superior apresentam ordena¢des médias superiores as
outras duas classes, em relacdo a amamentacdo sem dificuldades. As méaes com
ordenagbes mais baixas sdo as que tém escolaridade até ao 9° ano. Em relagdo a
amamentacdo com dificuldades verificamos que s&o as mées com escolaridade até ao ©°
ano que apresentam ordenagdes médias mais elevadas, sendo as maes com
Bacharelato/superior as que apresentam as ordenagfes médias mais baixas. Nao se
verificaram no entanto diferencas estatisticas significativas em nenhuma das variaveis

estudadas.
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Tabela 26: Teste de Kruskal-Wallis entre a amamentacéo e a escolaridade

i Anc

24.28

31,77 2,708 0,258

~ Com 27,83 D222 19,500 2559 0278

Verificamos que em relagdo a situagdo profissional sdo as maes que estdo
empregadas que apresentam ordenagées médias mais elevadas em relagcdo a
amamentagdo sem dificuldades e consequente pega correta, sendo as maes
desempregadas as que apresentam ordenagGes médias superiores em relagdo a
amamentagao com dificuldades. Ndo encontramos diferengas estatisticas significativas, em

nenhum dos casos (Tabela 27).

Tabela 27: Teste de U Mann-Whitney entre a

amamentacgao e a situagao profissional

da =

— ¥

=t
| gt

“Sem 2840 2150 22050

-1,669 0,095
Dificuldade
Dificuldade ' e it Lricl

Em relagéo a area de residéncia, constatamos na tabela 28 que s&o as maes que
residem em area urbana as que apresentam ordenagbes superiores em relagcdo a
amamentagéo sem dificuldades. No que diz respeito & amamentagéo com dificuldade, sdo
as méaes que residem em meio rural as que apresentam as ordenacdes médias mais
elevadas, n&o se verificando no entanto diferengas estatisticas significativas.

Tabela 28: Teste de U Mann-Whitney entre a amamentacio e a area de residéncia

i;'!!?_i €

' 2683 23.67 — 266000 0765 0444

Dificuldade _
Com 24,03 27,52 262,000 -0,846 0,398
Dificuldade il |

Em relagéo a informagdo sobre a amamentagdo, verificamos que sdo as maes que
receberam informacdo as que apresentam ordenacées médias mais elevadas na
amamentacéo sem dificuldades. Na amamentagao com dificuldades, verificamos que so as
maes que ndo receberam informagao as que apresentam as ordenacées mais elevadas, ndo

se verificando em qualquer situagéo diferengas estatisticas significativas (Tabela 29).
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Tabela 29: Teste de U Mann-Whitney entre a amamentagéo e a informagéo sobre a
amamentacéao

M

Sem : 278,500 -0,430 0,667

Dificuldade - ] -

Com 2497 284,000 -0,321 0,748
_ Dificuldade P ) = Pl By B “Tatwl B g oI e

Ao analisarmos a tabela 30, verificamos que 96% das maes inquiridas no estudo
amamentavam a saida da maternidade, ndo havendo diferengas estatisticas significativas
em relagdo as variaveis analisadas e a amamentagao a saida da maternidade.

Tabela 30: Relag@o entre as variaveis sociodemograficas a amamentacéo a saida da
maternidade

. » [}
® 0,003 | 0,954
3 >=32 Anos 25 9,2 | 1 38 | 26 1000
o | Solteira/Divorciada | 5 833 | 1 16,7 {6 1000
v= Nidva ‘ v Tl e Tl
g2 | {2849 | o0001
&l © | casadaiUniaofato | 43 97,7 | 1 23 |4 1000 :
R Até ao 9ano 22 05,7 | 1 43723 100,0
[
@8@ 12° Ano 15 93,8 | 1 62 | 16 100,0 | 0,677 | 0,713
Pilyd
=2 Bacharelato/ 11 100,0 | O 100,0 | 11 100,0
= Superior
oI | CEmpegada (28 %6 |1 34 {29 1000 | |
o (S 1 | 0055 | 0815
@2 | Desempregada | 20 952 |1 48 |21 100,0
3 Rural 1 34 |1 48 21 1000
L
- 0,055 | 0815
§ Urbana 28 96,6 | 20 952 |39 100,

Verificamos, ao analisarmos a tabela 31, que 50% das mies amamentava aos trés
meses de vida do bebé, ndo encontramos no entanto diferencas estatisticas significativas

em relacéo as variaveis estudadas.
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Tabela 31: Relag&o entre varidveis sociodemograficas e a amamentagdo aos 3 meses

o nos ] — 458 13 542 | 24 100,0

- 0321 | 0,571
3 >=32 Anos 14 538 | 12 462 | 26 100,0

A

_ " SolteiralDivorciada || 3 5071 500 [
22 | ' il | 1.000
8° | casadattnizotato | 22 500422 5001 44 x
w | Attac9amo [ 10 435 | 13 505 | 23

]

BE 12° Ano 7 438 | 9 56,2 | 16 0,233
£5

%3 Bacharelato/ 8 727 | 3 273 | 11

T Superior

-&E Empregada 16 552 | 13 448 | 29 1000

58 | | 0739 { 0.3%0
2L | Desempregada | 9 429 | 12 57121 1000

3 Rural 9 429 | 13 448 | 21 100,0
® «
B3 0,739 | 0,390
8 Urbana 16 552 | 12 57,1 | 39 100,0

4.2 - ANALISE INFERENCIAL

No sentido de dar respostas as nossas questdes de investigacdo, utilizamos a
estatistica inferencial, sendo apresentados os dados em fungéo das questdes enunciadas.

Variaveis sociodemograficas

No que diz respeito @ amamentagdo aos seis meses, verificamos na tabela 32 que
44% das maes que participaram no estudo mantinham a amamentagdo aos seis meses de
vida do bebé, no entanto, ndo encontramos diferengas estatisticas significativas entre as

variaveis estudadas.
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Tabela 32: Relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a amamentagéo aos 6 meses

'y ] - I A_Zi

o 100,0
] 0,791 | 0,374
£ >=32 Anos 13 50,0 | 13 500 | 26 1000
o | SouewraMivorciada | 3 50,0 | 3 50,0 | 6 1000
B IViiva . "
L o _ . o100 [o7s2
89| casadalUnidofato | 19 432 | 25 56,8 | 44  100,0
» Attao%ano |8 34,8 | 12 652 | 23 1000
"]
§E 12° Ano 6 375 | 10 625 |16 1000 | 4752 | 0,093
32| Bacharelatol 8 727 | 3 273 | 11 100,0
T Superior
-ﬁg |  Empregada 13 448 | 16 522 |29 1000
58| | _ = |oote [ ose0
%‘2 Desempregada | 9 429 | 12 571 [ 21 1000
5 Rural 8 381 | 13 619 21 1000
it
L) 0512 | 0,474
8 Urbana 14 483 | 15 51,6 [ 29 1000

Variaveis relacionadas com a maternidade

Relagdo entre a existéncia anterior de filhos e sucesso na amamentagao

Apresenta-se na tabela 33 o resultado da analise bivariada entre a existéncia de
filhos e o sucesso na amamentagdo. Pelos resultados apresentados, aferimos que das
54,0% de maes com filhos, 72,7% registam sucesso na amamentagdo, contrapondo-se aos
27.3% de maes sem filhos. O insucesso na amamentagéo ocorre sobretudo nas maes sem
filhos onde se registam cerca de 7 em cada dez mées. As diferengas sdo estatisticamente
significativas (x*=5.547; p=0.019), localizando-se entre as maes com filhos e com sucesso
na amamentacdo e maes sem filhos e insucesso na amamentagdo. Os Odds Racion
indicam que a probabilidade da mae ter filhos e com sucesso na amamentagéo é de 5,547
superior ao facto da méae néo ter filhos e tem sucesso na amamentacéo com um intervalo de
confianga a 95% situado entre os 1.233 e 13.771.
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Tabela 33: Relag&o entre a existéncia de filhos e o sucesso da amamentagao

Com Filhos 16 72,7 11 39,3 27
Sem Filhos. 6
Total 24 1000 26 100,0 50 100,0 J ]

Estudada a relagdo entre a amamentagéo a saida da maternidade e decorridos trés
meses apés a alta, notamos pelos resultados da tabela 34, que a totalidade das
participantes no estudo que amamentavam a saida continuam a fazé-lo decorridos trés
messes e 92,0% deixaram de amamentar até aos trés meses. O teste de Fisher nio

apresenta significancia estatistica (p=0.479).

Tabela 34: Relacdo entre a amamentagéo a saida da maternidade e aos trés meses

Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 |

Ao analisarmos a tabela 35, verificamos que 44% das maes inquiridas no estudo
mantinham a amamentacdo aos seis meses e constatamos que existiram diferencas
altamente significativas em relagdo @ amamentag&o aos trés meses e aos seis meses.

Tabela 35: Relacado entre a amamentagao aos seis meses e aos trés meses

| 3
Sim 22 88,0 0 0,0 22 44,0 |
e W 39286 0,000
Nao 3 120 25 100,00 28 56,0
Total 25 100,0 25 100,0 50 100,0 |
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Variaveis relacionadas com amamentagao

Em relag&o ao conhecimento das maes sobre o facto de terem sido amamentadas ou
nao, verificamos que 70% das méaes tinham conhecimento sobre esse facto e destas 48,5%
obtiveram sucesso na amamentagao, nao se verificando no entanto diferencas estatisticas
significativas entre as variaveis estudadas (Tabela 36).

Tabela 36: Relagdo entre o conhecimento se foi amamentada ou n&o e o sucesso da
amamentagéao

L 0

sim 17 773 18 643 35 700
Néolndo sabe 5 227 10 37 15 300
Total 22 1000 28 1000 50 100,0 |

Ao analisarmos a tabela 37, verificamos que ndo existem diferencas estatisticas
significativas entre a existéncia de bebés amamentados na familia e o sucesso da

amamentacgao.

Tabela 37: Relacdo entre a existéncia de bebés amamentados na familia e o sucesso da
amamentacao

Sim 22 100,0 25 89,3 47 940

|

2508 0,113
Nzo 0 00 3 107 3 6.0 :

Total 22 1000 28 100,0 50 100,0 [

Em relagdo a decisdo de amamentar, verificamos na tabela 38 que também néo
houve diferengas estatisticas significativas entre a decisdo de amamentar e o sucesso da

amamentagao.
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Tabela 38: Relagéo entre a decisdo de amamentar e o sucesso da amamentacéo

50

Total 22 100,0 28 100,0 50 100,0

{

Verificamos que, em relagdo a motivagdo das mées e o sucesso da amamentacao,
nao se encontraram diferencas estatisticas significativas em relagao as variaveis motivacao

e sucesso ou insucesso da amamentagéo.

Verificamos também que nao existem diferencas estatisticas significativas entre a
informag&o sobre a amamentagéo e o sucesso da amamentagéo (Tabela 39).

Tabela 39: Relagdo entre a informagéo sobre a amamentagao e o sucesso da
amamentacéo

Sim 15 68,2 15 53,6 30 60,0
Nao 7 318 13 464 20 400 1096 0295
|
Total 22 100,0 28 100,0 50 100,0 I

Em relagdo a tabela 40, verificamos que ndo existem diferencas estatisticas
significativas entre a amamentagdo sem dificuldades e pega correta e o sucesso da

amamentacao.

Tabela 40: Relag&o entre a amamentagao sem dificuldades ou pega correta e o sucesso da
amamentacio

Com sinais

dificuldade 7 31,8 13 464 20 40,0 |
Sem sinais i 1096 0295
dificuldade 15 682 15 536 30 60,0
|
Total 22 1000 28 100,0 50 100,0
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No que diz respeito a tabela seguinte, verificamos que ndo existem diferencas
estatisticas significativas entre a amamentagdo com dificuldades e pega incorreta e o
sucesso da amamentagéo.

Tabela 41: Relagdo entre a amamentagao com dificuldades ou pega incorreta e o sucesso
da amamentacéo

om alguns sinais

dificuldade 13 59,1 13 46,4 26 52,0 ‘
' Com dificuldade = . o R o791 0374
9 409 15 536 24 48,0
Total 22 100,0 28 100,0 50 100,0 [

Relagdo entre sucesso da amamentacgio e variaveis independentes

Para finalizar e tendo em consideracdo os testes anteriormente realizados,
efetuamos uma andlise discriminante de fungdo que é uma técnica multivariada que tem
como objetivo determinar as variaveis que distinguem os grupos, no caso concreto sucesso
e insucesso na amamentacdo. As variaveis exégenas que entraram no modelo foram a
idade, amamentacé@o sem sinais de dificuldade ou pega correta e amamentagéo com sinais
de possiveis dificuldades ou pega incorreta, como variavel dependente o sucesso na

amamentacao.

Pelo quadro 1 verificamos que o lambda de Wilk mostra n&o existirem diferencas de

médias entre as variaveis que entraram na analise discriminante de fungéo.

Quadro 1 - Teste de igualdade de médias

Wilks' Lambda F Sig.

O teste Box's M indica-nos no quadro 2 que as dispersdes observadas entre os
grupos ndo sdo estatisticamente significativas, pelo que se aceita a igualdade de matrizes

de variéncia-covariancia entre os dois grupos.

70



Resultados

Quadro 2 - Dispersdes entre os grupos

A fungéo discriminante obtida revela um valor préprio de 0,044, o que corresponde a
100% da variéncia explicada em termos de diferenga entre grupos, sendo que o poder

discriminante obtido pelo teste de wilk's Lambda nao é estatisticamente significativo.
(Quadro 3)

Quadro 3 - Valores da fungao discriminante

un¢ao Valores Correlacao

. % de variancia . Wilk’s lambda P
proprios canénica

Entretanto, através das comelagbes identificamos que a idade foi a que mais
contribuiu para a discriminag&o entre grupos. Entre as variaveis as correlagdes podem

classificar-se de elevadas, variando em sentido inverso a idade e a ndo amamenta e direto
amamenta (quadro 4).

Quadro 4 - Matriz da estrutura da analise discriminante
[ Variaveis

Fung3o 1

Em suma, nenhuma das variaveis entradas na anélise discriminante de fungéo é
preditora do sucesso de amamentacéo.
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5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, iremos fazer a discussdo dos resultados, seguindo a linha
metodolégica definida no inicio do estudo. Em primeiro lugar, iremos tragar o perfil

sociodemografico das maes inquiridas.

A amostra do estudo foi constituida por 50 diades mae-filho, internadas no servico de
Obstetricia de um hospital de Tras-os-Montes, no periodo de 1 de Nnvembro a 31 de
dezembro de 2012. O estudo prolongou-se até maio de 2013 durante os primeiros 6 meses
de vida do bebé&, com entrevistas telefénicas aos 3 meses e aos 6 meses.

A idade das mées inquiridas variou entre os 16 anos de idade minima e os 40 anos
de idade maxima, sendo a média de 31,3 anos, Dp- 5,45 e CV-94,95.

Verificamos que 96,6% das maes amamentavam a saida da maternidade, sendo que
95,8% das méaes tinham idade <=31 anos e 96,2% idade >=32 anos. Aos trés meses, 50%
amamentavam, 45,8% tinham idade <=31 anos e 53,8% tinham idade >=32 anos, 44% das
mées continuavam a amamentar aos seis meses, sendo que 37,5% tinham idade <=31 anos
e 50% tinham idade >=32 anos. Constatamos que as m&es com mais idade mantinham
amamentagdo durante mais tempo, ndo encontramos no entanto diferencas estatisticas
significativas entre a idade das mées e a manutengdo da amamentagéo (p=0,954, p=0,571,
p=0,374), respetivamente a saida da maternidade, aos trés meses e aos seis meses. O
facto de no nosso estudo termos verificado que s&o as maes com mais idade que mantém a
amamentagdo por mais tempo, vai de encontro aos resultados obtidos por Galvao (2006),
Pereira (2006) e Filipe (2011), sendo que em nenhum dos estudos referidos se verificaram

diferencas estatisticas significativas.

Em relac&o ao estado civil das méaes do estudo, verificamos que 88% eram casadas
ou viviam em unido de facto, sendo que 97,7% destas amamentavam a saida da
maternidade e 83,3% das méaes com estado civil de solteira/divorciada/vidva também
amamentavam; no que diz respeito a amamentagdo aos trés meses, verificamos que a
percentagem a amamentar era igual para os dois grupos (50%). Aos seis meses, 43,2% das
mées casadas/unido facto mantinham a amamentacdo e 50% das maes
solteira/divorciada/viiva também continuavam a amamentar. Nao se verificaram diferencas
estatisticas significativas em relagdo ao estado civil e os tré&s momentos de avaliagdo
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(p=0,091, p=1,000, p=0,752), respetivamente a saida da maternidade, aos trés meses e aos
seis meses. Os resultados do nosso estudo estdo de acordo com os estudos de Galvao
(2006), Pereira (2006) e Filipe (2011).

Ao analisarmos a escolaridade das mées, dividimos em trés classes, até ao 9° ano,
12° ano e bacharelato/superior. No nosso estudo, 46% das maes inquiridas tinham
escolaridade até ao 9° ano, sendo que 95,7% destas amamentavam a saida da
maternidade, 32% das maes tinham o 12° ano e 93,8% amamentavam o bebé quando saiu
da maternidade, 22% das maes possuiam bacharelato/superior € 100% amamentavam a
saida da maternidade. Quando analisamos a manuten¢do da amamentagao aos trés meses,
verificamos que 43,5% das maes com escolaridade até ao 9° ano mantinham a
amamentacao, 43,8% das maes com 12° ano também continuavam a amamentar e 72,7%
das mé&es com bacharelato/superior ainda amamentavam. Aos seis meses, 34,8% das maes
até ao 9° ano amamentavam, 37,5% das m&es com 12° ano também amamentavam e
72,7% das maes com bacharelato/superior também mantinham a amamentagdo. Nao
encontramos no entanto diferengas estatisticas significativas em qualquer dos grupos
estudados (p=0,713,p=0,233,p=0,093). Verificamos, porém, que sdo as mées com maior
nivel de escolaridade que mantém a amamentagéo por mais tempo, o que nos leva a pensar
que a formacdo desperta as méaes para a importancia da amamentagdo. Os nossos
resultados vao de encontro aos obtidos por Pereira (2002, 2006), Galvdo (2006) e Filipe
(2011), que também encontraram associagdo entre estas duas variaveis.

No que diz respeito a situagdo profissional das maes, verificamos que 58%
estavam empregadas e 42% desempregadas. Das méaes que estavam empregadas, 96,6%
amamentavam a saida da maternidade, 55,2% mantinham a amamentagéo aos trés meses
e 44,8% continuavam a amamentar aos seis meses. Das maes que estavam
desempregadas, 95,2% amamentavam a saida da maternidade e 42,9% continuavam a
amamentar aos trés e aos seis meses. Nao se verificaram diferencas estatisticas
significativas entre os grupos de variaveis (p=0,815, p=0,390, p=0,890). Os resultados do
nosso estudo sugerem que a situagdo profissional ndo interfere com o sucesso da
amamentagdo, mas néo estdo de acordo com o estudo de Galvao (2006), em que as maes
desempregadas eram as que mantinham maior percentagem de amamentacéo ap6s os trés
meses. O facto de estar desempregada pode permitir @ mae estar mais disponivel para a
crianga e facilitar a amamentagéo, mas néo se verificou neste nosso estudo.

Em relacdo a area de residéncia, 58% das méaes inquiridas viviam em areas
urbanas, sendo que 96,6% amamentavam a saida da maternidade, 55,2% mantinham

amamentacdo aos trés meses e 48,3% amamentavam aos seis meses. Das maes que
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moravam em meio rural, 95,2% amamentavam & saida da maternidade, 42,9% mantinham a
amamentagdo aos trés meses e 38,1% continuavam a amamentar aos seis meses. Nao
encontramos diferengas estatisticas significativas em relagcdo as variaveis estudadas
(p=0,815, p=0,390, p=0,474).

Em sintese e quando refletimos sobre os resultados do estudo no que diz respeito as
variaveis sociodemograficas, verificamos ndo existirem diferengas significativas, pelo que
inferimos que estas variaveis nao influenciaram o sucesso da amamentacéo na amostra do

estudo.

Em relag&o as variaveis relacionadas com a maternidade e em particular a relagdo
entre o sucesso da amamentacdo e a existéncia de filhos anteriores, verificamos que
72,7% das maes com filhos obtiveram sucesso na amamentacéo e apenas 27,3% das maes
que ndo tinham filhos anteriores, amamentaram até aos seis meses, existindo diferengas
estatisticas significativas (p=0,019). Verificamos que no minimo amamentaram um més e no
maximo trinta meses, sendo a média=7,6 meses, Dp=6,88 e CV=90,2. O resultado do nosso
estudo vai de encontro ao de Galvao (2006), em que foram as muitiparas que amamentaram
durante mais tempo. Aos trés meses, 50% das maes mantinham a amamentagéo e 44%
continuavam a amamentar aos seis meses, existindo diferencas altamente significativas
quando analisamos a relagdo entre a amamentacdo aos trés meses e aos seis meses
(p=0,000).

No que diz respeito as variaveis relacionadas com a amamentag&o e no estudo da
relagdo entre o sucesso da amamentagdo e o conhecimento sobre se foram
amamentadas ou ndo, constatamos que 77,3% das méaes que tinham esse conhecimento,
continuavam a amamentar aos seis meses, ndo se verificando no entanto diferencas
estatisticas significativas (p=0,320). O nosso estudo vai de encontro ao estudo de Galvao
(2006), em que refere que “foram as maes que viram a sua propria mae a amamentar ...
que aos seis e aos doze meses mantinham amamentagdo em maior percentagem” (p.136).

Ao analisarmos a existéncia de bebés amamentados na familia, verificamos que

46,8% das mées que tinham na familia bebés que foram amamentados, continuavam a
amamentar aos seis meses, nao havendo diferencgas estatisticas significativas.

Verificamos que 77% das méaes que decidiram amamentar antes de engravidar,
mantinham a amamentagéo aos seis meses, embora ndo se tenham obtido diferencas
estatisticas significativas. Nos estudos de Pereira (2002) e Galvdo (2006), também n3o
foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre a decisdo de amamentar e o

sucesso da amamentagdo.
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Em relagdo a motivagao, verificamos que 100,0% das maes estavam motivadas

para amamentar.

No que diz respeito a informagdao sobre a amamentacdao e o sucesso da
amamentagdo, constatamos que sdo as méaes que receberam informagdo que
amamentaram durante mais tempo, ndo havendo no entanto diferencas estatisticas
significativas, o que vai de encontro aos estudos de Pereira (2006) e Filipe (2011).

Ao analisarmos a pega correta, verificamos que 68,2% dos bebés com pega correta
continuavam a ser amamentados aos seis meses, embora ndo se verificassem diferencas
estatisticas significativas (p=0,295), o que ndo esta de acordo com os resultados obtidos por
Pereira (2006), uma vez que a autora encontrou diferencas estatisticas significativas mesmo
no grupo da pega correta. Verificamos que nos bebés com pega incorreta e dificuldades na
amamentacgao, 59,1% continuavam a ser amamentados aos seis meses, mas nao foram
encontradas diferencas estatisticas significativas (p=0,374), estando em conformidade com
o estudo de Pereira (2006), em que também ndo existiram diferengcas estatisticas
significativas em relacdo a pega incorreta. No estudo realizado por Labarere et al. (2003),
em que foi feita intervengdo na correcdo da pega, também ndo foram encontradas
diferencas estatisticas significativas em relacédo ao aleitamento exclusivo, tal se confirmou
também no nosso estudo, embora a percentagem de sucesso da amamentagdo seja
superior nos bebés com pega correta.

Ao analisarmos os resultados do nosso estudo e a manutengdo da amamentagéo
aos seis meses de idade do bebé, que é o preconizado pela OMS para a amamentagao
exclusiva, verificamos que 96,6%,50% e 44% das maes inquiridas no estudo amamentavam
a saida da maternidade, aos trés meses e aos seis meses, respetivamente, sendo as
nossas percentagens superiores as obtidas nos estudos efetuados por Alves et al. (1999),
em que 85%, 63% e 34%, amamentavam a saida da maternidade, aos trés meses e aos
seis meses, respetivamente; No estudo de Schneidrova, Mullerova, Janout, Paulova e
Kudlova (2003), relativo a populacdo da Republica Checa, os resultados apontaram para
93,5% dos bebés amamentados a saida da maternidade e de 23,1% aos seis meses. No
estudo de Pereira (2006), a prevaléncia da amamentagdo exclusiva € de 100,0% ao primeiro
més vida, 85,7% aos trés meses e de 21,4% aos seis meses. No grupo de “pega corrigida” e
nos bebés com “pega correta’, 86,7% mamavam ao més de vida, 56,7% aos trés meses e
3,3% aos seis meses. No grupo de “pega incorreta”, 50% mamavam ao primeiro més, 25%
aos trés meses e 0% aos seis meses. De acordo com o Center for Disease Control (2007), a
prevaléncia na populagdo dos Estados Unidos da América é de 33,6% aos trés meses e de

14,1% aos seis meses. Também no Inquérito Nacional do Ministério da Saude (1997), cerca
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de 52% das m&es amamentavam acs trés meses e 28% mantinham a amamentacdo aos

seis meses.
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6 - CONCLUSAO

A amamentagdo € a forma mais natural e saudavel de iniciar a vida de um ser
humano, o seu sucesso ou insucesso esta fortemente condicionado por varios fatores.

O abandono precoce da amamentacéo é considerado pela OMS/UNICEF, como um
problema de salde publica. Estes organismos consideram a protegdo, promog&o e apoio ao
AM, uma prioridade mundial.

Partindo do principio que o AM é o mais adequado e adaptado ao inicio de vida do
bebé, acreditamos que o estudo por nés realizado nos forneceu informagéo pertinente, que
pode ser utilizada na implementagao de estratégias eficazes a sua promogéo.

Alguns estudos salientam as dificuldades da pega como causa para o abandono
precoce da amamentac&o e, partindo deste ponto, surgiram-nos as seguintes questdes de
investigag@o: Em que medida os fatores sociodemograficos e as experiéncias relacionadas
com a maternidade e a amamentag&o influenciam o sucesso da amamentagdo; Em que
medida uma pega correta da mama nas primeiras 48 horas de vida do bebé influencia o
sucesso da amamentagdo; De que modo os sinais de possiveis dificuldades na
amamentag&o influenciam o sucesso da amamentac&o?

No nosso estudo, a amostra foi constituida por 50 duplas mae/bebé. A idade das
maes variou entre os 16 e os 40 anos, sendo a média de 31,3 anos, 88% das maes eram
casadas ou viviam em unido de facto e as restantes eram solteiras/divorciadas/viavas. No
que diz respeito a escolaridade, 46% tinham até ao 9° ano, 32% o 12° ano, 22% tinham nivel
académico de Bacharelato ou Superior. Das maes inquiridas, 58% estavam empregadas e
42% encontravam-se desempregadas. Em relacdo a area de residéncia, 58% viviam em
area urbana e 42% em meio rural.

Verificamos que em relagdo as varidveis sociodemograficas analisadas (idade,
estado civil, escolaridade, situagcdo profissional e area de residéncia) ndo se encontraram
diferencas estatisticas significativas com o sucesso da amamentagdo. No entanto, podemos
verificar que foram as m&es com mais idade, maior grau de escolaridade, as que estavam
empregadas e as que viviam em meio urbano, que mantiveram a amamentag&o até aos seis

meses.

Em relagéo as variaveis relacionadas com a maternidade (n° de filhos, até que idade
amamentou, e se esta amamentar), verificamos que a existéncia de filhos anteriores
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apresentou diferencas estatisticas significativas (p=0,019) na relagdo com o sucesso na
amamentagcdo. Na amamentagao aos trés meses e aos seis meses, verificamos diferengas
altamente significativas (p=0,000). Constatamos que aos 3 meses, 50,0% amamentavam e

aos 6 meses 44,0% amamentavam.

No que diz respeito as variaveis relacionadas com a amamentacao (conhecimento se
foi amamentada ou ndo, existéncia de bebés amamentados na familia, decisdo de
amamentar, motivacéo, informagéo sobre a amamentagdo, amamentagéo sem dificuldades,
pega correta e amamentagdo com dificuldades ou pega incorreta), ndo se encontraram

diferengas estatisticas significativas.

Embora nao se tenham encontrado diferen¢as estatisticas significativas entre a pega
correta e o0 sucesso da amamentacgao, verificamos no entanto que foram as duplas com
pega correta que obtiveram maior percentagem de sucesso na amamentacdo (68,2%
p=0,295), contrapondo os das duplas com pega incorreta (59,1% p=0,374).

Os resultados do nosso estudo evidenciam uma prevaléncia da amamentagéo de
96,6% a saida da maternidade, valor este que diminui para 50% aos 3 meses e para 44%
aos seis meses, indo de encontro aos resultados dos estudos nacionais e internacionais,
que indicam uma redugéo elevada da amamentacgéo ao longo dos seis meses, sendo mais
acentuada nos primeiros trés meses de vida do bebé. Deste modo, pensamos ser
importante a intervengdo dos profissionais de salde nos primeiros meses de vida do bebé,
por forma a dar resposta as duvidas e dificuldades encontradas pelas méaes na

amamentacgéao do seu filho.

A realizagdo deste estudo permitiu-nos aprofundar conhecimentos, desenvolver a
nossa capacidade de andlise e contribuiu com dados que fundamentam a prética clinica.

Embora tenhamos verificado que o estudo realizado ndo comprova que a pega
correta influencia o sucesso da amamentagéo, é nossa convicgdo, pela pesquisa efetuada,
que a amamentacéo € influenciada por multiplos fatores e condicionantes, que ocorrem em

simultaneo.

Consideramos limitagcGes ao estudo, o pequeno numero da amostra que, ndo sendo
representativa da populacdo, ndo possibilita a extrapolagéo dos resultados, e a dificuldade
em controlar algumas variaveis que poderao ter induzido alguns viés.

Outra limitagéo foi o tempo de que dispunhamos para a realizagéo do estudo, o que

limitou o periodo de aplicagédo dos questionarios.

Apos reflexdo sobre os resultados do estudo, sugerimos:
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o Melhorar a articulagéo entre os cuidados hospitalares e os centros de satde de modo

a permitir a alta precoce;

« Promover visitas domiciliarias, para apoiar e esclarecer duvidas que surjam em
relac&o a problemas decorrentes da amamentagao (ingurgitamento mamario, mastites,
mamilos fissurados, entre outros);

« Desenvolver e aprofundar a formagao dos profissionais de saude e dos pais sobre a
amamentacao;

e Promover o AM na comunidade através de atividades de promogéo (como por
exemplo, a Semana Mundial do Aleitamento Materno, e os programas da saude

escolar);
» Realizar outros estudos idénticos a este, com uma amostra que seja representativa e

noutras populacdes.

Esperamos com os resultados do nosso estudo ter contribuido para criar uma cultura
em que se valoriza a amamentagdo e também melhorar a qualidade dos cuidados de saude,

em especial no apoio as maes durante a amamentag&o.
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APENDICE A

Questionario

MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR
INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU

Escola Superior de Saude de Viseu
Unidade Cientifico Pedagégica: Enfermagem da Crianga e do Adolescente

Investigadora Principal: S6nia Maria Tunes Gomes Gongalves
Orientadora: Professora Doutora Ernestina Silva
2° Curso: Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

SUCESSO DA AMAMENTACA O — INFLUENCIA DA PEGA DA MAMA

Exma. Senhora:

Sou Enfermeira no servigo Neonatologia deste Hospital e estou a realizar um estudo sobre “Sucesso
da Amamentaggo- Influencia da Pega da Mama”. Pretendemos identificar de que forma os factores
sociodemogréaficos e as experiéncias relacionadas com a matemidade e a amamentagao contribuem
para o sucesso da amamentagdo e analisar a influéncia de uma pega correta nas 12 48h de vida do
bebé no sucesso da amamentagao

Este questionario é dirigido a todas as maes que voluntariamente queiram participar neste estudo e o
seu preenchimento requer apenas alguns minutos do seu tempo.

A sua colaborag&o consiste na resposta a algumas perguntas simples e objetivas relacionadas com a
amamentacgéo e na autorizagao para se fazer a observacéo de uma mamada.

As questbes colocadas devem ser respondidas com o maximo de sinceridade e verdade pois dai
dependera a utilidade deste trabalho.

Posteriormente sera feito novo contacto, desta vez telefénico aos 3 e aos 6 meses de vida do seu
bebé, com o objetivo de avaliar o sucesso da amamentagao.

As suas respostas serdo apenas utilizadas e trabalhadas pela responsavel do estudo e n&o serio
usadas para qualquer outro fim.

Grata pela sua colaboracéo,

Viseu, julho de 2012

Atenciosamente
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1-

2-

3

4

ldade:

QUESTIONARIO

1. CARACTERIZAG AO SOCIO-DEMOGRAFICA
N° de cédigo

anos

N° telefone/telemovel:

Estado civil:

L]
[]
[]
[]

Solteira
Casada/Uniao de facto
Divorciada/vitiva

Outra (especificar)

Habilitagbes Literarias:

I [

Basico — 1° Ciclo (42 classe)
6° Ano

9° Ano

12° Ano

Curso Técnico Profissional
Bacharelato/Licenciatura
Mestrado/Doutoramento

5- Qual a sua situagao profissional?

T [

Trabalhadora por conta de outrem
Trabalhadora por conta prépria
Trabalhadora familiar ndo remunerada
Doméstica

Estudante

Desempregada

Deixou o trabalho quando engravidou

Outro (especificar)

6- Area de residéncia?



2. ATITUDES FACE A AMAMENTAGAO:

7- A senhora quando bebé foi amamentada:
|:| Sim

|:| Nao

D N&o sabe

8- Tem na sua familia bebés que foram amamentados:
I:l Sim
D Nao

9- Diga o numero de filhos que tem e até que idade foram amamentados?

|:| Nenhum

D 1 Filho foi amamentado até aos

D 2 Filhos foram amamentado até aos

D 3 Filhos foram amamentados até aos

D Mais de 3 filhos foram amamentados até aos

10- -Se ndo amamentou os seus filhos anteriores diga porqué:

11- Neste momento, encontra-se a amamentar o seu filho?

I:I Sim

D Nao Diga porqué?

12- A Decisdo de amamentar foi tomada por:
|:| Iniciativa prépria
D Iniciativa do marido/companheiro
|:| Iniciativa da méae
D Indicag&o do enfermeiro ou médico

13- Quando tomou a decis@o de amamentar o seu filho?

|:| Antes da gravidez
D Durante a gravidez

D No parto

D Apbs o parto
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14- Sente-se motivada para amamentar:

15- Se ndo se sente motivada para amamentar este seu filho diga quais os motivos

16- Recebeu informacao sobre aleitamento materno:

D Néo
17- Qual foi a pessoa que considera ter sido mais importante para a sua informacéo

sobre aleitamento materno:
[ ]Médico de familia
D Meédico Obstetra
|:] Enfermeira familia

18- Pensa amamentar o bebé até que idade:




FORMULARIO PARA A OBSERVACAO DA MAMADA

Nome da mie Data
Nome do bebé Idade do bebé
SINAIS AMAMENTACAD SEM DIFICULDADES: I SINAIS DE P‘QSSWEW DIFICLHLOADES
GERAIS
MAE _ [ Mz
Mia pamon satrkivel i Me parecs doente ou depreseiva :
Apa relaxada e confortivel Mae parsce ienea & dascondortdvet ]
Sinaiz di vinarigSo entre mae e bebd Sew condacio visus! antre mas A hahit -
CRIANGA | Cruanca
| Crianga parece saudavel Citanga parece taente 9u sonolents [:
Criargz eafma & ralsxsds Crianga que sstd agitada on chara ||
Criznzga roda @ procura 3 mama sa e fome Crianga ue 050 rIda Nem procuTa 3 Mama . |
ANATOMIA DA MAMA
Mamss Spemertemerie 635 Mama ruboidzads, cheia or ifamads :
Nerfusma dar 6u destonkrio Hisma ou mamios; dorkios ]
Mamy apaida con) o5 deduos lorgr: do Memilo Mariia apoisda tim 08 dedos sobre a anfol L]
POSICAD DA CRIANGA '
Cabega ¢ conpo 03 Ginga em linksy Cabegy & corpo da ofanca mdados
Crianga Junta do corpo da mée Criarga afastady do compo ds mée
‘Toda ¢ compo da atanca spolan Crionga apobada apervas pala CHbog © pescoge
Criafgh & il cOM O feliz kerre 80 mamilo Criznga & miswnd, com 18510 morioriqueixo st 80 Mardio
_PEGA UA CRIANGA
Mais aréoka viaivel acima oo Libio superior M anéols vishvel sbai do Esbio inferior ]
Boce bem aberia Biora dx crisngs PpouoD aberta LU}
Léblo Inferior vimdn para form lﬂuiﬁqﬁﬁmﬁnmm ||
Qucixo da afanga loca a mama QOucire ta eridngs 1o 008 3 mana | |
SUCCAD
_ I}
- | Succdo lera e profurisa. com peuse SITLBO rApdD ¢ superficed -
Bochachas amadnnrfanas qLIRATN MAMa. Bochechas pincavas quandd Mama
Criongs sipsip-ta da mams quanda lemina Mig i ¢ brbé da mama |
Mie com sinaix de réfexo da acitotng MSe sem siraiz g reflexo de catacing L
UCEFATHYY braseatf ] Pt on v koo i by Frigndly fpdsl <2 Heurs Liowial 008 o
Tracogtn da Acalyda Orfin
i:\-y-;_..
NIT L e DE
Funna S5 £ oo -
P s oITMAD

x4



DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengdo todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informagdes se nao estiver completamente esclarecido.

Cara Senhora:

No ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatria a realizar
na Escola Superior de Saude de Viseu estamos a realizar um estudo com o tema “Fatores
Comportamentais e Sociais que Contribuem para o Sucesso da Amamentagao” e cujos
objetivos principais sdo identificar os comportamentos que contribuem para o sucesso da
amamentacgao e avaliar se uma pega correta logo nas 12s horas de vida do bebé influéncia a
duragdo da amamentacdo. A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos
niveis e também na area da salde, tem ocorrido sobretudo gragas ao contributo da
investigagdo, por isso reveste-se de elevada importancia a sua colaboragéo através da
resposta a este questionario/ entrevista.

Asseguramos que neste estudo sera mantido o anonimato e que sera mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois os investigadores consagram como obrigagdo e
dever o sigilo profissional.

-Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicandos pelo
investigador que assina este documento;

-Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtido resposta esclarecedora;

-Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo seré
estritamente confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer
relatério ou publicagdo, ou a qualquer pessoa néo relacionada diretamente com este estudo,

a menos que eu o venha a autorizar por escrito;

-Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos se n§o consentir
ou desistir de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informada autorizo a participagao neste estudo:

Nome do Participante:

Declaro que prestei a informacéo adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:

Nome do investigador:
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APENDICE B
Pedido de Autorizagao aoc CHTMAD, EPE

Ex. Sr. Presidente do Conselho de
Administragdo do CHTMAD.EPE

Pedido de autorizacdo para aplicagdo de instrumento de colheita de dados para
estudo de investigagio

Eu, Sénia Maria Tunes Gomes Gongalves, enfermeira graduada e conselheira em
aleitamento materno, a exercer fungbes no Servico de Neonatologia do Centro Hospitalar
Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E., a frequentar o 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, na Escola Superior de Saude de Viseu, venho por este meio
pedir autorizacéo da instituicdo para aplicar um Instrumento de Colheita de Dados, nos
Servigos de Obstetricia e Neonatologia, as puérperas internadas.

No ambito da elaboragdo da minha tese de mestrado, subordinada ao tema “Fatores
comportamentais e sociais, que contribuem para o sucesso da amamentagdo”, e cujos
objetivos sdo: -‘ldentificar os comportamentos que contribuem para o sucesso da
amamentacé&o e avaliar se uma pega correta logo nas 12 horas de vida do bebé influéncia a
duragdo da amamentagdo”. Como Instrumento de Colheita de Dados aplicarei um pequeno
formulario e farei a observagdo da mamada para avaliar a pega do bebé durante a mesma.
Do estudo fara também parte, posteriormente um contacto telefénico as maes, aos 3 e 6
meses de vida do bebé, conforme explicado na apresentacdo do Instrumento de Colheita de
Dados.

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, quantitativo que se realizara no CHTMAD,
EPE, se autorizado, e cujo tratamento dos dados sera feito através do programa informatico

SPSS.

O método de investigagdo quantitativo € um processo sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificaveis. E baseado na observagdo de factos objetivos, de
acontecimentos e de fenémenos que existem independentemente do investigador (Fortin,
2003). A investigagdo desempenha um papel importante no estabelecimento de uma base

cientifica para guiar a pratica dos cuidados.

O Aleitamento Materno é o unico método natural de alimentar os bebés, e nesta perspetiva
a Organizagdo Mundial de Saude preconiza o aleitamento materno exclusivo até aos 6

95



meses de vida. A amamentagao contribui para a melhoria do estado de saude do bebé, da
mé&e e da sociedade em geral, mas o abandono precoce é uma realidade com que nos
deparamos frequentemente, pelo que a sua protegdo, promogéo e suporte constitui uma

prioridade da saude publica.

Esta promogao é feita através do empenho dos profissionais de saude e das instituicées que
cada vez mais estio a proporcionar condigbes ideais as maes, para garantirem o sucesso
da amamentacao. E pois com este objetivo que ha cada vez mais hospitais a candidatarem-
se a “Hospital Amigo dos Bebés”, submetendo-se a rigorosos processos de avaliagéo.

A opgéo pelo CHTMAD, EPE, deve-se ao facto de ser a instituicdo onde exergo funcdes e
isso me facilitar a execugéo do estudo, caso ele seja autorizado e também por conhecer o
interesse da instituicdo em promover o aleitamento materno, uma vez que inclusive esta em
processo de candidatura a “Hospital Amigo dos Bebés”.

Este estudo de investigagdo tem como orientadora a Professora Doutora Ernestina Silva,
docente na Escola Superior de Saude de Viseu.

Sem outro assunto,

Atenciosamente
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APENDICE C

Pedido de parecer ético a Comisséo de Etica da Escola Superior de Saude de

Viseu

Ex. Sr.
Presidanto da Escola Superior do Salide de Viseu
Professor Doutor Caros Pereira

Assunto: Pedido de Parscer da Comissia de Etica para o estudo de investiga¢fo

Sonia Maria Tunes Gomes Gongalves, enfarmeira graduada e conselheira em
aleitamento matemo, a exsroer fungbes no Sarvigo de Neonatalogia do Centro Hospitalar
Trés-osMontes e Allo Douro, EP.E, a fraquentar 0 2° Curso de Mestrado &m
Enfermagem de Satide infantl @ Pediatria, na Escola Supenor de Saude de Viseu,
cansidersndo 8s competéncius da Comisséo de Etica da ESSV e que os pedidos de
aulorizagao para a realizagSo de estudos de investiga¢Sa da ESSV deveréo ser
submatidos a aprecia¢hio das Comissbes de Etica. vem por esia meio pedir parecer da
Comissho de Etica da ESSV sobre o astudo de investigag2o cujo tema & *Fabowes
comportamentais & sociais que contrbuem pdra 0 sUcesso da amamentacia”,

O Aleitamento Materno & o dnico meétoda natural de alimentar os bebés, e nesta
perspetiva 8 OrgunizacZo Mundial de Saude preconiza o aleitamento maiemo exdlusivo
8té aos & meses de wda. A amamentagiio contribui para a melhoria da estado de saide
do babé, da m3a e da sociedade em geral, mas ¢ abandono precooe & uma feglidage
oom que nos deparamos frequentements, pelo que & sua prolecio, promaglo e suporte
constitui uma prinridade da satide publica. Sendo assim, serd impoctante sabec se fatores
socigis ¢ comportamentais come a pega nas tas 48 horas de vida nfiuenciam o sUCeSSo
da amamentagio. Enviamos em anexo ¢ projecto de investigagao.

Mais informamos que o estudo serd orientado pela Professora Doutera Emestina Silve
dacenia da Escola Superior de Saude de Viseu.
Com os melhores cumprimentos,

Pede Deferimento
E?SV. 21 de Jangiro de 29?3

S OF L[}»’l{-"ét‘)
Sénia Gongalves
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APENDICE D

Consentimento Informado

DECLARAGAOD DE CONSENTIMENYO INFORMADO

Por favor, leia com atangido todo o conteGdo deste dacumento. Nao hesite em
solicitar mals informacées se niao estiver completamente asclarecido.

Cars Senhora:

No Ambito do 2° Curso de Mestrada em Enfermagem de Saide Infanti © Pediatia a
realizar na Escola Superior de Sadda de Viseu estamos & realizar um estudo com o tema
“Fatores Comportamentais € Socigis que Contribuem para o Sucesso da Amamentagio”
& cujos objetivas principeis sac identificar as comportamentos que contribuem para o
sucesso da amamentacio e avaliar se uma pega cometa logoe nas 1* horas de vida do
bebé influgncia a duragio da amameniscio. A evolucio dos conhecimentos cientificos,
aos mais diversos niveis e também na rea da saide, tem ocorrido sobretudo gragas ao
contribute da investigag#io, por isso reveste-se de elevada importincia a sua colsboragdo
airavés da regposta a este questionario/ entmvista.

Asseguramos qus neste estudo sera mantido o anonimato e que sera mantida &
confidencialidade dos seus dados, pois 03 invesigadores consagram carna obrigagio &
dever o sigilo profissional.

-Declaro tor compreendido of objelivos, riscas e beneficios do estudo, explicandos pelo
investigador que assing este documenio:

-Declare ter-me sido dada oporturichade de fazer todas as perguntas sobre o assunic @
para todas ales ter ablido respasta esclarecedors;

-Daclero fer-me side asseguredo que foda & infarmagdo oblids neste esfudo serd
esiriamente confidencial € que @ minha idenfidade nutice $ord rovelsds em qualyuer
relatéric ou publicacdo, ou & qualquer pessos neo refacionada direfamente com esle
astudo, 8 MeNnos Gue eu o venha a auforizar par esento;

-Dectaro ter-me sido garanticlo que nfo haverd prejuizo dot meus direilos se néo
consentir ou desistir de participar a quakjuer momento;

Assim, depois de devidamente informada autorizo a participa¢3o neste eatudo:

Nome do Padicipante:

Declaro que presioi a ifomagdo adequada e me cenifiquei que a mesma foi entandida:
Nome da nivestigador:
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Anexo |

Formulario de observagido da mamada

FORMULARIO PARA A OBSERVAGAO DA MAMADA

Nome da miie Data
Nome do bebé Idade do bebé
SINAIS AMAMENTAGAD SEM DINCULDADES T SINAS DE POSSIVELS DIFICULDARES J
GERAIS i
MAE _ [ sare
g paron Ksudduvel r_ M3Ee parece doenle ol depressiva
Mpe rel2xada e corfortive] . MSe pardoe lenda & desoonortavel w
. | Sanaiz de vinoutagSo enire m3c £ bebey j Sl COMECLO Weusl aiwre mae a hahd 5
|Crianga - | Cruanga
Crianga parece saudivel [: Crianga parece Boente au sonolenis |
e Criarg c¥ms € rolaxsda | | Crisnge que eeth agiteds ov chora
© T2 | Criomga roda & prodaura 3 mama ge lam fome || Criarca que N30 003 Nem PIOAUT 3 MaMma ]
- ANATOMEA DA MAMA
Mamas aparertamonis s85 E Mema rubortrada, cheia ov inflimada
Nerduma dar vu desardarh | | NS Ou RAmTos, oMkios
Mama apotds oo 6% dedos urge do memilo || Miama apakda com o8 dsdos sohre 2 anfody
POSIGAC DA CRIANCA
Cabega e carpo d3 Giang am linka : Cabega ¢ corpo 68 oiangd rodados
Criznea Junta do corpo da mée | Crarga afastada do oompo de mie
Todo o corpo da atanga spolade | Crianga apotada aperie psla cobea e pescoge _
Criaca & meanea com 0 rafie ente somemio | | Crianga & mua, o D0 Inferioriqueirs franbe 80 meeilio
PEGA DA CRIANCA
Mais aréola visived Seima dn Liblo superiol Misis aréalls vithvel sbelmn do Libio inferior E
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Anexo I
Autorizacéo do Conselho de Administragdo do CHTMAD, EPE

: 2 /E
Cenvprr v szt or e
Tras-stsdzntos n Al Cowro, C P E

COMISSAD D BETICA

Txm” Senhor

Sonia Maria Tuues Gomas Gonealves

Esenlo Superior de Saude de Viseu

Rua D, Jodo Crisdatomo Gomes de Alneida, n’ 102
£300-84% Viseu

ASSUNTO: Projeto de Investigagdo _ B - =

Apus pusecer emitid pela Comissio de Fhau de 26/U%/2012, o Comselhe de Administracio em

167 102012, docidiu aprovar o pedido de realizagaa Jde um estudo, swbre o tema “Fatores
comportementais ¢ sociaiv, que cuntbuen pari 1 Sucesso da amamentagio”

Cum os methores cumprimentos,

Vila Real, 19 do Ouiubso du 2012

Q Prosidente dn Conselho de Adiministracio

Swys

Carlos Vaz

Ay

105



106



Parecer da Comiss&o de Etica da Escola Superior de Satde de Viseu

2
Jf%’ ;

Sawar

Anexo lll

Ingtituto Poltiécnive de Visau
ESSO01LA §47ERIOR OE 84LBE DE VISEY
comissia be Enca
PARECER
N 022019

ASBUNTO: PARECER SOBRE O ESTUDO ‘FACTORES COMPORTAMENTAIS E SOCIAIS QUE
CONTR/BUEM PARA O SUCESSO DA AMAMENTAGAC®

Tendo a estudanta Sonla bara Tunes Gomss Gongalves sulicitedo emisséo da paracer sobea o estuty &
rediizar no &mbito do 2° Curgo de Mestrado em: Enfarmagem da Saide |nfanti! & Pedialria da ESSV, inckindo
como participantes a3 mdes de recém-nEsCidos quo eslEvaM & amamentsy e intemadas no savieo de
Obs'siricia do Ganfro Hosphtalar Trés dos Morvies & Atta Douro, Vila Real, no pariode de 1 de novembrn a 31
de dazembro da 2012, a Gomisséie de Etica da Escala Superiar de Sside de Viseu apresenta o sequinie
pesecer.

s Considerndo que o estudo se revests de Inporténcis para identificar as caMporiamentss e faciores
sochis que vontribuem para o sucessg da amamentagSo e compreender a infudtiza de ume pege
cometa nes primeirss horas de vida do recdm-rascido no Sucesso de amemantagin, rewrterdo-se
em beneficios por contribulr para gerar conhacimenty nesta matiris; nests sentido, rcomandames
que sejam enwncladas propostas elou estratégias para 8 medioriz do sucesso da amamentaeao e
disponibillzedos oy ¢ados & Instituizdo;

»  Coreldersndo qua a partitipagio no estudo consists na aplicagin de um questionirio &s mées dos
recam-nascidoe e obsarvaglo da mamads e que a sua participagtio & vountins, terdo gorantia de
ter side fomecido o cengentimento inksrmade por escrin;

« Considerando que n0 questiondrio ndo 14 identiitacio mominal 8 quo serd aposto um nlmers;
neconiendamos que a chave desta codificacin deva spenss ser conhecida pelas mvestinadoras &
destrul;ilo da codifioagso apds a discussiin do keabatho; recomendamas também o camprimeaty do
segreda profissional por parte das investigadaras na cogificagip € tratamento dos dados;

+  Cansiderands que-os dados colhidos ndo sZio considerados sansivers:

Somps d& parocar qua ate esluds cumpre 0s requisitos éticos refarenles & anonimizegin e astonomis dos
participantes e redno infenesse cientifico peraser realizado.

Viseu, 07 de Favensiro da 2013

G‘Ax.ugﬁij !E—Eés}'_n'%a}acr;,. a‘l![l&,_f

A presidente da CE da ESSV
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