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RESUMO
SUCESSO NA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO: CONCEITO DAS
MULHERES QUE AMAMENTAM

No planeamento dos cuidados de enfermagem para a promocdo do
aleitamento materno torna-se essencial a inclusdo do projecto materno. A
Organizacdo Mundial de Saude (2001) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até aos seis meses de idade da criancga.

O estudo teve por objectivo descrever representacfes de sucesso de
aleitamento materno de maes que amamentam em exclusivo aos seis meses
de vida da crianca. Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza descritiva e
exploratoria, com um grupo de sete informantes cujo critério de inclusdo foi o
aleitamento materno exclusivo por um periodo minimo de seis meses em
exclusividade com vigilancia da gravidez nas Unidades de Cuidados de Saude
Priméarios da Unidade Local de Saude do Alto-Minho, EPE. O instrumento de
recolna dos dados foi a entrevista semi-dirigida. Da andlise de dados
emergiram trés areas tematicas: 1) Representacdes de sucesso de aleitamento
materno na perspectiva das mulheres que amamentam; 2) Factores que
contribuem para o0 sucesso do aleitamento materno na perspectiva das
mulheres que amamentam; 3) Estratégias que as mulheres que amamentam
adoptam para o sucesso do aleitamento materno.

Concluiu-se que o conceito de sucesso do aleitamento materno pode
decalcar-se da Teoria da Consecucao do Papel Maternal proposto por Ramona
Mercer. As accOes de protecgdo, promogado e suporte para 0 sucesso do
aleitamento materno, no ambito dos cuidados de enfermagem, devem incluir
intervencdes transversais as cinco areas prioritarias de promocéo da saude,
valorizando as metas institucionais e o projecto materno. Neste processo,
torna-se importante a valorizagdo dos factores percebidos como determinantes
para o0 sucesso do aleitamento materno, bem como o desenvolvimento de
estratégias, que emanam do processo de aprendizagem e que poderdo ser
individuais e técnico-instrumentais.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Aleitamento Materno Exclusivo;

Cuidados de Enfermagem, Transi¢cdo para a maternidade
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ABSTRACT
SUCCEDING IN BREASTFEEDING: THE CONCEPT ACCORDING T O
BREASTFEEDERS

Including the maternal project seems to be essential in the process of
nursing planning as for promoting the mother’s breastfeeding. The World Health
Organization (2001) recommends breastfeeding as the sole source of feeding a
child up to six months old (hereby referred as Exclusive Breastfeeding).

The current study aimed at describing representations of successful
breastfeeding mothers who breastfeed exclusively their children during the first
six months of life. Following a comprehensive approach, based on qualitative,
descriptive and exploratory data and information to which contributed a set of
seven respondents who fulfilled the above quoted conditions and were subject
to pregnancy monitoring at the Departments of Primary Health Care of the
Unidade Local de Saude do Alto-Minho, EPE. Data were collected through
semi-directed individual interviews. From data collection and analysis the author
reached out to three great areas of study, stated as follows: 1) representations
of successful breastfeeding from the perspective of breast feeders, 2)
contributing factors to the success of breastfeeding from the perspective of
breastfeeders, 3) benchmarking strategies adopted by breast feeders.

As a conclusion, the concept of successful breastfeeding may emerge
from the Theory of Maternal Role Attainment proposed by Ramona Mercer. The
protective measures, promotion and support for successful breastfeeding within
nursing should include interventions covering five priority areas regarding health
promotion, valuing the institutional goals and the maternal feeding plan. In the
course of this process, it is of utmost importance to highlight the factors
perceived as critical to the success of breastfeeding, as well as developing
strategies, both individual and technical-instrumental, emanating from the

learning process.

KEYWORDS: Breastfeeding, Exclusive Breastfeeding; Nursing; Transition to
Motherhood

XVII



SIGLAS E ABREVIATURAS

ACS — Alto Comissariado da Saude

AM — Aleitamento Materno

AME - Aleitamento Materno Exclusivo

AMS/ WHA —World Health Assembly (Assembleia Mundial de Saude)

CDC - Center of Deseases Control (Centro de Controlo de Doencas)

CS - Centro de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direccao-Geral da Saude

ENSP — Escola Nacional de Saude Publica

EpS — Educacédo Para a Saude

FAO — Food and Agriculture Organization (Organizacdo das Nacgdes
Unidas para a Alimentacgao e Agricultura)

IHAB — Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés

NU — Nacdes Unidas

WHO/OMS —World Health Organization (Organizacdo Mundial de Saude)

PNS — Plano Nacional de Saude

UE — Uni&o Europeia

ULSAM EPE - Unidade Local de Saude do Alto-Minho, Entidade Publica
Empresarial

UNICEF - United Nations International Children Found (Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia)

XIX



XX



INTRODUGCAO

O fendbmeno da lactagéo € parte essencial da reproducdo na maior parte
dos mamiferos. Esta estratégia de sobrevivéncia foi-se aperfeicoando pela
natureza ao longo de milhdes de anos, reflectindo o seu exercicio, a
continuidade e o crescimento das populacdes, dada a sua relagcdo com a
sobrevivéncia infantil.

Se nos primoérdios a amamentacao representou a Unica forma disponivel
de alimentar a crianca nos primeiros tempos de vida, a medida que as
civilizagcbes evoluiram, a mée foi-se separando dessa condicdo da natureza
implicita & maternidade e procurou outras formas de alimentar o seu filho, como
as amas-de-leite e as formulas lacteas artificiais.

Na espécie humana, a bibliografia acerca da pratica do aleitamento
materno (AM) tem sido objecto de estudo em vérias areas do saber. No
dominio cientifico, na extensdo da investigacdo em saude, multiplicam-se os
estudos epidemioldgicos que reforcam a evidéncia da sua accdo no declinio
das taxas de morbi-mortalidade infantil. Baixas taxas de AM representam
“implicagbes desfavoraveis importantes para a saude e para a estrutura social
da mulher, da crianga, da comunidade e do meio ambiente, resultando num
aumento das despesas do servi¢co nacional de saude, bem como no aumento
das desigualdades em saude” (Unido Europeia [UE], 2008, p. 10)

A promocao da saude materno-infantil implica que sejam proporcionadas
a mulher e a crianca as condigbes Optimas para a tomada de decisfes
informadas com vista a adopcdo de estilos de vida saudaveis, do qual é
exemplo a préatica do AM. E por isso importante que sejam priorizadas cinco
areas fundamentais de intervencdo, que se referem ao estabelecimento de
politicas saudaveis, a criagdo de ambientes favoraveis a saude, ao refor¢o da
accdo comunitdria, ao desenvolvimento de competéncias pessoais e a
reorientacdo dos servicos de saude.

O reconhecimento do impacto da pratica do AM para a saude da mulher e
da criancga, justifica a amplitude das intervenc¢des globais de saude destinadas
a sua protecgdo, promocgdo e suporte, que recomendam que as mulheres

sejam proporcionadas circunstancias favoraveis ao acto de amamentar



exclusivamente durante seis meses ap0s 0 hascimento e, em complementagao
com a restante alimentacdo, até aos dois anos de vida da crianga ou mais
(World Health Organization [WHOQO], 2003a). Esta recomendacao, com especial
enfoque para os paises em vias de desenvolvimento baseia-se no reconhecido
leque de vantagens para o bebé e a mae (Kramer & Kakuma, 2002) e para o
meio ambiente (United States Breastfeeding Committee [USBC], 2002).

A avaliacdo dos esforgos internacionais e nacionais para a promoc¢ao do
sucesso do AM evidenciam que as metas estipuladas ainda se encontram
longe de serem alcancadas. Na literatura, s&o vastos os estudos de
investigacdo que procuram as razdes que justificam este facto, nos varios
dominios disciplinares.

O conceito de sucesso de AM, apesar de poder abarcar multiplas
significacbes pode ser consensualmente definido, a luz do conhecimento
cientifico, por uma amamentacédo mais prolongada (Levy & Bértolo, 2008). E
importante ter em conta o0 projecto materno, pois uma experiéncia de AM de
curta duracdo pode ser um sucesso desde que corresponda as expectativas
gue a mée definiu para tal (ibidem). Conhecer, compreender e reflectir acerca
das significacbes e representacbes que as maes tém acerca do sucesso do
AM, podera subsidiar as préaticas profissionais para a implementacdo de
medidas para 0 seu apoio, pois quanto mais os profissionais de saude
compreenderem 0s comportamentos relacionados com as praticas do AM e
respectivas experiéncias individuais, mais preparados se encontrardo para
promover a sua pratica de forma individualizada e ajustada (Ewing & Morse cit
por Hauck & Reinbold, 1996).

O conhecimento das representacdes maternas relativas ao conceito de
sucesso do AM parece ser uma area pouco explorada, face a importancia que
assume no planeamento das intervencdes dos profissionais de saude que mais
se envolvem na promocao da sua pratica, principalmente os enfermeiros.

No ambito do | Mestrado em Promocdo e Educacdo para a Saude,
promovido pelo Instituto Politécnico de Viana do Castelo (Escola Superior de
Saude e Escola Superior de Educacdo), surge o presente trabalho de

investigacdo, cuja decisao de estudo recaiu sobre um foco de atencdo dos



enfermeiros, ou seja, sobre uma éarea de intervencgdo, tal como descrito pelos
mandatos sociais e pela matriz profissional de enfermagem (International
Council of Nurses, 2006), nomeadamente a promoc¢do do AM. A sua
problematica refere-se ao conceito de sucesso de AM que as mulheres que
amamentam possuem, com a finalidade de contribuir para o planeamento de
intervencdes de promoc¢ao do AM de sucesso, tendo por base as expectativas
de éxito das lactantes. Sao assim objectivos do estudo:

- Conhecer as representacfes que as mulheres que amamentam tém acerca
do sucesso do AM,;

- Identificar os factores que contribuem para o sucesso do AM, na perspectiva
das mulheres que amamentam;

- Identificar as estratégias que as mulheres que amamentam adoptam para o
sucesso do AM.

O trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos. No primeiro é
enquadrado o estado da arte do AM, organizado por uma abordagem sintética
da evolucdo do fendbmeno e da sua pratica, consubstanciado com as
recomendacdes que o fundamentam, bem como a exposicdo das diferentes
perspectivas do seu sucesso, na optica dos actores intervenientes. O segundo
capitulo faz referéncia a apresentacdo dos métodos e procedimentos
adoptados para a operacionalizacdo do estudo. O terceiro capitulo descreve a
apresentacao, interpretacado e discussao dos resultados obtidos. Finalmente,
procedemos a exposicdo das conclusdes e recomendacgfes para as praticas

profissionais.






| - SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO: UMA
PERSPECTIVA DE PROMOCAO DA SAUDE

O sucesso do AM representa uma pratica com reconhecidas
repercussdes na proteccdo da saude materno-infantil. Enquanto medida de
saude publica, envolve a accdo concertada de véarios agentes que, dentro das
premissas da promocao da saude, participam para que seja reconhecido como

um acto natural e de direito, ao alcance das mulheres e das criancas.

1. SAUDE, PROMOCAO E EDUCACAO PARA A SAUDE

A saude € um bem inestimavel ao Homem, na sua realizacdo enquanto
ser bio-socio-psico-cultural e espiritual. E um direito universal, que deve estar
ao alcance das pessoas, de forma equitativa. Para isso, intervém multiplas
variaveis, desde politicas publicas até ao envolvimento comunitario e individual.

A compreensao do sucesso do AM implica que seja contextualizada a sua
pratica nos dominios da promocdo e da educacdo para a saude, areas

inexoraveis para o seu desenvolvimento.

1.1.0 Conceito de Saude

A saude sempre foi valorizada como indispensavel ao bem-estar
individual e colectivo, associando-se a sua definicdo, durante muito tempo, a
auséncia de doenca. O conceito de saude é relativo e deriva de valores
individuais, concepcOes cientificas, religiosas ou filoséficas, sendo por isso
subjectivo. E inerente a cada pessoa e reflexo do arquétipo social, econémico,
politico e cultural e contextualizado numa determinada época, dependendo do
local e da classe social (Scliar, 2007). Procede do significado e valor atribuidos
a mesma por parte dos individuos, sendo o seu projecto vida, sentido de
felicidade e forma especifica de estar no mundo, factores dos quais depende a
salude de cada pessoa (Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005).

A criacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), permitiu estabelecer

alguns consensos acerca do conceito de saude, que surgiu na sua Carta de



Principios, divulgada a 7 de Abril de 1948, e que considerou a saide como “um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade”, implicando este conceito a depreenséo do direito
universal a saude e a obrigacdo dos Estados na promocdo e proteccdo da
mesma.

O conceito de saude generalizado pela OMS, apesar de ter sido alvo de
diversas criticas, nomeadamente na concepc¢ao da saude como algo utépico,
demonstrou que “estado de saude” se diferenciava de “auséncia de doenca”.
Marcou uma ruptura com o paradigma biomédico vigente até entdo, na l6gica
de uma nova abordagem conceptual, definindo a sautde como um complexo
equilibrio dindmico entre multiplos factores, principalmente de natureza cultural,
social, pessoal, religiosa e outras (Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005). Com a
validacdo destas variaveis, “o conceito de saude evoluiu para uma dimenséo
integradora de uma multiplicidade de condi¢cdes que se orientam para a auto-
realizacdo do individuo” (ibidem, p.12), que € visto sob uma perspectiva
holistica e relacionado com a qualidade das suas rela¢cdes interpessoais com o
seu contexto (Graga, Figueiredo, & Conceicdo, 2011) ao longo do seu ciclo
vital, estando dependente da criacdo de politicas favoraveis, ambientes
promotores de saude e contextos saudaveis a formacdo de individuos
preparados para a adop¢ao de comportamentos de saude saudaveis.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros Portugueses, saude pode ainda ser
definida como “o estado e, simultaneamente, a representagdo mental da
condigdo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto
emocional e espiritual. Na medida em que se trata de uma representacéo
mental, trata-se de um estado subjectivo; portanto, ndo pode ser tido como
conceito oposto ao conceito de doenga. Neste contexto, a saude é o reflexo de
um processo dindmico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado de
equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no
conforto emocional, espiritual e cultural” (Conselho de Enfermagem, 2001, p.3).

Numa Optica holistica, para a promog¢do da saude torna-se importante o
empoderamento da pessoa, a valorizagdo dos factores que influenciam

favoravelmente a saude, em detrimento daqueles que acarretam problemas e



que poderdo afectar o seu bem-estar global. E importante a articulagdo entre
estes factores, inseridos no background do individuo e os sistemas que o
constituem, ja que a sua saude é um processo dinamico, “contextualizado no
tempo e no espaco, onde ocorrem sistematicamente, equilibrios e
desequilibrios e se procura a optimizagdo do potencial dos individuos em
interaccdo com o meio” (Graga, Figueiredo, & Conceicao, 2011, p.5).

Os factores que determinam a saude foram realcados primeiramente com
o Relatério Lalonde (1981), que concedeu as areas da biologia humana,
ambiente, estilos de vida e sistema de saude uma importancia preponderante.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) designou os determinantes de
saude, como o0 conjunto de factores pessoais, sociais, economicos e
ambientais que influenciam a saude dos individuos ou das comunidades
(WHO, 1998b). Com vista a esquematizacdo das ligacdes existentes entre os
factores atras referidos, Dahlgren e Whitehead (2007) propuseram um modelo
organizativo disposto por camadas em que, assumindo o nucleo os factores
individuais imutaveis (tais como a idade, o sexo e os factores genéticos), se
sucedem respectivamente os comportamentos e estilos de vida individuais; a
influéncia das redes comunitarias e de apoio; as condi¢cdes de vida e de
trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos
essenciais e, por fim as condicbes econdmicas, culturais e ambientais da
sociedade, que possuem grande influéncia sobre as demais camadas.

A intervencgédo sobre os determinantes de saude “é tanto mais abrangente
guanto se conseguir incidir sobre os determinantes mais globais e tanto mais
eficaz quanto for direccionada, de forma articulada e simultanea, para
diferentes niveis” (Gracga, Figueiredo, & Conceicdo, 2011, p. 8), sendo desta

forma possivel a promoc¢éo da saude.

1.2. A Promocéo da Saude
O conceito de promocdo da saude perpassa actualmente o universo da

saude, envolvendo a articulagédo de outros dominios sociais, como a educacao.
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A conceptualizacdo da promoc¢do da saude remonta a Declaracdo de
Alma-Ata, a Estratégia Regional Europeia “Saude Para Todos no Ano 2000” e a
Carta de Ottawa.

Com a Declaracdo de Alma-Ata estabeleceram-se como prioridades de
actuacdo a promocado da saude e a prevencdo da doencga, através do
envolvimento comunitario na figura dos Cuidados de Saude Primarios (CSP),
sob a responsabilidade de todos os Governos, com enfoque multissectorial
(WHO, 1978). As elevadas taxas de mortalidade materno-infantil foram uma
das principais preocupac¢0des evidenciadas.

A Carta de Ottawa, no seguimento da Declaracdo de Alma-Ata,
representou um marco de referéncia na promocéo da saude, definindo-a como
0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlarem a sua saude no sentido de a melhorar (WHO, 1986). Para sua
operacionalizacdo, estabeleceu cinco areas prioritarias de intervencdo: o
estabelecimento de politicas saudaveis; a criacdo de ambientes favoraveis a
saude; o reforco da accdo comunitaria; o desenvolvimento de competéncias
pessoais e a reorientagdo dos servigos de saude.

Na Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude,
consideraram-se prioritarias as politicas publicas saudaveis, entre as quais, 0
apoio a saude da mulher, a alimentacéo e nutricdo, a reducdo de consumo do
tabaco e do alcool e ainda a criacdo de ambientes favoraveis. No que se refere
ao apoio a saude da mulher, recomendou a equidade nas praticas de
nascimento, que se deveriam fundamentar nas necessidades e preferéncias
das mulheres e nos mecanismos de apoio no trabalho do cuidado infantil,
principalmente nas maes com filhos pequenos, licencas parentais e licencas
para a prestacdo de cuidados de saude a dependentes (WHO, 1988).

A Quinta Conferéncia Global sobre Promoc¢do de Saude, reafirmou a
importancia da procura da equidade (na qual a mulher assume um papel
importante) e a responsabilidade dos governos no desenvolvimento social, com
a colaboracdo dos diversos sectores da sociedade (reforcando que a
participagdo da mulher nos processos de decisdo politica poderia ter

representatividade nas acc¢des de promocéo da saude) (WHO, 2000).



Na extensdo destas conferéncias, geraram-se contributos importantes
para a definicdo de politicas de saude que, assumindo o cidaddo como
referencial, procuraram diminuir as desigualdades sociais e estabelecer metas
que previssem a melhoria da qualidade de vida das pessoas. No ambito da
promocdo de saude materno-infantil, foi reconhecida a importancia do papel da
mulher, estabelecendo-se as primeiras linhas orientadoras para a protecgao da
sua saude, bem como das condicbes essenciais ao apoio da maternidade,
numa légica de equidade.

Actualmente, o principal postulado da promocdo da saude € o
reconhecimento da sallde como um recurso para a vida, para o qual concorrem
esforcos colectivos. Entendendo a saude sob esta Optica, a pessoa é
responsabilizada pelas op¢des que toma para a sua vida, aprendendo a lidar
guer com oportunidades quer com insucessos, desenvolvendo as suas
capacidades de resiliéncia. Para tal, “cada cidaddo assume assim um papel
inelutavel de actor e educador de saude, pelo que a educacédo se deve centrar
nas disposicbes e capacidades individuais e grupais, oferecendo
conhecimentos, influenciando modos de pensar, gerando ou clarificando
valores, ajudando a mudar atitudes e crencas, facilitando a aquisicao de
competéncias e produzindo mudancas de comportamento e estilos de vida”
(Barroso, Pereira, & Rodrigues, 2005, p. 19).

Cabe aos profissionais de saude, enquanto educadores e promotores de
saude, exercerem no dominio das suas competéncias os designios da OMS e
cooperar com o individuo, familia e comunidade na tomada de decisdes
favoraveis a adopcéo de estilos de vida saudaveis. Numa optica de promocao
de saude, na prevencao primaria, os profissionais de saude devem centrar as
suas accdes na dimensdo saudavel da pessoa, orientando-a, envolvendo-a e
co-responsabiliza-a para a mudanca de comportamentos e/ou adopcdo de
estilos de vida saudaveis desde o nascimento. Na prevencéo secundaria, estes
profissionais devem actuar no sentido de prevenir a exposi¢ao a situacdes de
risco e vulnerabilidade e, na prevencao terciaria, procurando diminuir o impacto

das complicacdes de saude através de tratamento ou reabilitacdo (ibidem).



Nesta logica de promog¢do de saude, surge a educacdo para a saude
(EpS) como recurso fundamental para a obtengcdo de ganhos em saude.

1.3.A Educacao Para a Saude

A capacitacdo das pessoas para aprenderem durante toda a vida é
fundamental, preparando-as para todos os estadios do seu desenvolvimento e
para lutarem contra as doencas cronicas e incapacidades (WHO, 1986). Neste
processo de capacitacdo individual, a aprendizagem de habilidades é um
mecanismo fundamental, que pode ser trabalhado recorrendo a multiplas
estratégias, entre as quais se destaca a EpS.

A EpS insurge-se como um processo vocacionado para a utilizacao de
estratégias que ajudem os individuos a adoptarem ou a modificarem
comportamentos que permitam um melhor nivel de saude.

No seguimento dos preceitos da Declaracdo de Alma-Ata, os CSP
representam uma estrutura prioritaria para a educacao das pessoas sobre os
principais problemas de saude e os métodos de prevencao e controlo dos
mesmos, sendo a EpS e a informacdo, recursos privilegiados para essa
educacdo (WHO, 1978). A OMS refere que a EpS “compreende as
oportunidades de aprendizagem criadas conscientemente, que pressupde uma
forma de comunicacao destinada a alfabetizac&o sanitaria, incluindo a melhoria
dos conhecimentos das populagbes relativamente a saude e o
desenvolvimento de habilidades pessoais que conduzam a saude individual e
da comunidade” (WHO, 1998b, p. 4).

O conceito da EpS tem sido amplamente discutido, dada a sua visao
transdisciplinar, em funcdo dos avancos técnico-cientificos vividos. E uma
ferramenta transversal a varias areas do saber (Russel, 1996), variando de
acordo com as diferentes orientacdes politicas e filosoficas que os autores
detém, dependendo da forma como veem o mundo e, consequentemente, a
saude e a doenca.

Considerando a EpS como uma forma de promover o desenvolvimento
humano como parte de um complexo ecossistema, faz sentido que as varias

areas do saber se articulem na sua concretizacao. O éxito da Eps relaciona-se
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com uma pluralidade de agentes, transversais entre si, que operam no sentido
sécio-educativo de promover, proteger e potenciar a saude e qualidade de vida
das pessoas, através da investigacdo acerca dos factores que interferem nos
determinantes de saude (Greene & Simons-Morton, 1984). Com as ciéncias da
educagcdo, € possivel estruturar a aprendizagem e 0s processos de
comunicacdo pedagogica (Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005, p. 47). No que
respeita ao dominio das ciéncias da saude, sdo os profissionais de saude,
nomeadamente o0s meédicos e o0s enfermeiros, quem detém maior
responsabilidade, competéncia e capacidade de intervencdo ao nivel da
Promocédo e da Educacgdo Para a Saude, junto da comunidade onde exercem a
sua actividade profissional.

O enfermeiro por ineréncia das suas funcbes, € um educador para a
saude, dado que para cuidar, € fundamental educar. A sua actuagdo ultrapassa
a transmissdo de informagdo técnico-cientifica: baseia-se numa intervencéo
respeitadora dos principios culturais, conhecimentos prévios, valores e
comportamentos (Amorim, 2000). O seu posicionamento na equipa de saude,
associado as oportunidades que dispde no conhecimento e contacto com as
familias e seus estilos de vida, durante o atendimento das suas necessidades
de saude, assim como o0s recursos comunitarios disponiveis (Carvalho &

Carvalho, 2006), concedem-lhe um papel facilitador para a mudanca.
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2. PROTECCAO, PROMOCAO E SUPORTE DO ALEITAMENTO
MATERNO

Para crescer e desenvolver-se saudavelmente, o recém-nascido precisa
de alimentacdo apropriada, proteccdo contra as infeccbes e um ambiente
adequado, proporcionaveis pelo AM (Cardoso, 2006). Até aos dias de hoje,
esta pratica foi sendo influenciada por multiplos factores, transversalmente a
evolucéao social, cultural, econémica, politica e religiosa.

Serdo descritos de seguida, uma breve resenha histérica do AM, bem
como a evolugdo do enquadramento politico-social que sustenta na
actualidade, os esforcos de proteccédo, promocgao e suporte para o sucesso do
mesmo, assim como alguns dados relativos iniciacdo, manutencdo e

desisténcia do AM.

2.1.Dos Primordios do Aleitamento Materno a Actual  idade

Todos os cuidados que sdo prestados ao recém-nascido divergem de
acordo com as dissemelhancas culturais, tendo merecido desde sempre a
questao da alimentagcao especial enfoque dada sua relagdo com a estabilidade
e crescimento das populagdes (Dowling, 2005). Moldado por valores culturais,
o AM percorreu um extenso caminho a par com o desenvolvimento das
civilizacbes (Castilho & Filho, 2010), pois refere-se a “uma relacdo humana (...)
inscrita na cultura e submetida a esfera social inserindo uma complexidade
prépria ao fenbmeno que transcende o aspecto nutricional que Ihe é inerente e
que ultrapassa a diade mée-filho” (Bosi & Machado, 2005, p. 18).

Se no periodo Paleolitico, a sobrevivéncia dos filhos dependia do acto da
amamentacao, levado a cabo pela méae ou por outra mulher que a substituisse
(Castilho & Filho, 2010), no periodo Neolitico, a domesticacdo dos rebanhos e
a ordenha dos animais terd& marcado o0 recurso a outros animais, na
substituicdo da amamentacdo como estratégia de sucesso na alimentacédo da
crianca (Bosi & Machado, 2005).

A Revolugéo Industrial, testemunhou a viragem no comportamento

milenar da alimentacé&o infantil. A introducdo da mulher no mundo do trabalho
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levou a antecipag¢do do desmame e a introducéo de alimentos complementares
que, aliado ao desconhecimento de métodos para a conservacéao do leite, teve
consequéncias nas taxas de mortalidade infantil (Castilho & Filho, 2010). No
século XX, “a industrializacdo, a urbanizacao, o trabalho externo da mulher, a
reducdo da importancia social da maternidade e a descoberta das formulas de
leite em p6” (Lo & Kleinman, cit por Vinagre, Diniz, & Vaz, 2001, p. 345),
associados ao marketing da inddstria que promoveu os substitutos do leite
materno e a desinformacdo dos profissionais de saude, foram o0s principais
responsaveis pela diminuicdo das taxas de AM. Iniciou-se um processo de
medicinizacdo do AM, com supremacia dada a “cultura do biberdo”, subsidiada
desde os anos 60 pelo movimento feminista. Esta situacdo implicou, no
decurso do século XXI, que grande parte das jovens mulheres que iniciaram o
seu projecto de maternidade n&o tenha vivenciado a experiéncia do AM,
acrescido da impregnacéo social de mitos, que exigem da sociedade actual um
esforco redobrado no sentido de a resgatar.

No século XX, na década de 70, a sociedade deu inicio aos primeiros
movimentos a favor do AM, perante as elevadas taxas de mortalidade infantil e
a agressividade da industria no que se refere ao marketing dos substitutos do
leite materno (Joseph cit por Castilho & Filho, 2010). Face ao acentuado
decréscimo da pratica do AM, 0s governos e organizacdes internacionais
definiram politicas que contribuissem para a sua recuperacdo. Subsidiaram
para tal os avangos da investigacdo acerca dos beneficios e vantagens do AM
e consequente regulamentacdo politica do marketing dos substitutos de AM,
bem como a garantia do direito a licenca de amamentacédo. Pretendeu-se
assim desvanecer alguns mitos instituidos na sociedade, promover praticas de
sucesso do AM e conseguentemente aumentar a sua prevaléncia, com vista ao

desenvolvimento mais saudavel possivel das criancas (Castilho & Filho, 2010).

2.2. Recomendacdes Sobre Aleitamento Materno
O tema do sucesso do AM encontra-se longe de ser pacifico, tendo a
sociedade crescido durante muito tempo e por sucessivas geracoes, sem ver o

AM como a forma mais natural de alimentar os bebés (Lourenco, 2009).
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Perante este facto, as autoridades de saude tém envidado esfor¢gos no sentido
da proteccdo, promocgéo e suporte do AM, através da difusdo de politicas de

saude favoraveis.

O Enfoque Internacional

Ao ser reconhecido como o meio através do qual “aprendemos a ser
humanos” (Montagu cit por Cardoso, 2006, p. 44) o AM foi consagrado como
direito humano pela Convencado Mundial sobre os Direitos da Crianca, (Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia [UNICEF], 1989) (ratificada por Portugal em
1990), ja que as maes e os bebés formam uma unidade bioldgica e social
inseparavel e a saude e nutricdo de umas ndo podem ser separadas da saude
e nutricdo de outros (WHO, 2003a). Também a Convencéo para a Eliminacéo
de Todas as Formas de Discriminagédo contra as Mulheres ratificada em 1979,
assegura a mulher o direito & amamentacéo dos filhos (UNICEF, 1979).

Com o alerta dado pela Declaracdo de Alma-Ata face as elevadas taxas
de mortalidade infantil, os primeiros esforcos de promocdao, proteccao e suporte
ao AM foram recomendados (WHO, 1978). Neste ambito, a OMS e a UNICEF
incentivaram o apoio e promoc¢ao do AM pelo maximo tempo possivel, através
da elaboracdo de um documento que regulamentasse as questbes de
marketing associada aos substitutos do AM.

As Assembleias Mundiais de Saude (AMS) reconheceram as evidéncias
cientificas e a importancia dos esfor¢cos de protec¢do, promogdo e suporte,
tendo a 342 AMS aprovado o “Cdadigo Internacional de Comercializacdo dos
Substitutos do Aleitamento Materno”, que descreveu as normas de proteccéo
ao AM enquanto estratégia privilegiada de alimentacdo na primeira infancia
(WHO, 1981). Quase uma década mais tarde, foi aprovada a Declaracdo de
Innocenti que reconheceu a importancia do AM, como um processo Unico
(UNICEF, 1990). Declarou, entre outras medidas, que todos 0s governos
deveriam desenvolver uma politica de AM com vista a reducdo da morbi-
mortalidade infantil, assumindo como cédigo de conduta um conjunto de

passos/medidas para praticas de AM de sucesso (ibidem). Este registo de
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basilar importancia, mantendo as linhas-mestras da sua constituicdo, foi revisto
e adaptado em 2005.

A Declaracao Conjunta da OMS e UNICEF (WHO, 1986b), designada de
“Proteccdo, Promocéo e Apoio ao Aleitamento Materno: o Papel Especial dos
Servigos Materno-Infantis” encetada na Cimeira Mundial para a Infancia,
representou uma das iniciativas de maior impacto na promoc¢ao do AM. Com a
sua publicacdo, fundamentou-se a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianca”
(IHAB) que, descrevendo os dez passos a adoptar pelas maternidades para o
apoio do AM, Ihes confere o “selo de qualidade” de instituicdo “Amiga do Bebé”,
gue consistem em:

1 — Ter uma politica de promocdo do AM escrita, afixada, a transmitir
regularmente a toda a equipa de cuidados de saude;

2 — Dar formacéo a equipa de cuidados de salde para que implemente esta
politica;

3 — Informar todas as gravidas sobre vantagens e a pratica do AM;

4 — Ajudar as maes a iniciarem o AM na primeira meia hora ap0s o
nascimento;

5 — Mostrar as mdes como amamentar e manter a lactagdo, mesmo que
tenham de ser separadas dos seus filhos temporariamente;

6 — Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido além do
leite materno, a ndo ser que seja segundo indicacdo médica;

7 — Praticar o alojamento conjunto: permitir que as méaes e bebés
permanecam juntos 24 horas por dia;

8 — Dar de mamar sempre que o bebé queira;

9 — Nao dar tetinas ou chupetas as criancas amamentadas ao peito, até que
esteja bem estabelecida a amamentacao;

10 — Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao AM, encaminhando as
maes para estes, apos a alta do hospital ou da maternidade (ibidem).

No seguimento da Cimeira do Milénio, os dirigentes mundiais reafirmaram
a sua responsabilidade no cumprimento das obrigagcdes para com todas as
pessoas no mundo, nomeadamente as mais vulneraveis, como as criangas.

Comprometeram-se a atingir os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, no
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combate & pobreza e ao desenvolvimento sustentavel, com horizonte temporal
até 2015. Neste compromisso, a quarta das oito metas, implica a reducédo de
dois tercos da mortalidade infantil abaixo dos cinco anos, entre 1990 e 2015,
para a qual participa, o AM (Nacdes Unidas [NU], 2000). O Governo Portugués,
no seguimento da Resolugdo da Assembleia da Republica n° 71/2010,
recomenda que seja reafirmado o seu compromisso no cumprimento dos 4° e
5° objectivos de desenvolvimento do milénio, relativamente a reducédo da
mortalidade infantil e & melhoria da saude materna (Resolucdo da Assembleia
da Republica n°71/2010).

Baseando-se no Cadigo Internacional dos Substitutos do Leite Materno,
nas resolucoes das AMS e de acordo com a Declaracdo Mundial e Plano de
Accéao para a Nutricdo da Organizacédo das Nac¢des Unidas para a alimentacao
e agricultura (FAO) /OMS (2001) foi emitida, na 552 AMS, a Estratégia Global
para a Alimentacao de Lactentes e Criangas na Primeira Infancia, adoptada por
todos os estados-membros da OMS (WHO, 2003a). Esta, ndo sendo inovadora
dado que confirma muitas das recomendacdes de outros documentos, traduz
um guia de abordagens especificas para cada pais, com vista a melhoria das
praticas alimentares, definindo como alimentagdo excelente o aleitamento
materno exclusivo (AME) durante os primeiros seis m eses de vida da
crianca e, em complementacdo com a restante aliment  acao, até aos dois
anos ou mais , com particular importancia para as criangas em circunstancias
dificeis. Por outro lado, reforca a obrigacdo prioritaria dos governos na
formulagdo, implementacdo, monitorizacdo e avaliagdo de politicas e planos
nacionais, bem como no cumprimento diligente das directrizes dos documentos
que a sustentam (ibidem). Esta recomendacdo € também corroborada pelo
programa governamental “Heathy People 2010” dos Estados Unidos da
América, partilhada pela Academia Americana de Pediatria e pela Sociedade
Canadiana de Pediatria.

A grande maioria das mées podem e devem amamentar os seus filhos, do
mesmo modo que a grande maioria dos lactentes podem e devem ser
amamentados (WHO/UNICEF, 2009). Apenas nas circunstancias excepcionais

em que os lactentes ndo podem ou ndo devem ser amamentados, a eleicdo da

17



melhor alternativa passa pela alimentacéo do lactente com leite extraido da sua
mae, leite materno de uma ama-de-leite s ou de um banco de leite e, s6 no
final se devera ponderar a administracdo de um sucedaneo do leite materno,
através de um copo (ibidem).

O sucesso do AM tem-se traduzido, actualmente, pelos resultados obtidos
nos indicadores estipulados pela OMS (2008), face a necessidade de
monitorizar o progresso global dos esfor¢cos de promocdo do mesmo. Perante
estes imperativos, definiu consensualmente a alimentacéo da criangca como:

e Aleitamento Materno Exclusivo: Leite materno, que inclui leite

extraido manualmente ou através de bancos de leite, (podendo ser
administrados sais de rehidratacdo oral, gotas e xaropes, tais como
vitaminas, minerais e medicamentos);

« Aleitamento Materno Predominante: Leite materno como principal

fonte de alimentacdo e outros liquidos (agua, chas ou sumos de fruta), para
além dos sais de rehidratacdo oral, gotas e xarope. Ndo é considerado
neste tipo outros alimentos (leite de origem animal e alimentos liquidos ou
liquefeitos);

« Alimentacdo Complementar: Leite materno e alimentos soélidos ou

moles, podendo ainda conter leite de origem animal, e leites especialmente
adaptados para criancas. Esta definicdo destina-se a criangcas com seis
meses ou mais;

« Aleitamento Materno: Leite materno e qualquer outro alimento ou

liquido, onde se inclui o leite de origem animal ou artificial;

» Alimentacdo por Biberdo: Qualquer liquido, onde se inclui o leite

materno, ou alimento liquefeito, administrado por biberédo e tetina.

Através dos dados disponibilizados pelo Centro de Investigacdo de
Innocenti, a UNICEF (2005) documentou que cerca de 13% dos cerca de 10
milhdes de mortes de menores de cinco anos que ocorrem em 42 paises e que
contabilizam 90% das mortes infantis em todo o mundo, poderiam ser
prevenidas através da pratica do AME nos primeiros seis meses de vida, com
uma reducdo de quase 6% se apos esse periodo tivesse sido introduzida uma
adequada alimentacdo complementar. As causas para estes resultados,
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apontam para a falta de informacdo das mées e a falta de apoio aos
profissionais de saude, a par com o marketing agressivo da industria.

O Enfoque Europeu

Na Europa, o AM é apresentado como medida prioritaria no Primeiro
Plano de Acc¢do para a Alimentacdo e Politicas de Nutricdo do Gabinete
Europeu da OMS para 2000-2005 (WHO/EURO, 2001). No seguimento dos
documentos emanados internacionalmente, a UE apoiou o projecto EURODIET
(UE, 2001) que recomendou o desenvolvimento e implementagao de planos de
accao para a promog¢ado do AM ao nivel dos Estados-Membros.

O projecto “Proteccdo, Promocédo e Suporte ao Aleitamento Materno na
Europa: um Projecto em Acc¢ao” surgiu em 2004, promovido e financiado pela
UE, tendo sido revisto em 2008 (UE, 2008). Consiste hum “plano modelo que
sublinha as acc¢des que um plano nacional ou regional deveria integrar e
implementar no sentido de uma proteccdo, promocao e suporte eficaz ao
aleitamento materno”, no seguimento das directrizes recomendadas
internacionalmente, adaptadas ao contexto europeu (UE, 2008, p.14).
Enquanto plano modelo possui um intuito normativo para os estados-membros,
sendo o resultado esperado “uma melhoria generalizada nas praticas e taxas

(iniciagcao, exclusividade e duracdo) de AM a nivel europeu” (ibidem, p.16).

O Enfoque Nacional

Em Portugal, a receptividade aos movimentos de promocgéo, proteccao e
apoio do AM tem sido positiva, na medida em que sempre se aprovou ou
aderiu a documentos e declaracdes, se desenvolveu trabalho proveitoso por
parte de varias entidades e se colaborou no trabalho internacional com a
contribuicdo de peritos nacionais (Lourenco, 2009).

A resposta portuguesa a Declaracdo Conjunta “Proteccdo, Promocao e
Apoio ao Aleitamento Materno: o Papel Especial dos Servicos Materno-Infantis”
(WHO, 1989), surgiu em Maio do ano seguinte, através da criacdo da
Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos do Bebé. Para além da

acreditacdo dos Hospitais Amigos do Bebé, levaram a cabo a publicacdo de um
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manual de apoio ao AM dirigido as maes e criaram um servigo telefonico que
presta apoio as maes que amamentam (desde Novembro de 1998), formado
por voluntarios com formacédo em aconselhamento em AM.

O primeiro curso de Formacdo de Formadores em AM da OMS/UNICEF,
da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) iniciou-se em 1996, e permitiu a
expansdo da formacao em conselheiras de AM, e a difusé&o pelos profissionais
de saude de novos conhecimentos na area da promocéao, protec¢cao e apoio ao
AM (Alto Comissariado da Saude [ACS] / ENSP, 2012b).

As orientagbes do Ministério da Saude para 1998, com o intuito de
afiancar o crescimento saudavel das criangas, valorizaram a necessidade de
reforcar o apoio as maes e recomendaram o fomento do AM. A meta para o
ano de 2002 era que 50% dos recém-nascidos beneficiasse de AM até, pelos
menos, aos trés meses (Ministério da Saude, 1998). Contudo, chegado o ano
de 2002, os dados disponiveis sugeriam que mais de 90% das maes
portuguesas iniciavam o AM, continuando a observar-se uma interrupcao
precoce, com quase metade das maes a desistirem de dar de mamar durante o
primeiro més de vida dos filhos (Levy & Bértolo, 2008).

Com base nestes resultados, a Direccdo-Geral da Saude (DGS)
destacou, nas orientacfes estratégicas “Para Nascer com Saude e Crescer
com Seguranca” do Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010, a importancia
do AM, considerando que "sera dado destaque ao aleitamento materno, como
um critério de qualidade dos cuidados de saude perinatais" (DGS, 2004, p. 26).

Nos ultimos anos verifica-se um alento reforcado na promocéo, proteccao
e suporte do AM. Exemplos disso sdo o aumento dos cursos de formacédo de
formadores e de conselheiros em AM, as comemoracdes da Semana Mundial
do AM, os Encontros Nacionais de Conselheiras em AM, a constituicdo da
Associagdo Mama Mater em 2004, a criagdo do sitio da internet Amamentar, da
iniciativa da ENSP e do ACS, a par com as diversas contribuicbes das
Administracbes Regionais de Saude (Lourenco, 2009). Paralelamente a estes
marcos, avancou em Portugal em Agosto de 2009 o primeiro Banco Nacional
de Leite Humano, sediado na Maternidade Alfredo da Costa.
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O numero de Hospitais Amigos do Bebé tem também vindo a crescer. O
primeiro foi o Hospital Garcia de Orta em 2005, seguindo-lhe a Maternidade
Bissaya Barreto em 2007, o Hospital do Barlavento Algarvio em 2008, a
Maternidade Julio Dinis e a Maternidade Alfredo da Costa em 2009. Em 2010,
foi o Hospital Fernando da Fonseca, o sexto Hospital em Portugal a funcionar
como Amigo dos Bebés (ACS/ ENSP, 2012b).

No seguimento da reforma dos CSP, tem-se expandido a l6gica da IHAB
para uma visdo mais global, a dos “servicos amigos dos bebés”. Tém sido
criados, através da DGS em parceria com a Associacdo Mama-Mater, 0s
“Cantinhos da Amamentac¢&do” nos Centros de Saude (CS), encontrando-se ja
registadas 43 unidades. Contudo ainda se aguarda uma proposta com o0s
critérios que devem ser usados para certificar as unidades de CSP como
unidades de saude amigas dos bebés, estando ja definidas as sete medidas da
comunidade amiga dos bebés (ibidem):

1 — Ter uma politica de promocéo de AM, escrita, afixada, a ser transmitida
a toda a equipa de cuidados de saude;

2 — Dar formacéo a equipa para que implemente este politica;

3 — Informar todas as gravidas e a familia sobre as vantagens e a pratica do
AM;

4 — Apoiar as maes a iniciarem e manterem o AM;

5 — Promover o AM exclusivo até aos seis meses e AM com alimentos
complementares até aos dois anos;

6 — Providenciar ambiente acolhedor para as familias que amamentam;

7 — Promover a colaboracao entre a equipa de saude e grupos de apoio ao
AM na comunidade local.

A consisténcia das accdes de promocao do AM deve-se, primariamente
ao enquadramento que detém nas politicas de salde nacionais. Sem este, a
criacdo de ambientes favoraveis as praticas, ao encontro das recomendacdes
das autoridades de saude mundiais, ndo € possivel. Em Portugal, existe um
dispositivo legal aplicavel a pratica do AM, ajustado ao periodo da maternidade
e paternidade (DGS, 2012a). Este dispositivo refere-se a Lei 7/2009, de 12 de

Fevereiro, que aprova a revisdo do Cédigo de Trabalho. Prevé que no ambito
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da proteccéo da parentalidade, o AM seja salvaguardado como um direito. O
artigo 40° refere que a mae e o pai trabalhadores tenham direito, por
nascimento do filho, a licenga parental inicial de 120 ou 150 dias consecutivos,
cujo gozo podem partilhar apods o parto, sem prejuizo dos direitos da mae. A
referida licenga é ainda acrescida de 30 dias, no caso de cada um dos
progenitores gozar em exclusivo, um periodo de 30 dias consecutivos, ou dois
periodos de 15 dias consecutivos, apés periodo de gozo obrigatorio pela méae
(6 semanas de licenca a seguir ao parto). A Dispensa para a Amamentacao €
assegurada no gozo de dois periodos distintos com a duragdo maxima de uma
hora cada, salvo se outro regime for acordado com o empregador, durante todo
o periodo que durar a amamentacéo, sendo considerados esses momentos de
dispensa como prestacdes efectivas de trabalho. Esta Lei permite também que
a lactante seja dispensada de trabalho suplementar e trabalho nocturno (Lei
7/2009, de 12 de Fevereiro).

Apesar do elencado legislativo nacional representar um fomento a
promocao do AM, verifica-se insuficiente, uma vez que a lactante trabalhadora
vé restringida a possibilidade de amamentar em regime livre a crianga durante
0S seus primeiros seis meses de vida, condicao de reconhecida importancia

para a pratica do AME.

2.3. Iniciacédo e Duracao do Aleitamento Materno

Segundo o Centro de Investigacdo de Innocenti, 10 anos ap0s a adopc¢éo
da Declaragao de Innocenti, verificou-se que as taxas de AM aumentaram pelo
menos 15%, estimando-se terem sido salvas mais de seis milhdes de criancas
por ano no mundo (UNICEF, 2005). Reportando-se a 2010, aponta que nos
altimos 10 a 15 anos se verificou um progresso de 38% das taxas de AME,
particularmente ao nivel das regifes da Europa Central e Oriental (UNICEF,
2012). Aquando da publicacdo do Projecto de Accdo para a Proteccéao,
Promocao e Suporte ao AM na Europa, a informacéao disponivel demonstrava
nao existir nos paises da regido um sistema padronizado de recolha de dados,
0 que dificultava a interpretacdo dos existentes. Afirmava-se que a taxa de

AME até aos seis meses era baixa, em toda a Europa (UE, 2008). Em 2007, de
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uma forma geral, a situagdo manteve-se, verificando-se as melhores taxas de
AME aos seis meses na Holanda, Eslovénia e Austria. A taxa de qualquer tipo
de alimentacdo em criangcas com menos seis meses subiu na Finlandia e em
menor medida, nos Paises Baixos e em Portugal. De uma forma geral, o
cenario europeu relativamente a taxa de AME aos seis meses continuava
inferior ao recomendado pela OMS e UNICEF, apesar de em alguns paises se
verificarem elevadas taxas de iniciacdo (ibidem).

Falar da AM em Portugal implica o encontro de algumas lacunas. Foi
criado pela DGS, em parceria com a Associacdo Mamamater, em 2010, o
Registo de Aleitamento Materno. Constitui o primeiro ponto de observacao
sobre o AM e tem como objectivo dar a conhecer o tipo de alimentac&o
praticado pelos bebés e criancas desde o nascimento até a alta hospitalar, nas
24 horas que antecedem a consulta materna do puerpério e nas 24 horas que
antecederam o acto de vacinagao dos 2/3/4/5/6/15/18 meses.

Pela analise dos Inquéritos Nacionais de Saude 1995/1996, 1998/1999 e
2005/2006, verificou-se uma tendéncia para o aumento das taxas do AME, no
geral, em todas as regides do pais, com excepcdo do Alentejo (ACS/ENSP,
2012a). No ultimo Inquérito Nacional de Saude, destacou-se a Regido Centro
com as melhores taxas de prevaléncia de AME aos trés e seis meses, com
63% e 44%, respectivamente (ibidem). A prevaléncia do AM a alta da
maternidade, consoante os estudos disponiveis, as regibes e 0s anos de
investigacdo variam entre 85% (ibidem) e os 91% a 98,5% (Lopes & Marques,
2004; Sarafana, Abecassis, Tavares, Soares, & Gomes, 2006; Sandes, et al,
2007; Caldeira, Moreira, & Pinto, 2007) com AME em 77,7% dos casos
(Sandes et al, 2007). Até aos 6 meses, verifica-se que estes valores diminuem
gradualmente, atingindo valores entre os 34,1% e os 36%, notoriamente abaixo
da meta de 50% estabelecida pela OMS (ibidem).

No distrito de Viana do Castelo, verificou-se em 2002, que a taxa de
iniciacdo do AM a data da alta da maternidade era de 97,5%,diminuindo para
respectivamente 65,7%, 50% e 35,4% aos dois, quatro e seis meses de vida,
ndo se distanciando muito do cenario nacional, destacando-se nas

recomendacdes para as praticas de promocdo do AM a implementacdo de
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medidas a nivel dos CSP, sendo o grupo alvo de intervencdo as mulheres
primiparas (Lopes & Marques, 2004). Dados apurados por Graca, Figueiredo e
Conceicdo (2011) evidenciaram escassa variacdo geografica: a taxa de
iniciacdo de AM era de 97,4%, continuando a amamentar no primeiro més
79,9% das mulheres, e 37,1% ao sexto més de vida da crianga. No que se
relaciona com os principais determinantes na desisténcia de AM antes dos seis
meses de idade, entre mulheres com filhos menores de 12 meses de idade e
que frequentavam os CS da Unidade Local de Saude do Alto-Minho (ULSAM),
verificou-se que a hipogalactia (41,1%), a recusa do bebé (20,5%) e a nao
progressao de peso do bebé (19,2%) eram apontados pelas maes como os
factores mais frequentes (Ribeiro, 2010).

Os resultados globais do Registo do Aleitamento Materno, entre 1 de
Julho de 2010 e 30 de Junho de 2011, evidenciam que em Portugal ndo se
verificaram naquele periodo, diferencas entre as taxas de iniciagdo do AM entre
os hospitais HAB e outros hospitais (98,5%), mas que a data da alta, a taxa de
AME era superior nos Hospitais Amigos dos Bebés (72,5% nos Hospitais
Amigos dos Bebés e 65,2% nos outros hospitais). No que se refere aos CSP,
verificou-se que a taxa de AME a 5%/62 semana de vida do bebé é de 71,2% ,
declinando aos 4 meses para 26,9% e aos 5 meses para 14,7%. A taxa de
aleitamento materno predominante aos 5 meses foi de 18,8%. Saliente-se que
a duracdo média do AM verificada foi de 6 meses, sendo que a taxa de AM
continuo aos 18 meses era de 10%. A introdugcdo de alimentos
complementares (solidos, semisélidos ou moles) foi de 13,1% antes dos 5
meses e de 24,3% antes dos 6 meses. Apesar da realidade nacional ainda se
encontrar distante das metas preconizadas pela OMS como Optimas e abaixo
até do recomendavel, ndo deixa de ser importante realcar a utilidade da
publicacdo do primeiro “retrato” do AM a escala nacional. Com um
conhecimento tdo objectivo e actual do ponto de situacdo do AM em Portugal,
tornar-se-4 muito mais facilitador o delineamento de estratégias adequadas
para a sua promocao (DGS, 2012b).

Lourenco (2009) refere que a situacdo actual do AM deve-se a que

muitos meédicos e outros profissionais de saude continuem a nao receber
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formacdo adequada em AM, seja académica ou profissional, continuando a
prevalecer na comunidade profissional e na sociedade a ideia de que o AM e
férmulas comerciais sdo equivalentes e que as maes a amamentar também
necessitam de formulas comerciais para alimentar os seus filhos.

O sucesso do AM depende de um compromisso Unico, entre as varias
entidades envolvidas, quer na definicdo de politicas de apoio e promoc¢ao, quer
na operacionalizacdo de praticas de saude de qualidade. Este compromisso,
assumido simultaneamente pelos profissionais envolvidos na prestacdo de
cuidados no periodo pré-natal, puerpério e domiciliario, sdo essenciais para o

resgate de experiéncias de AM de sucesso.
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3. O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

Do latim successu, a palavra sucesso, segundo o dicionario da Lingua
Portuguesa, significa «éxito, bom resultado» (Dicionario da Lingua Portuguesa,
2007, p.443). Apesar desta definicdo clara, a sua interpretacdo é lata e
subjectiva, dado que cada individuo Ihe atribui uma interpretacdo diferente,
mediante 0s seus objectivos individuais.

O conceito de sucesso do AM é amplo, sendo abordados na literatura
varios critérios de avaliacdo baseados nos quadros epistemologicos de
referéncia dos investigadores (Harrison, Morse, & Prowse, 1985). A percepcéo
da mé&e e dos profissionais de saude acerca do sucesso do AM, quando
enquadrada no seu contexto social, permite identificar e potenciar focos de
intervencdo ajustados as expectativas da mae, podendo obter-se dessa forma
ganhos efectivos em saude para a mulher, crianca, familia e comunidade.

Seguidamente serd abordada a perspectiva de sucesso do AM dos
profissionais de salude, onde se inclui o reconhecimento das suas vantagens,
identificag@o dos factores determinantes do AM, bem como a andlise sobre a
importancia da duragdo do mesmo. Serd também explorada a perspectiva de

sucesso do AM das maes.

3.1. Perspectiva dos Profissionais de Saude

A decisado acerca do tipo de alimentacdo do bebé pode ser considerada a
primeira grande decisdo da mae sobre a saude do seu filho. Baseia-se em
informacgdes que esta adquire de varias fontes, especialmente dos profissionais
de saude, com especial destaque dos enfermeiros. O (re)conhecimento das
vantagens do AM auxilia a tomada de decisdo em amamentar e o planeamento
das intervencdes de saude focadas nos factores determinantes do sucesso do
AM, transversalmente ao incentivo a duracdo do AM, validam os ganhos em

salude associados a sua pratica, pelos profissionais de saude.
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3.1.1. Vantagens do Aleitamento Materno

O resultado das intervengdes ao nivel da saude infantil demonstra que a
promocdo do AME é a intervencdo isolada em saude publica com maior
potencial para a reducdo da morbi-mortalidade na infancia (Toma e Rea, 2008).

A investigacdo cientifica € extensa na descricdo das vantagens do AM
qguer para a mae como para o bebé e para o meio ambiente, a curto e a longo
prazo, sendo consensual que a sua pratica exclusiva € a melhor maneira de
alimentar as criancas até aos seis meses de vida (Levy & Bértolo, 2008).

Face as suas vantagens, Dobbing, Kaiser, Sullivan, Nelson e Ozsoyly
(1994, p.344) afirmam que “se fosse disponibilizada uma nova vacina que
pudesse prevenir a morte de um milhdo ou mais criangas por ano e que, além
disso, fosse barata, segura, de administracdo oral e ndo exigisse uma cadeia
de frio, esta tornar-se-ia numa prioridade imediata para a saude publica. A
amamentacao pode fazer tudo isso e mais ainda”. Darmstadt, Bhutta, Cousens,
Taghreed, Walker e Bernis (2005) estimam que 38% das mortes das criancas
com menos de cinco anos ocorram nas primeiras quatro semanas de vida,
apontando dezasseis intervencfes prioritarias, entre as quais se encontra o
AM, com eficicia incontestavel. Estima-se que a pratica de AM nao exclusiva
nos primeiros seis meses de vida da crianga resulte anualmente em 1,4
milhdes de mortes, sendo responsavel por 10% das doencas em criancas
menores de cinco anos (Black et al, 2008).

Para a promocdo da saude, é fundamental que os individuos tenham
acesso a informagbes actualizadas, adequadas e pertinentes, que
fundamentem as suas opcdes de saude. No ambito da promocdo do AM, a
difusdo das suas vantagens, no seguimento das recomendacdes da OMS e da

UNICEF, figura-se como um importante recurso.

Vantagens para o Bebé
As vantagens do AM para a crianca podem ser do ambito nutricional,
imunoldgico, metabdlico e anti-infeccioso, intelectual/psicolédgico e relacionado

com a diminuicdo do risco de desenvolver doencas cronicas.
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Do ponto de vista nutricional, a composi¢édo do leite materno pode variar
entre as mulheres em termos da quantidade dos seus constituintes, alterando-
se as suas propriedades durante a mamada. Genericamente, o leite materno é
composto por acidos gordos polinsaturados, proteinas e ferro, disponiveis de
forma a serem facilmente absorvidos (Michaelsen, Lawrence, Branca, &
Robertson, 2003).

A guantidade de energia presente num litro de leite humano ronda as 750
kilocalorias. A comparacao entre o leite de vaca e o leite humano demonstra
gue o leite humano contém um teor proteico inferior, sendo abundante em a-
lactoalbumina e lactoferrina, que representam fontes importantes de
aminoacidos essenciais. As férmulas artificiais podem ter na sua constituicdo
uma maior percentagem de caseina, disponivel numa forma de dificil absorcéo,
bem como B-lactoferrina, ausente no leite humano e passivel de despoletar
reaccdes alérgicas na crianga. O leite humano possui um teor de calcio
superior ao do leite de vaca. O hidrato de carbono mais abundante no leite
humano é a lactose que, para além de ser uma importante fonte energética,
promove o0 crescimento de lactobacilos protegendo contra potenciais
gastroenterites. A gordura é predominantemente polinsaturada, destacando-se
o papel dos acidos gordos de cadeia longa (LCPUFAs) no desenvolvimento
neuroldgico da crianca e no transporte das vitaminas lipossoliveis. Mesmo
possuindo um teor de ferro baixo, o leite materno apresenta-o de uma forma de
facil absorgéo, que previne a anemia nos primeiros quatro a seis meses de vida
(Latham, 1997).

A presenca de prostaglandinas no leite humano, permite que o bebé
tenha menos vomitos, diarreia ou obstipacao, regurgitacbes e refluxo gastro-
esofagico, pois auxiliam a motilidade digestiva e facilitam a tolerancia digestiva
(Cardoso, 2006).

A relacdo existente entre o AM e 0 crescimento estato-ponderal da
crianca, parece confirmar uma associacdo entre ambos no que se refere a
diminuicdo do risco de obesidade em criangas amamentadas (Center of
Deseases Control [CDC], 2007), devido a mecanismos bioldgicos distintos. O

estilo de vida saudavel da lactante traduz a adopcédo de uma dieta saudavel e
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um adequado nivel de actividade fisica, que pode funcionar como modelo
social para a crianga. A presenca de lectina no leite materno (Singhal et al, cit
por CDC, 2007) parece contribuir para um processo de auto-regulacdo no
consumo de leite e energia, por parte do lactente durante o AM, e que interfere
na resposta hemodinamica da crianca a fome e a saciedade (Fisher, Birch,
Smiciklas-Wright & Picciano, cit por CDC, 2007). Os niveis de insulina
produzidos nas criancas alimentadas com férmulas artificiais de leite infantis
sdo superiores, devido a um maior aporte proteico (Lucas, Boyes, Bloom &
Aynsley-Green cit por CDC, 2007). Este facto implica concentragbes
plasmaticas de insulina mais elevadas relativamente as das criancas
amamentadas, o0 que estimula a deposicao de tecidos adiposos e aumenta o
risco de obesidade (Odeleye, de Courten, Pettitt & Ravussin cit por CDC,
2007).

A duragao do AME pode modelar a taxa de crescimento na infancia, nao
podendo ser associado directamente a sua duragcdo com o indice de massa
corporal (Gunnarsdottir, Schack-Nielsen, & Michaelsen, 2009). Outros aspectos
deverdo ser tidos em consideracdo na avaliacdo da relacdo entre o
crescimento e a nutricdo na infancia, nomeadamente o contexto cultural que
caracteriza o padréo de introducgéo de alimentos complementares (ibidem).

No que se refere as vantagens imunolégicas, o leite materno contém
substancias bioactivas e imunologicas, que conferem proteccdo contra
infec¢des viricas e bacterianas. Quando amamentado, a exposi¢cdo do recém-
nascido a alimentos e/ou liquidos potencialmente contaminados é diminuida
e/ou eliminada. O leite humano possui factores antimicrobianos e outras
substancias que reforcam o sistema imunitario e protegem o sistema digestivo
(Michaelsen, Lawrence, Branca, & Robertson, 2003).

Relativamente as vantagens anti-infecciosas, a evidéncia aponta para
que, mesmo nos paises desenvolvidos, o0 AM proteja as criangas contra
infeccbes dos tractos respiratério e gastrointestinal (este ultimo em menor
extensdo), sendo a protecgdo tanto maior quanto o periodo de AME (Kramer &
Kakuma, 2002). Os efeitos protectores do AM parecem estar presentes nas

taxas de incidéncia e prevaléncia da diarreia, ao nivel de internamentos
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hospitalares e taxas de mortalidade. Lamberti, Victora e Black (2011) numa
revisdo sistemética de dezoito estudos evidenciaram que criangas nao
amamentadas apresentavam maior risco de mortalidade por diarreia
comparativamente com as criancas em AME entre os 0 e 0s 5 meses de vida e
entre 0s 6 e 23 meses de vida, com qualquer tipo de AM. O AME durante os
primeiros quatros meses de vida da crianga ou mais parece diminuir o risco de
internamento por causa respiratoria para um terco ou menos daquele que se
verifica nos lactentes alimentados com férmula artificial, mesmo nos paises
desenvolvidos (Bachrach, Schwarz, & Bachrach, 2003). Quanto ao efeito
protector nas infec¢des do trato urindrio, verifica-se que as criangas com AME
atée aos 4 meses e em complementacdo com a restante alimentacdo pelo
menos até aos seis meses, comparativamente aquelas que nunca foram
amamentadas, apresentam menor risco de morbilidade por estas infecgdes,
bem como dos sistema respiratério e gastro-intestinal (Duijts, Jaddoe, Hofman,
& Moll, 2010). A comparacédo entre criancas em AME e criancas alimentadas
exclusivamente com formula infantil demonstra que aquele pode ser associado
a uma reducdo significativa (23%) no risco de otite média aguda (Ip et al,
2007). Parece que o AM confere um efeito protector no desenvolvimento de
doenca atOpica, que tende a ser maior em criangas com heranca genética de
atopia (Van Odijk et al, 2003).

No que se refere as vantagens metabdlicas, pode-se dizer que o AM
actua como factor protector contra o desenvolvimento da diabetes mellitus tipo
1, devido as suas propriedades anti-infecciosas e porque retarda a exposicédo
da crianca a agentes prejudiciais na dieta (Collado-Mesa & Diaz-Diaz, 1998).
Outros estudos apontam a existéncia de factores de confundimento (Ip et al,
2007). No que se refere ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, a OMS
nao considera o AM como factor de proteccéo (Horta, Bahl, Martines, & Victora,
2007).

Recentemente foram identificadas células estaminais na composicdo do
leite humano. Este achado pode representar uma forma nao invasiva de aceder
a uma fonte de células indiferenciadas, relevante para inUmeras aplicacdes do

dominio cientifico (Fan, Chong, Choolani, Cregan, & Chan, 2010).
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No que se prende com as vantagens intelectuais e psicolégicas, a OMS
reconhece que um dos efeitos a longo-prazo do AM é o desenvolvimento
cognitivo (Kramer, Aboud, Miranova, Vanilovich, Platt, Matush, et al, 2008). A
criacdo de lacos afectivos entre a méde e o bebé pode influir igualmente no
desenvolvimento intelectual (Horta, Bahl, Martines, & Victora, 2007). As
criancas amamentadas parecem atingir maiores scores de quoficiente de
inteligéncia que aquelas que nao foram alimentadas com leite materno. Esta
relacdo parece ser moderada por um factor genético envolvido na sintese dos
acidos gordos (Caspi et al, 2007).

Para além da finalidade nutritiva, 0 AM promove também a relagéo entre a
mae e o filho, pois a satisfacdo da necessidade de succdo e a proximidade
intima propiciadas pelo contacto pele com pele, promove o vinculo precoce e o
fortalecimento dos lagos afectivos entre mée e filho (Aguilar-Cordero, 2005).

Vinculo é o termo que caracteriza a ligacdo emocional dos pais em
relacdo ao seu filho e apego € o termo que caracteriza a relacao da crianca aos
seus pais. Iniciam-se ambos na gravidez e aumentam apds o nascimento,
sendo cruciais para a sobrevivéncia e desenvolvimento da crianca (Kennell &
Klaus, 1998). Esta conexdo despoleta-se tdo rapidamente quanto mais
contacto e proximidade existirem entre a mée e o bebé ap6s o nascimento, ou
seja, através do AM (ibidem). O contacto e a proximidade fisica proporcionada
pelo AM é, antes de tudo, uma necessidade biolégica, para o bem-estar
psicolégico, pois “na amamentacdo, a intimidade dos corpos destroi as
barreiras que quase sempre existem entre as pessoas e aproxima infinitamente
mae e filho. Aos poucos, eles vao-se conhecendo e, com a crescente harmonia
reciproca, aumenta a mutua alegria na amamentacéo. Mae e filho precisam um
do outro fisica e espiritualmente” (Lothrop, 2000, p. 41).

As evidéncias actuais sugerem que o risco de desenvolver doencas
cronicas € 20% a 200% maior nas criancas que ndo foram amamentadas,
comparativamente aquelas que foram amamentadas na infancia (Smith &
Harvey, 2010).

Os efeitos do AM parecem interferir nos factores de risco cardiovascular

da idade adulta. Os baixos niveis de sodio e elevados de potassio do leite
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humano influem em valores de tenséo arterial e de colesterol total mais baixos
nas criangas amamentadas (Horta, Bahl, Martines, & Victora, 2007).
Relativamente a tensdo arterial no adulto, existe a evidéncia de um pequeno
efeito protector na tensdo arterial sistolica e diastolica. Alguns estudos da
Europa Ocidental e América do Norte sugerem que o AM tem também um
efeito protector sobre a obesidade (ibidem).

Alguns estudos apontam para o efeito protector do AM em relacdo a
Doenca de Crohn, colite ulcerativa e alguns cancros pediatricos (como por
exemplo a leucemia), sendo no entanto necessarias mais investigagbes que
sustentem estes achados (Michaelsen, Lawrence, Branca, & Robertson, 2003)

Relativamente a outras vantagens para o bebé, parece que o AM pode
conferir um efeito protector contra o Sindrome de Morte Sdbita. Este é tanto
mais forte quanto a duracdo do AME (Hauk, Thompson, Tanabe, Moon, &
Vennemann, 2011). Quanto as vantagens relacionadas com a saude oral das
criancas, nao se verifica uma relacdo consistente entre o AM e a reducao de
caries dentarias (Kramer et al, 2007) ou o aumento destas (Ribeiro & Ribeiro,
2004). A succao permite, contudo, o desenvolvimento de todas as estruturas
associadas ao sistema estomatognatico, que envolve funcbes digestivas,
sensitivas e fonoaudiol6gicas. O AM permite por isso o desenvolvimento 6sseo
e muscular da face, que garante melhorias na sua saude em geral, devido as
inter-relacbes existentes entre o sistema estomatognatico e o equilibrio do

organismo (Bervian, Fontana, & Caus, 2008).

Vantagens para a Mae

Para além de permitir “a mae sentir o prazer unico de amamentar” (Levy &
Bértolo, 2008, p.8), a pratica do AM parece traduzir-se noutros beneficios para
a saude da mulher.

AplOs o parto pela accdo da ocitocina que é estimulada pela succao
precoce do bebé, o AME diminui a hemorragia pos-parto e facilita a involucao
uterina, diminuindo consequentemente o risco de anemia (Rea, 2004). Esta

hormona detém ainda um papel importante na secrecéo lactea.
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A relacdo entre o AM e a recuperagdo do peso da mulher anterior a
gravidez ndo é consistente, podendo influenciar a perda de peso pés-parto
outros factores tais como o rendimento familiar anual, o indice de massa
corporal, a etnia, o0 ganho ponderal de peso durante a gravidez e o consumo de
energia (Ip et al, 2007). No entanto, parece que o AME promove uma maior
perda de peso no pés-parto nas mulheres (Hatsu, McDougald, & Anderson,
2008).

A duracdo do AM associa-se a uma reducdo do risco de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2 em mulheres multiparas, sem antecedentes de diabetes
gestacional (Ip et al, 2007).

No que se refere ao efeito protector nas alteracfes da densidade Ossea e,
consequentemente no desenvolvimento de osteoporose nas mulheres que
amamentaram, a literatura ndo evidencia uma relagéo unanime (Ip et al, 2007),
apesar de existirem estudos que apontam uma diminuicdo na incidéncia de
fracturas 0sseas, nomeadamente na fractura da anca (Rea, 2004). A proteccao
contra a artrite reumatdide é ainda especulativa (Toma & Rea, 2008),
necessitando de investigagdo mais aprofundada.

O efeito protector relativamente ao cancro de mama parece ndo ser
consensual (Ip et al, 2007). Contudo, uma revisdo de 47 estudos realizada em
30 paises e envolvendo 50 mil mulheres com cancro da mama verificou que a
amamentacao foi tanto mais protectora quanto prolongada (Collaborative
Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2002).

Existem indicios que sugerem uma diminuicdo do risco do
desenvolvimento de cancro do ovario nas mulheres que amamentaram (Ip et al,
2007; Rea, 2004).

Amamentar funciona ainda como contraceptivo (Amenorreia da Lactagéo),
pois impede a secrecdo da hormona libertadora de gonadotrofina, essencial
para o desenvolvimento dos foliculos ovéricos (Michaelsen, Lawrence, Branca,
& Robertson, 2003).E para isso importante que o AM seja praticado em regime
livre, sem intervalos nocturnos, sem suplementos de outro leite nem
complementando com qualquer outro tipo de alimento até aos seis meses de

vida da crianca (Levy & Bértolo, 2008).
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Vantagens para a Sociedade

O AM é o meio de alimentacédo infantil mais economico. N&do acarreta
custos com a aquisicao de equipamentos para a alimentacéao artificial (formulas
artificiais, biberdes, tetinas, entre outros) pois € uma substancia natural, ndo
contaminada e auto-suficiente. Dado o seu impacto na redugdo da morbi-
mortalidade infantil, traduz ganhos ao nivel dos servicos de saude e na
diminuicdo do absentismo laboral, ja que a utilizacdo de formulas artificiais de
alimentacao infantil pode implicar riscos para a crianga, para a mae, para o
ambiente e para a sociedade (Pina & Volpato, 2009).

O leite artificial € uma potencial fonte de contaminacdo, dado que néo é
esterilizado mas pasteurizado, o0 que exige cuidados acrescidos na sua
preparacao. Salientem-se 0s casos descritos da melamina presente no leite
artificial chinés, dos vestigios de melamina e acido cianidrico em leites
comercializados nos Estados Unidos da América, bem como das mortes
neonatais devidas a infec¢cdes por Enterobacter sakazakii (com fonte no leite
artificial) e intoxicacbes por Salmonella. Também os utensilios necessarios a
preparacao da alimentacdo com leite artificial s&o produzidos com materiais
nao biodegradaveis (plastico, silicone e metal) e que tém efeitos negativos no
meio ambiente pois consomem recursos naturais, traduzem custos acrescidos
no orcamento familiar e representam fontes de poluicéo (ibidem).

Nos Estados Unidos da América, com a pratica do AM, seria possivel
reduzir cerca de 3,6 mil milhdes de ddlares por ano, em cuidados de salde
(Weimer, 2001), estimando-se que se 90% das familias norte-americanas
cumprissem a pratica de AME durante os primeiros seis meses de vida, 911
mortes maioritariamente de criancas, poderiam ser evitadas (Bartick &
Reinhold, 2010).

Para além das reconhecidas vantagens do AM, é importante o
conhecimento para os profissionais de saude dos seus factores determinantes,
(adiante designados de determinantes) como estratégia essencial na promog¢éo
do AM.
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3.1.2. Determinantes de Sucesso do Aleitamento Materno

Para os profissionais de salde e em particular para os enfermeiros, o
conhecimento dos determinantes para o sucesso do AM, representam uma
importante ferramenta no planeamento das suas intervencées em saude.

No contexto deste trabalho, os determinantes apresentados seréao
estruturados com base nas orientagcbes emanadas pelo documento “Protecgéo,
promocdo e suporte do aleitamento materno na Europa: um projecto em
accao”, que se organizam em diferentes niveis de influéncia: Mae, Crianca e
Familia; Sistema de Saude; Politicas de Saude Publica e Cultura e Politicas
Sociais (UE, 2008). Este documento preconiza as linhas mestras para a
organizacdo dos esforcos de promocdo do AM na Europa, pelo que

consideramos a referéncia mais adequada para a abordagem deste tema.

Méae, Crianca e Familia

A vivéncia do AM como uma experiéncia de sucesso pela mae depende
do seu percurso individual de adaptacdo a gravidez e a maternidade, bem
como da satisfacdo que sente face ao feeback dado pelas suas estruturas de
suporte emocional familiares (Isabella & Isabella, 1994).

A compreensédo dos determinantes de sucesso do AM relacionados com
0 bindbmio mae-filho e familia é basilar, pois € com base nas relacdes de
intimidade, afecto e solidariedade que se estabelecem entre os seus membros,
gue sao mobilizadas reservas fisicas, psiquicas e socio-culturais para auxiliar a
mae na vivéncia diaria do AM (Nakano, Reis, Pereira, & Gomes, 2007).

No que se refere a idade da mae, alguns autores consideram que nao
existe associacdo significativa entre esta e a duracdo do AM (Olimpio,
Kochinski, & Ravazzani, 2010). Outros constatam que as maes com mais idade
amamentam durante mais tempo, em exclusivo ou parcialmente, que aquelas
com menos idade, especialmente nos casos em que existam mais filhos e/ou
historia pregressa de sucesso em AM (Faleiros, Trezza, & Carandina, 2006).

A influéncia da paridade, no que se refere & tomada de decisdo em
amamentar ndo é consensual. Alguns estudos sugerem que as primiparas

apesar de serem mais propensas a iniciar o AM, tendem a manté-lo por menos
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tempo, introduzindo mais precocemente os alimentos complementares, ao
passo que nas multiparas parece haver forte correlacdo entre a forma de
alimentacéo dos filhos anteriores e o ultimo a nascer, prolongando-se o periodo
de AM com as diferentes experiéncias de amamentacédo (ibidem). Caldeira,
Moreira e Pinto (2007) verificaram também que se associavam a primiparidade
taxas de abandono mais elevadas e mais precoces. Dai que alguns autores
recomendem que as intervencdes de promoc¢édo do AM devam incidir junto das
mulheres mais jovens e primiparas (Meedya, Fahy, & Kable, 2010).

Quanto a saude fisica da mae, pode-se afirmar que a grande maioria das
mulheres apresenta condi¢ges bioldgicas para amamentar (o que inclui iniciar o
AM na primeira hora de vida, amamentar exclusivamente nos primeiros seis
meses e continuar a amamentar - com alimentos complementares apropriados
- até dois anos de idade ou mais) (WHO / UNICEF, 2009). As contra-indicacfes
absolutas referem-se a casos de infeccdo materna por virus de
imunodeficiéncia adquirida e as contra-indicacfes relativas a doenca grave que
impeca a mae de cuidar do seu filho (por exemplo, sépsis), infeccao por virus
Herpes Simplex tipo 1 e alguns tipos de medicagdo materna (ibidem).

A obesidade parece ser um factor importante na intengéo, iniciacao e
duracdo do AM. Amir e Donath (2007) verificaram que maes obesas
amamentam por um periodo de tempo mais curto que o normal, ao passo que
maes com excesso de peso tendem menos a iniciar o AM.

No que se refere a saude psicologica da mée, a evidéncia aponta para
gue as maes com sintomatologia depressiva no pos-parto tendam a apresentar
menor duracdo de AM, maiores dificuldades durante o processo e menores
niveis de auto-eficacia. Verifica-se ainda que, em méaes deprimidas seja menos
provavel a iniciacdo da pratica do AM e de forma exclusiva (Dennis &
McQueen, 2009).

A experiéncia prévia em AM por parte da mae é um determinante de dificil
analise, dado que é sensivel as mudancas da dinamica familiar, podendo
alterar-se de acordo com variagfes sécio-econdmicas ou com o estado civil da
mulher (Faleiros, Trezza, & Carandina, 2006). A literatura aponta, contudo, uma

correlacdo forte entre a intencdo da gravida em amamentar e a duracdo da
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amamentacao, sendo que havendo uma experiéncia prévia positiva, as maes
tendem mais facilmente a replica-la com os restantes filhos (ibidem). Junges et
al (2010), detectaram numa analise qualitativa, fortes indicios de que
experiéncia anterior em AM representa um factor de motivacédo para que esta
ocorra novamente. Apos o estabelecimento do AM, também a experiéncia de
AM em filhos anteriores parece contribuir positivamente para a manutencéo do
AM durante mais tempo (Caldeira, Moreira, & Pinto, 2007). No que respeita ao
factor intergeracional, parece que a duracdo do AM se apresenta discretamente
maior entre as criancas cujas maes foram amamentadas (Horta, Victora,
Gigante, Santos, & Barros, 2007). A forma como a méae foi alimentada na sua
primeira infancia parece assim, influir sobre o tipo de alimentacdo que a mesma
proporcionara ao seu filho.

Gribble (2009) estudou a percepcdo de um grupo de criangas
amamentadas acerca do leite materno. Constatou que o leite materno era visto
como um doce, comparado muitas vezes a alimentos agradaveis, descrito
como “tdo bom como o chocolate” e ainda “melhor que gelado” e classificado
de forma geral como bom e delicioso (ibidem, p.10). Verificou que as criancas
atribuiam as mamas fundamentalmente um papel nutritivo em detrimento do
papel sexual, 0 que podera levar a crer que, com 0 crescimento ocorrera uma
assimilacdo da cultura de “sexualizacdo” das mamas, mas que muito
provavelmente permanecera retida uma aceitacdo da funcdo nutritiva que
perpassara nos papéis familiares futuros (ibidem).

A motivacao para a amamentagcao, sendo um determinante que deve ser
contemplado neste ponto dada a sua importancia no processo educativo do
AM, verifica-se que, de uma forma global, € maior nas mulheres com filhos
(Ferreira, Nelas, & Duarte, 2011).

A escolaridade parece afectar positivamente a motivacdo para a pratica
do AM pelo menos nos paises desenvolvidos, talvez pelo maior acesso das
mulheres a informacéao (Faleiros, Trezza, & Carandina, 2006). Caldeira, Moreira
e Pinto (2007), verificaram que as maes com grau de escolaridade mais
elevado (licenciatura) apresentavam taxas de abandono do AM bastante

menores que as com menos escolaridade.
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O emprego materno poderd nao representar um problema ao
estabelecimento e manutencdo do AM, desde que se encontrem garantidas
condicbes favoraveis, tais como licenca de maternidade, licenca de
amamentacao ou possibilidade para o AM no local e horario de trabalho da
mulher (Faleiros, Trezza, & Carandina, 2006). indices de desmame maiores
parecem coincidir com as lactantes trabalhadoras que excedem a carga horaria
de trabalho semanal de 20 horas (ibidem).

No que se refere a classe social, a evidéncia traduz uma relacédo entre
familias com menor poder aquisitivo e maior duragdo de AM, provavelmente
devido ao facil acesso e gratuitidade associada (Olimpio, Kochinski, &
Ravazzani, 2010), sendo neste ambito importante ter em consideracdo as
variacdes culturais.

O factor étnico ndo apresenta consenso na literaura. Kelly, Watt e Nazroo
(2006), verificaram que as taxas de iniciagdo e manutencdo do AM no Reino
Unido sdo mais elevadas entre as maes negras e asiaticas, que nas maes de
raca branca, em oposicdo ao que se assiste nos Estados Unidos da América,
em que as mais baixas taxas de AM ocorrem nas méaes negras nao-hispanicas.

A informacéo e os valores relativos ao AM geram-se no contexto de vida
da mulher, dado que esta ndo reage hermeticamente aos estimulos da sua
cultura. Torna-se assim Obvia a relacdo entre a sua vontade individual em
amamentar e o0 sucesso do AM — tdo imprevisivel quanto outro qualquer
(Barttlet, 2002).

A decisdo de amamentar é construida a partir das vivéncias da mae e da
relacdo que estabelece com o0s conceitos e experiéncias da sua cultura e
tradicdo (Ferreira, 2004). Apesar de ser um processo complexo e ainda mal
conhecido, a tomada de decisdo em amamentar depende de uma
multiplicidade de variaveis, de acordo com “a pressao social, o imaginario
colectivo e as opinides pessoais € em que as experiéncias proprias e as
opinides de pessoas significativas sdo determinantes” (Galvao, 2002, p. 49).
Assim, para o sucesso do AM é fundamental a interligacdo de trés variaveis
que incluem, para além do lactente saudavel e com boa capacidade de succ¢ao

e pessoal compreensivo, encorajador e competente, a existéncia de uma diade
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(mae e pai) motivados e decididos a amamentar (Applebaum cit por Galvao,
2002). A motivacdo materna no pré-parto associa-se a uma maior auto-
confianca e descontraccdo a seguir ao parto, aumentando a possibilidade de
sucesso do AM com a precocidade da tomada de decisdo em amamentar
(ibidem), pois o que mais determina essa decisdo é a intencdo prévia de o
fazer (Vieira, 2008). Verifica-se que mulheres com motivacdo endbgena
praticam mais frequentemente o AME até aos seis meses de vida da crianca,
quando comparadas com mulheres motivadas por agentes externos (Meedya,
Fahy, & Kable, 2010).

As atitudes maternas face ao AM repercutem uma dimensdo importante
da explicacdo dos seus comportamentos. Coutinho e Leal (2005) verificaram
que existe por parte das mulheres uma atitude de aceitacdo perante as
vantagens da amamentacgdo, “chegando mesmo as mulheres que ja foram
maes a considerar que todas devem amamentar, mesmo que néo o desejem”
(ibidem, p. 281) o que podera traduzir que as atitudes positivas face a
amamentacao poderdo ser um produto de desejabilidade social.

As dificuldades no cumprimento do projecto de AM surgem quando a
mae percebe limites na pratica que, teoricamente ndo esperava vivenciar.
Perante este facto, acciona um processo de aprendizagem através do qual
define todo um conjunto de estratégias de coping que Ihe permitira lidar com os
obstaculos com que se vai deparando, que pode ser designado de auto-
eficacia (Fahy & Holshier, 1988). Niveis elevados de auto-eficacia associam-se
a experiéncias de AM mais prolongadas (Meedya, Fahy, & Kable, 2010) e
tornam-se tanto mais consistentes quanto maior o numero de obstaculos de
AM superados pela mée, uma vez que apos cada nova experiéncia, a lactante
vé reforgcada a sua auto-confianga (Binns & Scott, 2002). Depreende-se desta
andlise, a importancia de munir a mae de informacbes e competéncias
validadas para agir sobre a sua experiéncia de AM, ou seja, de a empoderar
para a ac¢ao sobre si mesma.

Segundo a World Alliance for Breastefeeding Action (WABA, 2010),
empoderar define o controlo da pessoa sobre os recursos fisicos, humanos,

intelectuais e econdémicos que a envolvem e significa que a pessoa se encontra

40



numa posicdo em que toma decisfes acerca da sua propria vida. Aplicado ao
AM, implica que seja disponibilizada & mulher toda a informacé&o possivel, bem
como auxilio na analise das opcdes existentes, para a tomada de decisdes
informadas, que considerem adequadas para a sua saude e bem-estar
(ibidem).

A esmagadora maioria dos motivos referidos pelas méaes para o desmame
prendem-se com factores biologicos, fundamentados numa grande
componente psicologica, do qual € exemplo a producédo de leite insuficiente
elou fraco. Meedya, Fahy e Kable (2010) referem que apenas 5% das mulheres
apresentam efectivamente uma producéo fisiolégica de leite diminuida e que,
nos casos em que esse factor é referido sem que haja uma base bioldgica,
devem-se a uma percepcdo subjectiva devida a uma baixa auto-eficacia
materna, corrigivel com educacdes para a saude adequadas.

As percepcOes subjectivas de alguns dos problemas percebidos pelas
maes no estabelecimento do AM relacionados com a mama e o leite, devem-se
a mitos e crencas criados ao longo dos séculos. Estes interferem na
significacdo social do AM e podem actuar como barreiras a sua promocao,
sendo utilizados como justificacdes para minimizar a responsabilidade e culpa
das maes pelo fracasso da lactacao (Marques, Cotta, & Priore, 2011).

Pertence a familia a maior responsabilidade na construcdo da identidade
feminina (Borsa & Feil, 2008), sendo as decisdes tomadas pela mulher um
indicador da percepcéo que a mesma tem sobre as atitudes de quem a rodeia
(Vieira, 2008).

No que se refere ao estado civil da mée, Brito, Alexandrino, Godinho e
Santos (2011) verificaram num grupo de mulheres portuguesas que o
aleitamento artificial ao fim de um més de vida da crianca foi mais frequente
nas maes adolescentes e solteiras. A vivéncia de uma unido estavel, com o
apoio do marido ou companheiro e outras pessoas, parece representar uma
influéncia positiva na duracdo do AM, parecendo exercer a atitude positiva do
pai efeitos na motivacdo e capacidade da méae para amamentar (Faleiros,
Trezza, & Carandina, 2006).
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A atitude do parceiro no que diz respeito ao AM € importante para a
atitude da mée e das suas praticas de amamentagdo, sendo relevante a
partilha das necessidades e preocupacdes, bem como a tomada de decisdes
conjunta (Meedya, Fahy, & Kable, 2010). A percep¢cdo que as maes possuem
acerca das atitudes do parceiro face a pratica do AM assume um papel
importante, sendo que muitas vezes 0s pais possuem mais atitudes positivas
que aquelas que as méaes pensam (Serafim & Lindsey, 2002). Os pais
reconhecem a importancia do AM para a saude da crianca, mas néo valorizam
porém, de modo geral, o auxilio oferecido a mulher como medida de
contribuicao efectiva para a manutencéo do AM (ibidem).

A avo da crianca geralmente representa uma figura com grande peso nas
escolhas da mée acerca dos cuidados ao filho. As avés, actualmente,
pertencem a uma geracao que nasceu hum periodo em que o normal era a
alimentacdo através de formulas lacteas infantis por biberdo, e a excepgéo o
AM. Para estas mulheres, na sua grande maioria, a suplementacdo do AM com
leites artificiais e a introducdo precoce de alimentos soélidos sdo atitudes
normais. Parece, por isto, que a influéncia da avo no AME tende a evidenciar
uma associagcdo negativa, muito embora alguns estudos apontem que a
intervencdo em parentes proximos (em particular a avd) demonstra uma
adesdao as praticas correctas do AME (Sangalli, Henriques, & Oliveira, 2010).

Relativamente aos estilos de vida da mée, parece existir uma relacao
positiva entre estilos de vida saudaveis (eviccdo de tabaco, alcool e drogas,
alimentacdo equilibrada e préatica de exercicio fisico) e o sucesso do AM.
Sandes et al (2007) verificaram uma associacao positiva entre a auséncia de
habitos tabagicos e a presenca de actividade fisica antes da gravidez e a
experiéncia positiva de amamentar. Higgins et al (2010) constataram uma
associacao entre a cessacdo do tabagismo e o aumento da duragcdo do AM.
Chaves, Lamounier e César (2007) relataram a associacado entre menor tempo
de AM com uso de alcool ou tabaco. Gouveia et al (2007) verificaram, num
grupo de maes portuguesas, uma associacao entre a pratica de exercicio fisico

antes da gravidez e maior duracdo de AM.
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No que se refere aos determinantes de sucesso do AM relacionados com
0 bebé, nomeadamente em relagdo ao peso a nascenca, Jones, Kogan, Singh,
Dee e Grummer-Strawn (2011) relataram, num estudo com criancas norte-
americanas, que aguelas com peso ao nascer inferior a 1500 gramas
apresentavam maior probabilidade de nunca serem amamentadas e, ao sé-lo,
menor probabilidade de serem amamentadas exclusivamente. Numa
populacao do concelho de Chaves, Fonseca (1999) depreendeu que a duracdo
do AM se associava positivamente com o peso do bebé a nascenca superior a
2500 gramas. Vituri e Brito (2003) encontraram associagcado positiva entre o
AME no quarto més de vida da crianca e recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 37 semanas.

No parto vaginal o estabelecimento da lactacdo pode acontecer mais
precocemente, dado que o contacto mae-filho é facilitado, contrariamente ao
gue pode acontecer na cesariana, em que poderao estar presentes o factor dor
incisional ou o possivel efeito pds anestésico que podera implicar um
retardamento neste contacto (Faleiros, Trezza, & Carandina, 2006). Mas
parece que uma vez estabelecida a amamentacao, o tipo de parto pode ndo
afectar a duracao do AM (Meedya, Fahy, & Kable, 2010).

Globalmente, a maioria dos recém-nascidos apresentam condicdes
biologicas para serem amamentados, excepcao feita em casos de doencas
metabdlicas (fenilcetonudria e galactosémia classica) ou com muito baixo peso
ao nascer ou muito prematuros (nas ultimas situacdes referidas o AM continua
a ser o tipo de alimentacéo privilegiado, sendo contudo aceitavel a necessidade
de complementacdo com formulas lacteas infantis por um periodo de tempo
limitado) (WHO / UNICEF, 2009).

A qualidade da interaccdo entre a mae e o bebé € um dos factores
importantes para o sucesso do AM (Levy & Bértolo, 2008). Esta interacgéo
pode ser definida “como uma valsa na qual cada um dos interlocutores, méae e
bebé, emite sinais ao outro, sinais esses que séo descodificados, dando origem
a comportamentos de resposta contingentes e adequados, conduzindo a uma
adaptacdo mutua de mée e bebé, cada vez mais rica e complexa” (ibidem, p.
9).
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O processo do AM desenvolve-se de acordo com as proprias
caracteristicas do bebé, sendo a succdo adequada a evidéncia mais clara do
estabelecimento bem-sucedido da amamentacdo (Lothian, 1995). Levy e
Bértolo (2008, p. 10) referem que para um “aleitamento materno com sucesso,
verifica-se habitualmente uma boa transferéncia de leite entre a mae e o bebé;
a transferéncia de leite refere-se ndo s6 a quantidade de leite que a mae
produz, como também aquela que o bebé obtém, sendo a actuacdo do bebé
particularmente importante na regulacdo da quantidade de leite que ingere, na
duracédo da mamada e na producao do leite pela mée”. Este requisito essencial
que caracteriza uma boa adaptacdo do bebé & mama, remete-nos para a
importancia da boa pega.

A boa pega reproduz-se quando o bebé e a mae se encontram
correctamente posicionados, a boca do bebé esta bem aberta e 0 seu queixo
toca na mama; o labio inferior do bebé virado para fora; as bochechas
arredondadas ou achatadas contra a mama da méae, vendo-se mais aréola
acima do que abaixo da boca do bebé (WHO / UNICEF, 1993). A pega correcta
resulta em mudltiplos beneficios para o bebé: tais como aumento ponderal e
desenvolvimento psicomotor adequado, bem como para a méae: eleva a sua
auto-estima e favorece a vinculagao, factores que contribuem para um aumento
da duracdo do AM (Pereira, 2006). Pereira, Levy, Matos e Calheiros (2008)
verificaram que a correccdo da pega na primeira mamada se associa
fortemente com o aumento da percentagem de maes que amamenta em
exclusivo e misto, bem como ao aumento do numero de dias de AME, misto e
total, depreendendo-se que a correc¢do da pega na primeira mamada favorece
0 sucesso do AM.

A maternidade envolve pratica e experiéncia social, adquiridas através da
observacdo do exemplo noutras maes. A vivéncia de experiéncias positivas no
AM por mulheres préximas a mae parece deixa-la mais confiantes na
possibilidade de amamentar o seu filho (Junges et al, 2010). O contacto com
recém-nascidos amamentados cria um diferencial entre as expectativas que a
mae desenha durante a gravidez e a realidade com que se depara no pos-

parto. Este diferencial, se néo for contrariado em situacao de dificuldade, pode
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actuar como catalisador do comportamento de alimentagdo da crianga
(Hoddinott & Pill, 1999).

Para além dos determinantes para o sucesso do AM relacionados com a
mae, crianca e familia, torna-se também importante conhecer agueles que se

relacionam com o sistema de saude.

Sistema de Saude

O acesso a cuidados de saude pré-natais adequados, desejavelmente
antes da concepcdo da crianca e durante a gravidez, € uma medida
fundamental para o sucesso do AM. Neste nivel de intervencdo em saude, o
trabalho precoce relacionado com a tomada de decisdo da mulher permite
delinear as estratégias de proteccéo e suporte que melhor se adequam (Vieira,
2008). Guise, Palda, Westhoff, Chan, Helfand e Lieu (2003) reforcam a eficacia
dos programas educacionais realizados no atendimento pré-natal, constatando
que, por cada cinco mulheres que o frequentem, trés amamentam pelo menos
até aos trés meses de vida do bebé. A EpS em grupo parece traduzir uma
estratégia util (Oliveira, Camacho, & Tedstone, 2001). Shimizu e Lima (2009)
constataram que as gravidas, na sua maioria, apresentam representacdes
positivas acerca da consulta de enfermagem pré-natal (na qual se inclui a
abordagem das questbes relacionadas com o AM) devido a forma como séo
estabelecidas as relacbes entre o profissional e a gravida, com base num
ambiente de acolhimento e escuta.

A efichcia dos beneficios do AM na salde materno-infantil esté
dependente do papel desempenhado pelas maternidades / servicos
hospitalares de obstetricia e na precocidade do estabelecimento da
amamentacdo ap0s o parto, sendo para tal necessario que os padrbes
difundidos pela IHAB sejam adoptados, dada a associagcdo positiva entre o
local em que ocorre o parto e a iniciagao e continuacdo do AM. (Meedya, Fahy,
& Kable, 2010). Esta constatacéo € corroborada por Hodnett, Gates, Hofmeyr,
Sakala & Weston (2011), que verificaram que mulheres que haviam recebido
apoio e suporte continuo na pratica do AM durante todo o parto e periodo de

internamento, tendiam a amamentar durante mais um a dois meses, quando
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comparadas com mulheres que haviam experienciado apenas suporte efectivo
durante o parto.

A UNICEF (2012) aponta alguns ganhos em saude evidentes com a
IHAB: num Hospital no Gabédo os casos de diarreia neonatal diminuiram em
15%, bem como os casos de desidratagdo associados em 14%, havendo uma
diminuicdo nas taxas de mortalidade infantil na ordem dos 8%. Na China, a
taxa de AME nas areas rurais aumentou de 29% em 1992, para 68% em 1994,
verificando-se um aumento de 10% para 48% nas areas urbanas. Num hospital
do Chile, permitiu 0 aumento das taxas de AME aos seis meses de 20% para
60%.

A importancia do reforco das intervencdes de promocédo do AM durante o
periodo pds-natal por parte dos profissionais de saude é evidente na literatura.
Um estudo sobre a experiéncia de mulheres que prolongaram o AM até o
maximo de 96 meses, verificou que na maior parte dos casos ndo existia
previamente a intencdo pelas mulheres de amamentar os filhos durante o
periodo de tempo referido, constatando-se nesse sentido uma reorganizacao
dos objectivos e opinides iniciais quanto a duracdo da pratica, no periodo pos-
natal (Gribble, 2008).

No periodo pés-natal, a duracdo do AM condiciona-se pelo desmame da
crianca, que podera iniciar-se com a introducdo de formulas lacteas infantis.
Caldeira, Moreira e Pinto (2007) constataram que a toma de pelo menos uma
dose de formula lactea no hospital se relacionava com uma maior taxa de
abandono do AM. O desmame surge quando a lactante ndo consegue dar
resposta a dificuldades sentidas e que podera ter causas diversas. Carvalhdes
e Corréa (2003), ap6és a aplicacdo de um formulario de observacdo da mamada
realizado pela UNICEF, verificaram que quase um quarto das maes apresentou
alguma dificuldade no inicio do AM em pelo menos um parametro da mamada,
referindo como principais obstaculos a posicéo e pega incorrectas.

De uma forma global, a efectividade dos programas de promocéo,
proteccao e apoio ao AM e que incluem intervengdes programadas para varios
momentos, que se operacionalizam desde o estabelecimento da lactacao até

ao desmame (incluindo o momento da alta e o pos-parto), traduzem um

46



aumento da incidéncia e da prevaléncia de AM (Fairbank, O’Meara, Renfrew,
Woolridge e Lister-Sharp, 2000).

As atitudes de profissionais de saude no suporte ao AM traduzem um
indicador indirecto da qualidade da assisténcia prestada, parecendo que a
experiéncia individual do préprio profissional de saude ou do seu cOnjuge no
gue respeita ao AM possibilita uma abordagem mais consistente com as maes
(Faleiros, Trezza, & Carandina, 2006).

Entre os diferentes grupos de profissionais de saude envolvidos na
promocdo do AM, as atitudes divergem. Os enfermeiros parecem demonstrar
atitudes mais positivas relativamente aos médicos, e os técnicos docentes
demonstram atitudes mais positivas que aqueles que trabalham em unidades
de saude comunitarias. Entre a classe de enfermagem, sdo os especialistas
aqueles que apresentam atitudes mais positivas no que se refere a aceitacao
da decisdo da mulher face & amamentacgédo (Marinho & Leal, 2004).

Cameron, Hesketh, Ball, Crawford e Campbell (2010) verificaram que a
participacdo em grupo de pais cujas mulheres se encontravam a amamentar
criancas da mesma idade, interferia na continua¢éo do AM até aos seis meses,
sendo que, ao serem pais pela primeira vez essa experiéncia representava um
importante cenario na manuten¢cdo do AM. Vari, Camburn e Henly (2000)
verificaram que as intervencdes de indole social que incorporem contactos no
periodo pré e pés-natal ao longo do tempo, profissionalmente mediadas e
apoiadas pelos pares, podem influenciar os resultados da duragcdo do AME,
bem como a satisfacdo com a amamentacéo.

As ligacOes que se estabelecem entre o Sistema de Saude e o sucesso
do AM implica que se compreendam também, os determinantes relacionados
com as politicas de saude publica, ja que destas depende a organizacdo dos
cuidados de saude.

Politicas de Saude Publica

A OMS e a UNICEF incluem como medida prioritaria o envolvimento de
todos os governos na concretizacdo das recomendacfes emanadas pela
Estratégia Global de Alimentacéo Infantil (WHO, 2003a).
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O estabelecimento de politicas de saude publica favoraveis a partir das
quais se organizam as restantes linhas de intervengédo de promocg&o do AM,
implica a criagdo da Comissao Nacional de AM, de normas no Sistema de
Saude propicias, o cumprimento do Codigo Internacional de Substitutos de AM,
regulamentacdo juridica no que respeita ao Cddigo do Trabalho vigente e
medidas de Educacao, Informacdo e Comunicacdo (Wellstart International cit
por WHO, 2003b). Para tal, é importante que os Governos priorizem a
promocdo do AM como a importante medida de saude publica que representa e
lhe destine um nivel de apoio financeiro adequado a sua implementacao.

Conseguinte a importancia da definicdo de politicas de saude publica de
promocdo do AM, encontram-se a organizacdo do Sistema de Saude (que
inclui a formacao pré-graduada dos servigos de saude nesse contexto, a IHAB,
Formagédo e treino em servico e supervisdo de suporte dos procedimentos
realizados pelos profissionais de saude), bem como a organizacdo da
comunidade (que inclui a participagdo e educacdo comunitarias, o
treino/supervisdo das redes de aconselhamento comunitarias, bem como o
apoio financeiro as actividades de voluntarias de mae para méae) (ibidem).

Em Portugal, na definicdo de estratégias para a obtencdo de mais saude
para todos, ao nivel da abordagem centrada na familia e no ciclo de vida, o
PNS 2004-2010 prioriza o0 AM como critério de qualidade dos cuidados de
salude perinatais, na definicdo das orientacbes estratégicas e intervencdes
necesséarias do dominio “Nascer com Saude” (DGS, 2004).

O estabelecimento e a implementacdo de politicas de saude publica
favoraveis representa uma medida nuclear de suporte a promocao do AM, pois
s6 a partir da sua definicdo, poderdo ser devidamente organizados esfor¢cos ao
nivel da cultura em geral e de politicas sociais dos quais resultem ganhos em

saude.

Cultura e Politicas Sociais
Apesar de biologicamente o leite humano ser um produto da accédo
fisiol6gica das mamas verifica-se que, como diz a giria, “0 leite vem da

cabeca”. E a partir dessa “central de comando” que s&o regulados os actores
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hormonais, que s&o geridos 0os pensamentos e emocbes e ainda que se
desenvolve o processo de aprendizagem do AM (Barttlet, 2002).

A compreensédo da experiéncia do AM nao deve ser desenquadrada do
contexto individual da mulher, que frequentemente é desvalorizado face aos
aspectos fisiologicos do processo da amamentagdo (Johnson, Williamson,
Lyttle, & Leeming, 2009). O processo do AM ultrapassa a dimensao instintiva e
compatibiliza determinantes biologicos e condicionantes socioculturais, 0 que
Ihe confere uma categoria hibrida entre a natureza e a cultura (Almeida &
Novak, 2004).

O suporte social influencia positivamente a iniciagdo e duragdo do AM
(Meedya, Fahy, & Kable, 2010). O seu conhecimento permite uma adequacao
ao background social da mulher e assim uma contextualizacdo ajustada das
intervencdes a realizar.

O cumprimento do Cddigo Internacional dos Substitutos do AM é um
requisito da IHAB e defende que as pressdes comerciais desencorajam e criam
obstaculos ao AM. Sustenta a regulamentacdo das praticas de venda e
propaganda usadas na comercializacdo de alimentos infantis, biberbes e
tetinas, ao nivel de todos os servicos de saude materno-infantil, dado que os
interesses comerciais podem influenciar as decisdes profissionais sobre a
alimentacéo do lactente (WHO, 1981). Em Portugal, o Decreto-Lei n°® 220/99 de
16 de Junho regulamenta as orientacbes do Cddigo Internacional dos
Substitutos do AM, através da definicdo de “regras relativas a comercializagédo
das férmulas para lactentes e das formulas de transicdo destinadas a lactentes
saudaveis na Comunidade”, bem como “das entidades com competéncia para
velar pela sua observancia” (Decreto-Lei n°® 220/99 de 16 Junho).

A implementacdo de medidas legislativas € determinante para a
promoc¢do do AM, como garantia da proteccdo do direito a amamentacdo, no
que diz respeito a politicas de proteccdo a maternidade, isencdo de custos de
saude, liberdade de amamentar em regime livre e em locais publicos e
proteccdo contra a agressividade da publicidade das formulas lacteas infantis
(Labbok, 2008).
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O marketing social pode representar um potente instrumento na criagao
de ambientes favoraveis a amamentacdo, através da transmissdo de
mensagens eficazes (Brown & Peuchaud, 2008), que poderdo ser conseguidas
através de campanhas, sendo que as mensagens transmitidas serdo tanto
mais convincentes quanto claras, simples, adaptadas ao publico-alvo e
continuadas no tempo (Parlato, 1990).

Paco, Rodrigues, Duarte, Oliveira e Soares (2010) referem que com a
integracdo de politicas, a criagdo de estratégias de marketing social e a
constituicdo de campanhas de sensibilizag&o, é possivel actuar no refor¢o para
a auto-estima da mae e no empenho dos agentes envolvidos no sucesso do
AM. Com o desenvolvimento da valorizacdo do apoio do pai na triade e a
empatia por parte dos profissionais de saude, assim como o apoio da familia,
dos amigos e da sociedade, é possivel tornar o AM um comportamento social
naturalmente aceite.

Li, Hsia, Fridinger, Hussain, Benton-Davis e Grummer-Strawnl (2004)
descreveram que a maioria da populacdo parece aprovar a amamentacdo em
publico, demonstrando que as pessoas com menor grau de educag¢do ou mais
velhas (com idade superior a 45 anos) sdo0 menos propensas a aceita-lo.
Referem que o reconhecimento pela populacdo da importancia da criagédo de
salas para a amamentacao nos espacos publicos confirma a necessidade de
uma mudanca cultural que incentive a implementacdo de uma politica social
gue néo recrimine a mulher por amamentar em publico.

A criacao de grupos de apoio de mae para mae baseados na comunidade
enquanto determinante para o sucesso do AM, € um dos passos estipulados
pela IHAB. A sua implementacdo com o apoio dos profissionais de saude
comunitérios, representa um aspecto crucial na disponibilizacdo de medidas de
suporte a lactante, apds a alta da maternidade e (re)integracdo na sua vida
normal. O estabelecimento dos grupos na comunidade articulados com os
servicos de saude comunitarios representam um potencial urgente, dado que,
pela questao da proximidade, poderdo ser mais capazes de fornecer a ajuda no
reforco da auto-confianca da mae e na superacdo de dificuldades (WHO,
1998a).
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O nivel de consciencializagdo e conhecimentos do publico actual
relativamente a pratica do AM de uma forma lata, apresenta grandes
assimetrias culturais. Se em algumas partes do mundo amamentar € uma
questao de sobrevivéncia e por isso um acto implicito a maternidade, noutras
assume-se uma opcao de saude, radicando-se 0s principais obstaculos em
mitos e crencas que vao transitando até aos dias de hoje. De uma forma ou de
outra, é importante contextualizar a visdo de cada lactante no seu ambiente
socio-cultural e depreender da sua perspectiva as fragilidades e as

oportunidades de uma pratica de AM de sucesso.

3.1.3. Duracdo do Aleitamento Materno

A promocédo do AM pelos profissionais de saude foca-se no incentivo as
maes em ampliarem a sua pratica durante um periodo de tempo determinado,
dado que as orientacdes de saude internacionais e nacionais traduzem ganhos
em saude através do estabelecimento de metas quantitativas. As méaes séo
incentivadas pelos profissionais de saude a atingir o gold standart da pratica do
AME até aos seis meses de vida da crianca (Spencer cit por Johnson,
Williamson, Lyttle, & Leeming, 2009), orientando-se esta visdo de sucesso do
AM mais para 0s objectivos institucionais que para os maternos (Mclnnes,
2003).

A duracao optima do AM tem sido objecto de discussdo ao longo do
tempo. Em 1973 a FAO e a OMS estipularam o primeiro limite temporal para a
pratica exclusiva, até aos 3-4 meses de vida da crianca, etapa a partir da qual
defendiam que o leite humano se tornava insuficiente para as necessidades da
crianca. Esta recomendacdo tornou-se obsoleta com a germinacdo de
conhecimentos cientificos que demonstraram a sobrestimagéo das verdadeiras
necessidades energéticas na infancia (Kramer & Kakuma, 2002). Face a
incerteza quanto a inadequacdo energética do leite humano enquanto
alimentacdo exclusiva das criangas a partir dos 3-4 meses e a constatacao de
que ndo se verificavam défices no crescimento e desenvolvimento infantil das
criancas amamentadas exclusivamente até aos 6 meses, surgiram duvidas

acerca do momento oportuno para a complementacdo da alimentacéo infantil
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para além do AM, com outros alimentos soélidos e liquidos, bem como o receio
sobre a perigosidade da introducéo precoce de novos alimentos (ibidem).

Perante este “dilema do desmame”, a OMS procedeu a uma revisao
sistematica da literatura, comparando o estado de saude de criancas e maes
gue mantiveram exclusividade no AM até aos seis ou mais meses e 0 estado
de saude daquelas que mantiveram o AM até pelo menos aos seis meses,
sendo em exclusivo até aos 3-4 meses. Concluiu que o AME até aos seis
meses da crianca ndo evidenciava riscos para a sua saude, crescimento e
desenvolvimento, manifestando esta pratica expressdo significativa na
diminuicdo da morbilidade infantil por infec¢des intestinais e um prolongamento
da Amenorreia da Lactacdo nas maes. Esta conclusdo generalizou a
recomendacao, para os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, do AME
até aos seis meses de vida do bebé, enquanto politica de saude publica
(ibidem).

No decalgue do modelo médico, o crescimento, desenvolvimento e as
taxas de morbi-mortalidade infantil, sobreponiveis a duracdo do AM, sao o0s
principais critérios de avaliagdo de sucesso do mesmo. Caracterizando-se o
factor duragdo como um indicador de avaliacdo do sucesso adequado sob o
ponto de vista sanitario, torna-se por outro lado pouco coerente, sob uma
Optica holistica, utiliza-lo isoladamente. A pratica do AM de curta duragcédo pode
ser um sucesso desde que corresponda as expectativas da méae (Levy &
Bértolo, 2008). Muitos outros aspectos devem ser tidos em consideracao pelos
profissionais de saude, como traduzem outras areas do saber. Harrison, Morse,
e Prowse (1985), numa revisdo sistematica de 232 artigos de areas como
medicina, enfermagem, nutricdo, psicologia, sociologia e antropologia referem
que, para além dos indicadores relacionados com o crescimento e morbilidade
da crianca e da duragdo do AM - que encontraram privilegiadamente
referenciados pela medicina, enfermagem e nutricdo - outros devem ser tidos
em conta, tais como indicadores maternos (lactacdo adequada e estado de
saude) e atitudes maternas.

O factor duracdo pode ser um critério ndo terapéutico para os cuidados de

promocdo do AM (Hauck & Reinbold, 1996). Ao associar apenas o factor
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duracdo ao sucesso do AM, o profissional de salude, e especialmente o
enfermeiro, podera inadvertidamente afectar a auto-confianca da mulher,
criando um sentimento de falhan¢co numa mae, por exemplo, cujo objectivo de
AM de sucesso se balizava até ao primeiro més de vida do seu filho.

Nas dindmicas de promocdo, proteccdo e apoio do AM, € importante o
trabalho prévio de definicdo do AM a varios niveis, que motiva a mée para um
compromisso no que respeita a amamentacdo da crianca (Levy & Bértolo,
2008). Desta andlise se depreende a importancia da conjugacdo pelos
profissionais de saude, e em particular pelos enfermeiros, de dois focos de
accdo essenciais: a duracdo do AM — e portanto do processo fisiologico, e 0s
significados e representacdes da mulher face ao sucesso do mesmo, ja que “o
sucesso ou insucesso do aleitamento materno € uma vivéncia pessoal” (ibidem,
p.26). A promo¢do do AM devera ser por isso encarada na préatica dos
cuidados, transversalmente aos diferentes contextos (familia, organizagcbes e
comunidade), em relacdo. Esta visdo implica a reconfiguracdo do modelo
actual de atendimento organizacional baseado em protocolos e rotinas, para
um paradigma mais actualizado (Dykes & Flacking, 2010) e que podera ser
implementado “ valorizando as reais necessidades da populacédo, exercitando a
escuta, buscando conhecer a histéria de vida de cada mulher, valorizando as
relacbes por elas estabelecidas em diferentes momentos das suas vidas,
reconhecendo que essa teia social constroi significados que vao imprimir
determinantes fundamentais nas suas decisdes” (Gusman, 2005, p. 97).

Para as acc¢bes de promocdo do AM, os profissionais de saude e em
particular os enfermeiros, devem investir na centralizacdo da mulher como
protagonista em todo o processo - tendo em consideracdo o contexto cultural -
o que lhe proporciona um apoio acrescido na tomada de decisdes, potenciando
o desenvolvimento de sentimentos positivos acerca de si propria e reforcando a
sua auto-confianca na pratica prolongada do AM, no seguimento da realizac&o

do seu projecto de maternidade (Mclnnes, 2003).
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3.2. Perspectiva da Mae

No processo de transicAo para a maternidade, para além do
estabelecimento de lagcos afectivos entre a méae e o bebé, também a garantia
da sobrevivéncia do recém-nascido arroga-se como um desafio para a mulher,
sendo a decisdo quanto ao método de alimentagcdo do bebé reflexo dos valores
culturais da maternidade (Flacking, Ewald, & Starrin, 2007).

Assumindo-se as performances da pratica do AM e do desmame como
componente fundamental na experiéncia da maternidade, para muitas
mulheres dessa performance depende o estatuto de se ser uma “boa méae”,
guer na perspectiva individual, quer na perspectiva social (Hauck & lrurita,
2002). A compreensao da visdo da méae acerca do sucesso do AM enquanto
aspecto da identidade feminina € importante, ja que o mesmo pode representar
um protétipo de feminilidade, qualificando socialmente a mulher como mée
(Nakano & Mamede, 1999). Os trabalhos que analisam a construgdo dos
significados da amamentacdo e maternidade ao longo dos tempos,
demonstram que o comportamento feminino perante o AM relaciona-se com o
lugar, a imagem social da mulher e a maternidade, variando segundo as
diferentes épocas, contextos sociais e interesses econdmicos e politicos
(Nakano, 2003).

O nascimento do filho ndo marca necessariamente o inicio da transicao
para a maternidade. E um processo prévio ao parto e retine as mudancas
psicoldgicas internas, a construcdo do papel materno e a organizacéo dos seus
relacionamentos mais importantes (Borges, 2005). Nos primeiros meses apés o
parto, periodo muitas vezes designado de quarto trimestre de gravidez, o casal
vive um processo de transicao, de ajustamento afectivo, fisioldgico e relacional,
face a chegada de um novo elemento a familia. E um periodo de desafio e
mudanga, na extensdo de toda a experiéncia da gravidez e que implica a
vivéncia de tarefas desenvolvimentais fulcrais a adaptacdo a maternidade
(Graca, Figueiredo, & Conceicdo, 2011). Neste momento, a amamentacao
pode ser entendida como o encerramento natural do ciclo gravidico e do parto
(Ferreira, 2004) e um importante elo da cadeia da transicdo para a

maternidade.
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O processo de transicdo para a maternidade entrecruza-se com a
vivéncia da consecucao do papel materno. Este processo de interaccao e de
desenvolvimento é experienciado na construcdo da ligacdo entre a mée e o
filho, e implica a aquisicdo de competéncias nas tarefas de cuidados que o
papel envolve, bem como a expressao do prazer e a satisfagcao (Meighan cit
por Tomey & Alligood, 2002). A associacdo entre a experiéncia do AM e a
consecucdo do papel materno é notavel, na medida em que, para muitas
mulheres, uma experiéncia de AM de sucesso € vista como parte integrante do
papel, questionando muitas vezes, face as dificuldades as suas competéncias
maternas (Hewat cit por Riordan & Auerback, 1993).

Tendo por base o Modelo Ecolégico do Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner, Mercer sugere a Teoria da Consecucdo do Papel Maternal,
gue envolve um processo evolutivo de quatro fases (Meighan cit por Tomey &
Alligood, 2002):

A fase antecipatoria inicia-se na gravidez e inclui ajustamentos sociais e

psicolégicos, onde a mée apreende as expectativas do papel, fantasiando
acerca deste (ibidem). Esta primeira etapa representa um momento
fundamental para o sucesso do AM, ja que parece ser este 0 momento
determinante para a mulher na tomada de decisao de amamentar (Lawrence cit
por Maia, 2005).

A fase formal que principia com o nascimento da crianca, reune a
aprendizagem e o desempenho do papel de mae, formatando-se nas
expectativas formais e consensuais dos outros, no sistema social da mulher
(Meighan cit por Tomey & Alligood, 2002). Pode-se dizer que o sucesso do AM
baseia-se na vivéncia pratica da realidade do AM pela mae, tendo por pilar as
orientacdes da rede formal, que inclui os profissionais de saude que lhe
prestam apoio e as pessoas de referéncia que a envolvem.

A fase informal enceta-se quando a mae desenvolve formas Unicas de
lidar com o papel, as quais ndo sdo transmitidas pelo sistema social, pois a
mulher ja adequou o papel ao seu estilo de vida, assente nas suas
experiéncias e objectivos (Meighan cit por Tomey & Alligood, 2002). A vivéncia

do sucesso do AM nesta fase compreende a formagcdo de uma experiéncia
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individual pautada por estratégias, com base na prética e caracteristicas
pessoais, integrando dados da aprendizagem formal. Nakano referido por
Almeida e Novak (2004, p.121) aponta as representacoes da amamentacao por
parte das mulheres como um sentimento “ambiguo e contraditério”, que “oscila
entre o fardo e o desejo”. Para estas, apesar de considerarem o AM como um
designio biolégico, reconhecem limites na sua pratica, que implicam o
desenvolvimento de um processo de aprendizagem.

A fase de identidade do papel acontece a medida que a mulher vai

interiorizando o papel materno. A mae experimenta sensacdes de harmonia,
confianca e competéncia na forma como desempenha o papel e este é
atingido, podendo acontecer num més ou levar varios meses até ser alcancado
(Meighan cit por Tomey & Alligood, 2002). O sucesso do AM nesta fase traduz-
se na mulher pelo sentimento de ligagédo profunda com o filho e de realizac&o
como mulher e mée (Giugliani, 1994). Contudo, ao serem exaltados no
discurso meédico os aspectos biolégicos na promocédo do AM, parece haver um
comprometimento velado de responsabilizacdo da mulher pela saude do seu
filho (Junges et al, 2010), depreendendo-se até da construgéo histodrica e social
da maternidade marcas de dever, responsabilidade e resignacdo (Nakano,
2003).

Badinter (1985) defende uma estreita relacdo entre amamentacdo e o
simbolismo de dever materno. A mulher, na sua perspectiva, ao assumir o
estatuto de méae, acolhe-se na figura materna imposta pela sociedade e
resigna-se ao cumprimento de um modelo delineado pelo sacrificio, doagéo e
dor, elementares do universo feminino, mantidos através da superacdo das
dificuldades sentidas, em prol do supremo beneficio da crianca. Nakano e
Mamede (1999) defendem que as representacdes que as mulheres constroem
acerca do AM guardam, na sua esséncia, um movimento de acomodacéo e de
resisténcia. O movimento de acomodacéao refere-se a fixagcdo das mulheres ao
ideal de maternidade, de dever e doacdo. O movimento de resisténcia
manifesta-se de forma invisivel e por vezes até inconsciente, quando se
sentem incapacitadas para amamentar, vendo despoletados sentimentos de

inadequacao perante o modelo de mae em que se referenciaram. As mulheres,
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muitas vezes, face as dificuldades e obstaculos percebidos para o sucesso do
AM, procuram supera-los, como resolucdo do sentimento de culpa que sentem,
por acreditarem que o AM é um facto que deve ser vivenciado de maneira
natural e instintiva (Junges et al, 2010).

Hauck e lrurita (2002) referem que no decurso individual da experiéncia
de AM, muitas mées se deparam com uma incompatibilidade entre o que
haviam planeado vivenciar e aquilo que efectivamente vivenciaram. Se a
experiéncia da mae ndo vai de encontro as expectativas sociais, esta vé
despoletar sentimentos de confusédo, duvida, culpa ou raiva, que interferem
negativamente na auto-confianga essencial para o desempenho do papel da
maternidade (Mclnnes, 2003). Desta andlise aufere-se a importancia da méae
possuir uma percepcao positiva acerca da sua experiéncia de AM, de maneira
a lidar favoravelmente com uma possivel incompatibilidade de expectativas e
gue a “empoderara” para a gestdo dos desafios da maternidade (Hauck &
Irurita, 2002).

Beske e Garvis (1982) depreenderam, através da investigacdo da
percepcdo de mulheres acerca do sucesso do AM, que o factor duragdo ndo
era referido. Contudo, Wrigley e Hutchinson (1990) verificaram que, as
mulheres que vivenciaram experiéncias de AM prolongadas (mais de 12
meses), importavam a entrega que dedicavam ao seu filho, bem como a
reorientacdo necessaria dos seus objectivos e necessidades pessoais em
funcdo dessa pratica. Evidenciou-se deste estudo a necessidade que estas
mulheres sentiram em estabelecer um lago, um vinculo secreto (“secret bond”)
com o seu filho no cumprimento do seu projecto de AM, de forma a
protegerem-se de uma possivel incompatibilidade face as expectativas dos
elementos externos a diade.

A definicdo de um objectivo pessoal pela mée parece ser um importante
passo para a vivéncia de uma experiéncia de AM de sucesso (Bottorf, 1990),
parecendo especialmente importante a definicdo prévia da duracdo do AM com
a méae, como forma de incentivo mais eficaz para um maior compromisso em
termos de amamentacdo (Levy & Bértolo, 2008). Parece por isso, que o

sucesso do AM podera ser corolario natural de um projecto de amamentar bem
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consolidado, radicado a um processo de tomada de decisdo coeso, pois “ao
falarmos de sucesso, temos também de ter em conta o projecto materno; sob o
ponto de vista da mée, a pratica do aleitamento materno de curta duragdo pode
ser um sucesso desde que corresponda as suas expectativas” (ibidem, p. 10).

Leff, Gagne e Jefferis (1994) evidenciaram que 0 sucesso da experiéncia
de AM das mulheres implicava um “trabalho em harmonia” entre a diade,
assente nas categorias da saude e satisfacdo da crianca, prazer e realizacédo
maternas e ainda compatibilidade com o estilo de vida.

Hauck e Reinbold (1996) procuraram definir os critérios utilizados pelas
maes na classificacdo das suas experiéncias de AM como de sucesso.
Concluiram como critérios determinantes a satisfacdo em alimentar da melhor
forma a crianca; a assumpc¢ao do compromisso de amamentar; a determinacao
e persisténcia em levar avante o projecto de amamentacdo; o conhecimento
das suas expectativas e a realizacdo dos objectivos a que se propuseram.

Rempel (2004), numa investigacdo longitudinal com um grupo de
mulheres que amamentaram até aos 12 meses detectou algumas das razdes
gue podem motivar experiéncias de AM prolongadas e percebidas como de
sucesso. O sentido de auto-controlo sobre o AM e a aprovacgao social
percebida pelas mulheres nas suas op¢Ges em prolongar o AM representaram
importantes contributos na duracdo do mesmo, questdes que deverdo ser tidas
em conta nas intervencdes profissionais operadas com vista ao sucesso do
AM.

3.3. Préticas Profissionais para o Sucesso do Alei  tamento Materno

Sendo a pratica do AM uma experiéncia socialmente contextualizada,
torna-se previsivel que a sua promoc¢ao, apoio e suporte abarque todos 0s
settings respeitantes a diade. As decisbes da mulher acerca dos cuidados a
crianga, nos quais se inclui o tipo de alimentacéo, sdo tomadas tendo por base
0 senso comum e o0 conhecimento cientifico e reflectem praticas comuns ao
grupo de pertenga (Graca, Figueiredo , & Conceigéo, 2011).

As mulheres que recebem apoio especializado e aconselhamento sobre

AM, tendem a ter uma experiéncia mais positiva e duradoura, sendo que as
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intervencdes que envolvem EpS por parte dos profissionais de saude,
melhoram as taxas de iniciagdo do AM (Renfrew, Dyson, Wallace, D’'Souza,
McCormick, & Spiby, 2005). O apoio da rede informal de profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e outros), repercute-se nas taxas de AME (Britton,
McCormick, Renfrew, Wade, & King, 2007).

Entre todos os profissionais de saude que promovem o AM, o0s
enfermeiros assumem uma posicdo de destaque. Dos cuidados de
enfermagem, caracterizando-se pela interaccao entre o profissional de saude e
o utente com base na relagéo de ajuda, sobressaem as intervengdes do ambito
da promocédo da saude, patentes no Regulamento para o Exercicio da Prética
dos Enfermeiros, descritas no Decreto-Lei n°161/96 de 4 de Setembro). O
enfermeiro por ser o profissional de saude que mais contacta com 0S grupos
sociais a quem a educacgdo para o AM se dirige, deverd dominar técnicas
educativas de promocdo do AM e estar sensibilizado para as implementar no
seu contexto de trabalho.

As intervencfes no ambito da enfermagem na area da promoc¢édo do AM
deverdo acontecer ao longo de todo o ciclo vital, com especial incidéncia
durante o periodo pré-natal e pés-natal.

No periodo pré-natal, a educacdo e a preparacdo das maes para a
amamentacdo comprovadamente contribui para o0 sucesso do AM,
especialmente nas primiparas (WHO, 1998a). A promoc¢ao do AM devera ser
um tema transversal a todos os momentos da vigilancia de saude, que adquire
especial relevancia no terceiro trimestre de gravidez, dado que pode ser
considerado como o primeiro ponto de viragem para o sucesso do AM (Levy &
Bértolo, 2008).

Na consulta de enfermagem de vigilancia pré-natal, um dos temas de EpS
que deve ser abordado é a preparacdo para a amamentacdo (Ministério da
Saude, 1993). Fazendo uso dos seus conhecimentos e habilidades de
comunicacado, o enfermeiro pode transmitir informacdes cientificas pertinentes
acerca do AM, tais como vantagens da amamentacao e desvantagens do uso
de leites artificiais, orientacbes quanto as técnicas de amamentacdo, com 0

intuito de aumentar a auto-confianca da mulher (Giugliani, 2000), sendo
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pertinente a abordagem de aspectos relacionados com a anatomia e fisiologia
do AM. As intervencdes de enfermagem podem relacionar-se com a avaliagéo
dos conhecimentos prévios e atitudes dos futuros pais no que se relaciona com
o AM, a desmistificacdo de crencas existentes, associados a amamentacao e o
apoio na tomada de decisdo em amamentar, bem como a definicdo prévia da
duracdo do AM. Neste processo, devera ser conquistada a confianga da mulher
e incluidos os actores mais significativos, com vista a integracédo de toda a rede
de apoio familiar e social.

No que se refere as estratégias mais eficazes para a operacionalizagédo
destas intervencbes, a evidéncia aponta que o0 recurso a metodologias
educativas e entrevistas motivacionais traduzem efeitos positivos na melhoria
da intencdo em amamentar, bem como nas atitudes das mées face ao AM
(Meedya, Fahy, & Kable, 2010).

Hannula, Kaunonen e Tarkka (2008), referem que durante a gravidez as
intervencdes mais eficazes na promocédo do AM sédo de natureza interactiva,
nomeadamente as intervengcdes em grupo com demonstracdes praticas,
podendo recorrer-se ao uso das novas tecnologias.

Martis (2007) no ambito das intervengfes de nivel primario, sublinha a
importancia da formacdo e treino de profissionais de saude, leigos e
conselheiros em amamentacéo, de acordo com a politica de AM da instituicéo,
na linha das orientacdes da IHAB. A formacéo de grupos de pares representa
um contributo importante na difusdo da informacdo adequada junto da
comunidade e que podera ser acessorada pelos profissionais de saude.

No ambito do periodo pés-natal, a promocado do AM deve ser orientada
para dois contextos: o momento do parto e internamento hospitalar, e apés a
alta hospitalar e acompanhamento na comunidade.

Os primeiros quinze dias ap0s o parto sdo fundamentais para 0 sucesso
da amamentacéo, dado que é nesse periodo que a lactacdo se determina, pois
envolve um periodo de aprendizagem basilar para a mae e para o bebé
(Giugliani, 2000). Esta fase culmina com o término do periodo gravidico em que
se geram expectativas e se da o confronto com as necessidades concretas de

cuidados ao bebé.
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O estabelecimento da lactacdo é apontado por Levy e Bértolo (2008)
como o segundo ponto de viragem no sucesso do AM. Segundo estas autoras,
as praticas hospitalares ligadas ao trabalho de parto, parto e pos-parto séo
decisivas para o sucesso do AM.

As intervencgdes de enfermagem nesta fase passam essencialmente pelo
apoio a mae e crianca, com envolvéncia da familia, na identificacdo e resposta
as necessidades sentidas e suporte instrumental, principalmente no que
respeita a amamentacao.

A implementacgéo da IHAB pela OMS e UNICEF prevé que, durante este
periodo, sejam cumpridos os dez passos preconizados para a promog¢do do
AM, cujos efeitos cientificamente validados, protegem praticas de saulde
consistentes com a obtencdo de ganhos em saude para a mulher e a crianca
(WHO/UNICEF, 1998a).

Existe forte evidéncia cientifica entre o aumento das taxas de AME,
continuacdo do AM e o0 nascimento do bebé num HAB, especialmente junto de
grupos vulneraveis, que carecem de um apoio extra ajustado as suas
necessidades (Hannula, Kaunonen, & Tarkka cit por Graga, Concei¢cdo &
Figueiredo, 2011; Abrahams & Labbok, 2009).

Apoés a alta hospitalar, regista-se o terceiro ponto de viragem do AM em
que é essencial a manutencédo das intervencdes de suporte (Levy & Bértolo,
2008). Durante este momento critico, as maes confrontam-se com uma nova
realidade no seu proprio ambiente a que tém de dar resposta e, perante a
auséncia do apoio presencial de profissionais de saude, correm riscos na
manutencao do AM.

Verifica-se que um contacto continuado entre a mae e os profissionais de
saude traduz-se num factor de efichcia na decisdo da mé&e continuar a
amamentar ap0s a alta hospitalar (Royal College of Midwife, 1994). Este
contacto podera acontecer presencialmente no servico de saude comunitario,
por telefone ou no domicilio da puérpera (Hannula, Kaunonen, & Tarkka, 2008).

Transversalmente a estas estratégias de intervencgdo, o aconselhamento
em amamentacgédo revela-se um instrumento precioso. Através da actuacéo de

conselheiras certificadas pela UNICEF, a mulher € auxiliada na tomada de
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decisbes, de forma empdética, numa postura de saber ouvir e aprender,
desenvolver a confianga e dar apoio (WHO / UNICEF, 1993).

No que se refere a realidade do distrito de Viana do Castelo, Graca,
Conceicéo e Figueiredo (2011), constataram que as intervencdes que ocorrem
de forma continuada do pré para o pés parto, com a articulacdo de diferentes
estratégias (consulta de enfermagem, cursos de preparacdo para a
parentalidade e visitas domiciliarias) e em diferentes contextos (CS e domicilio
da mulher) tem efeitos positivos na duracédo do AM.

Importa salientar que é das intervencfes dos profissionais de saude,
nomeadamente dos enfermeiros, junto das maes no ambito do AM, que
depende em larga escala o sucesso do AM. A reflexdo acerca das praticas que
os profissionais de saude envolvidos na promocao, proteccéo e suporte do AM
adoptam reveste-se de fundamental importancia, dado que quanto mais
compreenderem 0s comportamentos relacionados com as praticas do AM e
respectivas experiéncias individuais, mais preparados se encontrardo para
promover a sua pratica de forma individualizada e ajustada.

Para o planeamento das suas intervengdes, com vista ao sucesso da
experiéncia de amamentacéao, torna-se assim emergente a inclusédo do projecto
materno e o conhecimento das representacdes que a mée detém acerca do
sucesso do AM, bem como a identificacdo dos factores que considera

determinantes para tal e das estratégias que adopta.
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Il. METODOS E PROCEDIMENTOS

O presente capitulo refere-se a descricdio dos procedimentos
metodolégicos adoptados neste estudo. A fase metodologica refere-se aos
recursos e meios aplicados na investigacdo com vista a obtencdo das
respostas as questbes de investigacdo, formuladas no decorrer da fase
conceptual. Procura-se “determinar um certo numero de operacfes e de
estratégias, que especificam como o fenbmeno em estudo sera integrado num
plano de trabalho, que indicara o percurso a seguir para organizar as fases

posteriores de realizac&o e de interpretagéo/difusao (Fortin, 2009, p. 211).

1. OPCOES METODOLOGICAS

As opcdes metodologicas utilizadas, tiveram por base a definicdo dos
objectivos do estudo:
- Conhecer as representacfes que as mulheres que amamentam tém acerca
do sucesso do AM,;
- Identificar os factores que contribuem para o sucesso do AM, na perspectiva
das mulheres que amamentam;
- Identificar as estratégias que as mulheres que amamentam adoptam para o
sucesso do AM.

No decorrer do percurso metodolégico, € essencial para a
operacionalizacdo do estudo de investigacao a definicdo do tipo de estudo, a
determinacdo do método de obtencdo de respostas as questdes delineadas, a
caracterizacdo da populacdo e precisdo da amostra, bem como a escolha do

meétodo de colheita de dados, como adiante se podera verificar.

1.1.— Tipo de Estudo
O tipo de estudo é definido no decurso da formulacdo do problema,
quando se consolida a questdo de investigacdo (Fortin, 1999), ou seja, € a
questdo de investigacdo quem dita o método apropriado ao estudo do

fenébmeno.

63



Dado que a questdo de investigacdo delineada procurou explorar o
fendmeno do AM no que respeita ao conceito de sucesso que as mulheres que
amamentam detém do mesmo, pareceu-nos pertinente orientar o estudo para
uma abordagem qualitativa, ja que se procurou “descrever um problema ainda
mal conhecido e defini-lo, isto é, explorar em profundidade um conceito que
leva a descricdo de uma experiéncia ou a atribuicdo de uma significacao a esta
mesma experiéncia” (Brink cit por Fortin, 2009). Realca-se a preocupacao de
compreender e ndo medir as realidades; de analisar e ndo quantificar ou
relacionar causas e feitos, ja que o que se pretende € a compreensao do que
as pessoas realmente experimentaram. Com a metodologia qualitativa aplicada
ao presente estudo, foi-nos possivel ter os sujeitos envolvidos como parte do
todo no seu contexto natural, ao invés de serem reduzidos a variaveis ou a
hipéteses, pois se fossem reduzidos o0s sujeitos em questdo a agregados
estatisticos, perder-se-ia com certeza a natureza subjectiva inerente a esséncia
deste estudo.

O desenho da investigacdo enquadrou-se na categoria descritiva, uma
vez que procurou uma descricdo dos dados, sob a forma de palavras e de
enunciados descritivos (Fortin, 1999). Sendo também pretenséo deste estudo o
conhecimento dos factores que contribuem para a vivéncia de experiéncias de
AM de sucesso, bem como as estratégias adoptadas pelas mulheres nesse
sentido, pareceu-nos coerente vocacionar a investigagcdo para a pesquisa
exploratoria, ja que a mesma visa explorar as dimensfées de um fendbmeno, a
maneira pela qual ele se manifesta e os factores com os quais ele se relaciona
(Politt & Hungler, 1995).

Sendo a questdo de investigacado direccionada para o conhecimento
sobre os individuos, valoriza-se a descricdo da experiéncia humana, tal como
ela é vivida e tal como ela é definida pelos seus préprios actores (ibidem),

justificando-se assim uma abordagem fenomenoldgica.
1.2. Terreno de Pesquisa e Caracterizacdo da Popula ¢ao em Estudo

A populacdo em estudo pode ser definida como “o conjunto de todos o0s

sujeitos ou outros elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma
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ou varias caracteristicas semelhantes e sobre o0 qual assenta a investigacao”
(Fortin, 1999). Neste ambito, para a definicdo da populagéo, teve-se em linha
de conta as questdes de investigacdo e o0 contexto no qual se enquadram,
tendo sido para isso assumida a recomendacdo da OMS no que se refere as
praticas de AM que traduzem indicadores de saude condizentes com ganhos
em saude, ou seja, praticas de AME até aos seis meses de vida da crianca.

Foi definido como critério de inclusdo mulheres que, a data da recolha
dos dados, estivessem a amamentar os seus filhos, por um periodo minimo de
seis meses em exclusividade, no distrito de Viana do Castelo, de participagéo
voluntaria. Limitou-se a populacdo acessivel aquelas mulheres que estivessem
inscritas nas unidades de CSP da ULSAM-EPE, instituicdo de saude de
referéncia para os cuidados de saude no distrito. Dada a homogeneidade da
populacdo acessivel, para a definicdo das participantes, enquanto fraccdo da
populacdo sobre a qual se faz o estudo (Fortin, 2009), optou-se pela
amostragem nao probabilistica. As informantes foram incluidas a medida que
foram identificadas, ndo tendo por isso todos os elementos da populacéo tido a
mesma possibilidade de serem escolhidos para formar a amostra, o que traduz
uma amostragem acidental ou de conveniéncia.

O tamanho da amostra foi definido tendo por base os procedimentos da
investigacao qualitativa, isto €, determinado pela saturacdo dos dados, quando
“0 juntar de novos dados ja nao serve para melhorar a compreensao que se
tem do fendmeno” ( Savoje-Zajc cit por Gauthier, 2003, p. 290). O instrumento
de colheita de dados, foi sendo aplicado as informantes que foram sendo
identificadas, até ao momento em que as informacdes subtraidas se tornaram
na sua maioria repetitivas, traduzindo saturacédo de dados (que se registou ao

fim de sete entrevistas).

1.3.Instrumentos de Colheita de Dados
Para a compreensao do fendmeno que motivou a questéo de investigacao
do presente estudo, pareceu-nos essencial conhecer as experiéncias das
mulheres que, representando 0s sujeitos concretos da experiéncia do AM,

através das suas falas, nos pudessem transmitir a esséncia do fenomeno em
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questdo. Procuramos utilizar um instrumento de recolha de dados que
permitisse “recolher dados descritivos na linguagem propria do sujeito,
permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a
maneira como 0s sujeitos interpretam aspectos do mundo” (Bogdan & Biklen,
1994, p. 134) Privilegiou-se a entrevista como fonte principal de informacéo e,
consequentemente, como instrumento de eleicdo para a recolha dos dados,
uma vez que torna possivel obter informacfes detalhadas que mantenham
intactas as perspectivas dos participantes. Facultou-nos uma compreensao do
contexto, dos comportamentos de saude e forneceu informagfes Uteis a
respeito de tdpicos mais pessoais ou de dificil abordagem, caracteristicos de
desenhos de estudos mais estruturados (Bell, 2008).

A entrevista, enquanto instrumento fundamental na investigacao
qualitativa, possibilita “ uma interac¢do verbal animada de forma flexivel pelo
investigador: este deixar-se-a guiar pelo fluxo da entrevista com o objectivo de
abordar, de um modo que se assemelha a uma conversa 0s temas gerais
sobre os quais deseja ouvir 0 respondente, permitindo assim destacar uma
compreensao rica do fendmeno em estudo” (Savoje-Zajc cit por Fortin, 2009, p.
377). Optou-se por proceder a uma recolha sistematica de entrevistas semi-
dirigidas, com recurso a um esquema flexivel, onde “as questbes formuladas
vao sendo introduzidas com o intuito de estimular o respondente a organizar o
seu discurso” (Savoje-Zajc cit por Gauthier, 2003, p. 293). A vantagem deste
tipo de entrevista consiste em estabelecer de forma prévia uma estrutura, que
simplificard a sua andlise subsequente (Bell, 2008).

Sendo a questdo o0 elemento base da entrevista, optou-se pela
elaboracdo de um guia de orientacdo constituido por questdes abertas, de
forma a deixar “o respondente livre de responder como queira: o entrevistador
coloca as questdes, mas ndo enuncia as respostas possiveis: 0 respondente
encontra, ele proprio, as respostas e formula-as nas suas proprias palavras”
(Fortin, 2009).

O guido da entrevista (anexo 1) foi construido com base nos objectivos do
estudo, sob a forma de questdes abertas, proporcionando a informante

liberdade na expresséao e orientacdo do seu conteudo, evitando a rigidez de

66



uma entrevista inflexivel e que poderia incorrer a pena de anular o seu caracter
gualitativo (Quivy & Campenhoudt, 2008).

Com vista a validacdo do guido de entrevista, foi realizado um pré-teste,
para avaliacdo da compreenséo global da mesma e para treino individual da

investigadora.

1.4.Procedimentos de Recolha dos Dados

Para a realizacdo das entrevistas solicitou-se autorizacdo a ULSAM-EPE
(anexo 2), a qual remeteu para a Comissdo de Etica, que emitiu parecer
positivo (anexo 3).

A identificacdo das informantes foi realizada pelas enfermeiras
especialistas em Saude Materna ou enfermeiras responsaveis pelo Programa
de Saude Materna dos CS afectos ao Agrupamento de Centros de Saude do
Alto-Minho. Estabeleceu-se aleatoriamente que a identificacdo das informantes
decorreria numa primeira fase nos CS afectos a area geografica do Vale do
Minho (que inclui as areas de Valenca do Minho, Vila Nova de Cerveira,
Caminha, Vila Praia de Ancora e Viana do Castelo) e, numa segunda fase, na
eventualidade de ndo se reunirem informantes suficientes, avangar com a
pesquisa para os Centros de Saude afectos ao Vale do Lima (que inclui as
areas de Darque, Barroselas, Ponte de Lima, Paredes de Coura, Arcos de
Valdevez, Ponte da Barca, Melgaco e Moncéao).

Apdés um contacto informal com as enfermeiras responsaveis nas
referidas unidades de saude, iniciou-se a aplicagdo das entrevistas e respectivo
tratamento da informacdo, ao ritmo da identificacdo das informantes:
primeiramente no CS de Caminha - na Unidade de Cuidados da Comunidade
de Caminha, avancando-se de seguida para o CS de Viana do Castelo - na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Santa Marta de Portuzelo.

A identificacdo das informantes decorreu no contexto das Consultas de
Enfermagem de Saude Infantil, operadas pelas enfermeiras responsaveis nos
seus locais de trabalho. Neste momento, as lactantes que reuniam critérios
para participar no estudo eram informadas do mesmo e convidadas a

participar, sendo reencaminhados 0s seus contactos telefonicos para a
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investigadora, apds autorizacdo prévia. No primeiro contacto telefénico, as
participantes foram disponibilizadas as informagBes basicas acerca dos
contornos do estudo (objectivos, garantia de confidencialidade, pedido de
autorizacado informal, definicdo do local e horario da entrevista e esclarecimento
de duvidas), de forma a ser respeitado o Principio Bioético da Autonomia e
neste, os direitos a confidencialidade e a informagéo.

As entrevistas decorreram no periodo compreendido entre Janeiro e
Outubro de 2011. Num momento presencial prévio a realizacao das entrevistas,
as participantes foram individualmente esclarecidas quanto aos contornos da
investigacdo, sendo reiterado o respeito pelo direito a confidencialidade e
anonimato, bem como o caracter de voluntariedade inerente a sua participacao.
Foi lido e analisado o Termo de Consentimento Informado (anexo 4) a cada
participante, no qual se incluiu a autorizacdo para gravagao da entrevista em
suporte magnético, sendo apds a assinatura, disponibilizada uma cépia para
cada participante, ficando o original na posse da investigadora. Na ocasido
efectiva da entrevista, foi estabelecido um momento preliminar, com o intuito de
preparar a entrevista, adequar a linguagem e obter importantes informacdes
factuais e contextuais da participante.

No final da transcricdo das entrevistas, 0os suportes magnéticos utilizados
foram destruidos.

No tratamento dos dados ndo foram utilizados os nomes préprios ou
outras caracteristicas individuais que permitissem a identificacdo das

informantes.

1.5. Constituicdo do Corpus de Analise

Apos a transcricdo das entrevistas, foi constituido o “corpus” de analise
pelas informantes que constituiram a amostra do estudo.

Entende-se por “corpus” de analise o conjunto de todos os discursos tidos
em conta para serem submetidos a procedimentos analiticos. Nesta fase,
enriqueceu-se a transcricdo das entrevistas com a informacgéo paralinguistica.

Na sua constituicdo, obedeceram-se as regras de exaustividade,

representatividade, homogeneidade e adequacao/pertinéncia (Bardin, 2009).
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Apresenta-se, de seguida, a descricdo da constituicdo do grupo de

estudo, como se pode analisar no quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacao do grupo de estudo

L om o U e on egres
2 34 L;gftlg Licenciatura IGIP ::\:/IACE: (; m:gz
K M Cosad  1maw IGIP AN 10 meses
: 0 Cosad 9% ano IGIP NG 9 meses
: . Cosada | Mestado IGIP AN 9 meses
6 30 Casada Licenciatura IGIP ::\:/IACE: g m:gz
AN

Pela andlise do quadro, pode-se verificar que o grupo de informantes
apresenta idades compreendidas entre os 29 e os 44 anos de idade,
maioritariamente casadas. No que se refere a escolaridade, todo o grupo é
escolarizado, havendo uma informante com o 9° ano, trés com o 12° ano, duas
com licenciatura e uma com mestrado. No que se refere a paridade, cinco das
informantes sdo primiparas, sendo que as restantes multiparas possuiam
respectivamente dois e trés filhos. Todas as informantes haviam amamentado
exclusivamente até aos seis meses de vida o ultimo filho nascido, encontrando-

se a data da entrevista em aleitamento materno complementar.

1.6. Tratamento e Andlise dos Dados
Apbs a constituicdo do “corpus” de andlise, urgiu a necessidade de tratar
e analisar os dados obtidos, de forma a estruturar a procura das respostas aos
objectivos da investigagéo.
O tratamento e analise das entrevistas implicou o recurso a técnica da
analise de conteudo proposta por Bardin. Esta representa um dos métodos de
analise textual mais comuns na investigacdo empirica e recorrentemente

utilizado na andlise de dados qualitativos. Pode ser definida como um conjunto
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de técnicas de analise de comunica¢fes que utiliza procedimentos sisteméticos
e objectivos de descricdo do conteudo das mensagens e indicadores que
permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producédo
/recepcédo dessas mensagens (Bardin, 2009).

Apds a transcricdo integral das entrevistas para o formato escrito,
procedemos a uma leitura impressionista ou “flutuante”, com o intuito de captar
o sentido global de cada entrevista e proceder a um plano de analise dos
dados. Apds repetidas leituras com o objectivo de procedermos a uma maior
familiarizacdo com o conteudo relevante, passamos a identificagdo de unidades
de andlise, que constituem meios de converter os dados brutos em conjuntos
manejaveis (Goetz & LeCompte, 1984). Para o efeito, consideramos como
unidade de analise, a unidade de sentido.

Foi tida em consideracdo, de forma sistemética, a comparacdo de
enunciados e acc¢des entre si, sempre que se descobria um tema nos dados,
tendo em vista a identificacdo de um conceito unificador. Paralelamente a isso
procurou-se, face a temas diferentes, achar possiveis semelhancas entre eles.

Apéds a constituicdo da matriz de dados primitiva, passamos a atribuicao
de caodigos, de acordo com o conteudo em questdo e a articulagdo com o0s
marcos teoricos, pertinentes a investigacdo, num processo de codificacdo
misto, “a priori” e “in vivo”. Procedemos assim a elaboracéo de areas tematicas
conceptualmente validas, bem como a categorizacdo das mesmas, atraves da
semelhanca de contetdos, ao longo de diversas tentativas. De seguida
passou-se a identificagdo das subcategorias, que reflectem os resultados
obtidos para este estudo de investigacdo (anexo 5) e que sdo analisados no

capitulo que se segue.
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. APRESENTACAO, INTERPRETACAO E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo refere-se a apresentacdo dos dados obtidos atraves
da analise de conteudo das sete entrevistas realizadas. Ap0s a apresentacao
de cada area tematica e respectivas categorias e subcategorias, proceder-se-a
a interpretacédo e discussdo dos resultados. De acordo com 0 que recomenda
Goetz e Le Compte (1988), proceder-se-a ao desenvolvimento simultaneo de
um texto “narrativo”, ao qual se acrescentam excertos das entrevistas e
esquemas representativos, com a finalidade de elucidar melhor a analise
efectuada relativamente aos aspectos abordados.

A apresentacdo de tabelas-sintese para cada uma das areas-tematicas,
inserindo-se o0s resultados nas respectivas categorias e subcategorias,
tenciona proporcionar uma analise e interpretacdo dos discursos mais
facilitada.

A leitura da presente analise podera ser complementada com a matriz de

dados obtidos (anexo 5).

1- SUCESSO NA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO:
CONCEITO DAS MULHERES QUE AMAMENTAM

Da analise de conteddo sobressaem trés areas tematicas:
“Representacfes de sucesso de aleitamento materno na perspectiva das
mulheres que amamentam”; “Factores que contribuem para 0 sucesso do
aleitamento materno, na perspectiva das mulheres que amamentam” e
“Estratégias que as mulheres que amamentam adoptam para o sucesso do
aleitamento materno”.

O quadro 2 resume as areas tematicas, bem como as correspondentes

categorias e subcategorias, a serem apresentadas, interpretadas e discutidas.
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Quadro 2 — Areas Tematicas, categorias e subcategorias resultantes da analise de conteido

das entrevistas

Representacdes
de sucesso de
aleitamento
materno, na
perspectiva das
mulheres que
amamentam

Experiéncia
inerente ao
processo de
transicéo para a
maternidade

Projecto subjacente a maternidade

Aprendizagem formal

Aprendizagem informal

O sucesso do aleitamento materno na consecucéo do
papel materno e feminino

Vantagens do

Desenvolvimento global da crianga

aleitamento Adequado aporte nutricional da crianga
materno Proteccao imunoldgica da crianga
Desenvolvimento estato-ponderal da crianca
Vinculacdo da diade
Vantagens para a méae
Vantagens econémicas
Vantagens praticas
Duracéo do Aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de
aleitamento vida da crianca
materno Aleitamento materno complementar com a restante
alimentacéo apds os seis meses de vida da crianca
Factores que Factores Experiéncia prévia em aleitamento materno por parte da

contribuem
para o sucesso
do aleitamento
materno na
perspectiva das
mulheres que
amamentam

relacionados
com a mae, com
a crianca e com
a familia

mae

Caracteristicas das mamas e relacionadas com a
producéo de leite

Estabelecimento da pega eficaz

Conhecimentos, atitudes e confianca na capacidade
para amamentar

Influéncia da rede informal

Estilos de vida

Exemplos a seguir de experiéncias positivas no
aleitamento materno

Factores
relacionados
com o Sistema
de Saude

Influéncia da rede formal de cuidados de saulde
primarios

Influéncia da rede formal de cuidados de sautde
diferenciados

Factores
relacionados
com a cultura e
politicas sociais

Legislacdo de proteccéo a maternidade e respectivo
cumprimento

Obstaculos e barreiras a amamentagao em publico

Estratégias que
as mulheres
que
amamentam
adoptam, para o
sucesso do AM

Estratégias
Individuais

Estratégias geradas pela aprendizagem decorrente do
recurso a rede formal

Estratégias geradas pela aprendizagem informal

Implementagéo de rotinas

Estratégias psicoldgicas

Recurso a galactogogos

Estratégias
técnicas e
instrumentais

Uso do bico de silicone

Extraccdo do leite materno para conservacao ou
administragéo posterior

Extraccéo do leite materno com bomba eléctrica para
aumentar a producéo lactea

Regime livre

Utilizacdo de pomadas e dispositivos de proteccdo dos
mamilos
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1.1.Representagdes de Sucesso de Aleitamento Mater no na
Perspectiva das Mulheres que Amamentam

Com a presente area tematica, foi nosso propadsito identificar e conhecer
as representacdes das mulheres que amamentam, relativamente ao conceito
de sucesso de AM.

Da analise de conteddo das entrevistas, emergiram trés categorias:
“Experiéncia inerente ao processo de transicdo para a maternidade”,
“Vantagens do aleitamento materno” e “Duracédo do aleitamento materno”.

A categoria “Experiéncia inerente ao processo de transi¢do para a
maternidade” remete-nos para a ligacdo que se verifica entre a construgao de
significados acerca da amamentacdo e da maternidade.

Da andlise das entrevistas realizadas, pode-se depreender que as
representacbes de sucesso do AM traduzem experiéncias que, por
apresentarem limites na sua pratica, implicam o desenvolvimento de um
processo de aprendizagem, no seguimento do que refere Nakano cit por
Almeida e Novak (2004) e que é inerente a0 momento da transicdo para a
maternidade, de encontro ao que refere Hewat cit por Riordan e Auerback
(1993). Sendo esta experiéncia prévia ao momento do parto, implica a vivéncia
de tarefas desenvolvimentais importantes e que concorrem para a construgéo
progressiva do papel materno.

A inclusdo do projecto do AM no projecto da maternidade foi manifestada
em todas as entrevistas, sendo experienciada em quatro etapas diferentes e
que podem decalcar-se da Teoria da Consecucao do Papel Maternal, proposta
por Ramona Mercer.

A subcategoria “PROJECTO SUBJACENTE A MATERNIDADE” relne oS
testemunhos das informantes relativos a vivéncia antecipatoria do AM, durante

o percurso gravidico. Nesta fase, que podera corresponder a fase antecipativa

proposta por Mercer, as informantes expressaram as expectativas que
apreenderam acerca do AM, sucedaneas a formacédo do papel materno, que
iniciaram com a gravidez, referindo-se a amamentacdo como “uma coisa que
sempre idealizei” (E2), em que “s6 ndo amamentaria mesmo se nao pudesse”

(E5), e que “ sempre sonhei ser mée e para isso dar de mamar também fazia
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parte” (E7), associando a maternidade a pratica do AM. Nesta fase, a tomada
de decisao parece assumir especial destaque nos discursos das informantes, o
que vai de encontro ao defendido por Lawrence cit por Maia (2005), como
exprime E5: “Nunca pensei ndo amamentar. Foi uma decisdo natural, implicita
ao estar gravida.”. Este achado confirma a importancia das accdes de
promocao do AM, principalmente durante o terceiro trimestre de gravidez, que
Levy e Bértolo (2008) classificam como o primeiro ponto de viragem para o
sucesso do AM.

A subcategoria “APRENDIZAGEM FORMAL” evidencia dos discursos das
informantes a aprendizagem realizada face ao confronto entre as expectativas
iniciais que detinham acerca do seu desempenho na pratica do AM, transversal
a construcao do papel materno, e a realidade que vivenciaram, tal como refere
E1l: “E assim, nos primeiros dias achei assim uma coisa um bocado estranha”.
Nesta fase, que podera ser sobreponivel a fase formal proposta por Mercer, a
mae inicia um processo de aprendizagem, tal como refere E2: “Ensina-la foi
insistir com ela (...), obriga-la a aprender a mamar e ela sem mamar... Entdo
s6 mesmo no limite € que recorria a tirar leite e dar pelo copo ou pelo biberao.
Insisti sempre muito...”. Esta aprendizagem, seguimento das suas expectativas
individuais, podera despoletar tal como defendem Hauck e Irurita (2002), uma
incompatibilidade de expectativas, face a realidade com a qual se confrontam,
e que podera gerar na mae sentimentos negativos como confuséo, duvida ou
raiva, como exprime E2: “Ora bem, a minha experiéncia de amamentacao foi
uma experiéncia inicial muito chocante, muito ma (...) Ao inicio foi muito dificil”.

Para a vivéncia dessa aprendizagem formal concorrem também as
expectativas da sua rede formal, que inclui as pessoas de referéncia e os
profissionais de saude que Ihe prestam apoio, tal como referiu E1: “Depois
agarrava bem. (...) sO tive o peito mais duro depois de ter a L., mas as
enfermeiras ensinaram como nao fazer e para ndo encarocar, cinco estrelas”.
Depreende-se a importancia do apoio profissional durante o periodo imediato
apos o parto, momento correspondente ao estabelecimento da lactagdo, no
seguimento do que refere Giugliani (2000) e que para Levy e Bértolo (2008)

traduz o segundo ponto de viragem do AM, que atribui as praticas hospitalares
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ligadas ao trabalho de parto, parto e pdés-parto um papel decisivo para o
sucesso do AM.

A subcategoria “APRENDIZAGEM INFORMAL” realca a aprendizagem que seis
informantes referiram ter realizado apos o estabelecimento da lactagéo, em que
expressam a apropriacdo de um conjunto de conhecimentos produzidos pela
sua experiéncia individual. Nesta fase, que podera ser coincidente com a fase
informal proposta por Mercer, as informantes transparecem uma adaptacédo ao
papel de mae e lactante, tal como aponta E2: “Ter que Ihe ensinar a dar de
mamar a aprendermos as duas uma com a outra. (...) Pelo facto dessa
primeira fase de adaptacdo dela e minha e de ter de ensina-la a mamar...
antes achava que ela ia nascer ensinada, e depois que vi que nao” e que
envolve a construcdo de recursos individuais, tal como referem E6 e E7:
“Continuei com esta estratégia (extraccédo do leite com bomba) més e meio,
dois meses, porque depois ele comecou, eu vi que estava a ganhar peso
suficiente, que ja se agarrava bem a mama e cheguei a conclusdo que ele ja
retirava o0 que necessitava, que estava em equilibrio, regularizado” e “Misturo
na papa, se bem gue ela come pouca papa, mas com o0 meu leite ela come
aquilo tudo... e foi assim que fui controlando”. A incompatibilidade de
expectativas descrita por Hauck e lIrurita (2002) também pode ser vivenciada
nesta fase e podera gerar sentimentos ambiguos, mas que se estiverem
assentes numa percepcgao positiva acerca da sua propria experiéncia de AM,
poderdo contribuir para 0 empoderamento da mée, auxiliando na gestdo dos
desafios tardios da maternidade, tal como se constata no enunciado da E2: “o
facto de eu ter conseguido ultrapassar aquela primeira fase ma e conseguir
estar actualmente a amamentar isso para mim foi muito importante porque
consegui atingir e até ultrapassar os meus objectivos. Nunca pensei que
tivesse obstaculos tdo duros a minha frente... Mas consegui ultrapassa-los um
por um”.

A subcategoria “O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO NA CONSECUGAO DO
PAPEL MATERNO E FEMININO” evidencia dos discursos das informantes a
interiorizacdo do papel de mée e lactante. Nesta fase, que podera coincidir com

a fase de identidade do papel proposta por Mercer, a mae experimenta a
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realizacdo feminina e materna, como expressa E1l: “[Referindo-se a sua
experiéncia de amamentacéo] Boa. Gostei muito. (...) Foi prontos, uma coisa...
aquilo ndo tem palavras. Ha mulheres que diz que ndo gostam de amamentar,
mas é uma coisa muito boa. (...) Sentia assim, pronto, um conforto, sentia
assim uma tranquilidade, ndo conseguia sentir nada de mau. (...) Sentia-me
bem enquanto mulher (...) nunca tinha dado de mamar, e ai prontos, como era
a minha primeira filha sentia algo de diferente também. (...) Eu acho que
amamentar é muito bom para eles, ndo é? E melhor que o leite farmécia. (...) 0
que me importava era dar de mamar.” e reforca E6: “Isto de amamentar é uma
coisa s6 nossa, ninguém pode fazé-lo por nés, faz-nos sentir ainda mais mae”,
e corrobora E7: (...) Imaginava que era uma coisa muito boa para ela, mas
nunca pensei que a recompensa psicoldgica que nos da fosse tdo grande”,
enquanto vai adquirindo confianga nas suas competéncias, como reforca E3:
“vinha ca e todos diziam “ai que grande... ela esta acima do perfil..., que
crescida, que mocga!” (...) e eu ficava toda inchada por saber que era sé com o
meu leite”. O acto de amamentar parece contribuir para a assumpg¢ao do papel
materno, no seguimento do que refere E5: “Dar de mamar € uma coisa sO
nossa, mais ninguém pode fazer isso”, reforcando os lagcos afectivos entre a
diade, tal como aponta E7:“ uma pessoa olha para ela enquanto esta a mamar
e Vé que ela esta |a, cheia de saude gracas a noés e isso € uma ligacdo que nao
tem explicacdo”, tal como defende Giugliani (1994). Sobressai da analise das
entrevistas, uma priorizagdo nas necessidades das informantes, direccionadas
exclusivamente para a crianca, tal como refere E2: porque ao estar a
amamentar liga-me muito mais a mim e a ela, porque sou eu que a estou a
alimentar com o meu corpo, daquilo que eu como, ou seja, penso nao nela mas
também em mim, em tudo o que faco, porque ela depende disso”, sendo
notoria a primazia atribuida ao bem-estar da criancga, tal como refere E3: "Se eu
ndo a amamentasse era claro que ela [referindo-se a criancga] ficaria mais
pesarosa... ndo sei como hei-de dizer, acho que ela ficava mais pobre, néo é,
mais fraca... mais fragil, € isso. (...) Mas a mais pequena gosta, porque o leite
sabe a mae, ndo €? (...) Porque me sinto bem... e porque gosto tanto da bebé

que quero o melhor para ela”. E evidente, no discurso das informantes, o
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compromisso velado de responsabilizacdo da mulher pela saude do filho,
referido por Jungles et al (2010), tal como expressa E6: e tenho lutado muito
por isso. (...) Eu ainda n&o consegui dormir mais de seis horas seguidas desde
que ele nasceu, de noite ou de dia (risos) € uma das desvantagens do
aleitamento materno (risos). (...) Porque no primeiro més, ele € que conta, ndo
somos nos... Nao vai ser por um primeiro més cheio de sacrificios que vamos
desistir, ndo €?”. Badinter (1985) defende que a interiorizacdo do papel
materno associa-se a resignacdo da mulher a uma postura de doacédo e
sacrificio, em prol do supremo beneficio da crianc¢a, e que parece também estar
presente na interiorizacédo do papel de lactante, tal como refere E4: “[Referindo-
se a sua opinido relativa aos efeitos fisicos da amamentac¢éo] Bem... para mim,
€ 0 que eu digo, ndo tem sido bom... (risos) [ndo tem sido bom para si?] (risos)
Tem, tem... emagreci no principio, quando a tive, mas agora estou a alargar,
deve ser também da alimentacdo (risos), estdo-me sempre a atacar (de
comida) ... (risos), eu até ja disse na brincadeira que ia deixar de amamentar a
B. (risos), mas eu néo deixo... (...) porque enquanto eu tiver leite e ela mamar,
ha-de mamar. Nao faco nada para evitar isso, nem dieta, pois isso ia-lhe fazer
mal”. Constata-se, na analise de algumas das experiéncias relativamente as
suas representacdes de amamentacéo, dualidade de sentimentos, entre aquilo
que as informantes acham ser sua “obrigacdo” e aquilo que realmente desejam
fazer, ou seja, sentimentos ambiguos e contraditorios e que oscilam entre o
fardo e o desejo, tal como apontam Nakano cit por Almeida e Novak (2004).
Este achado demarca-se do enunciado da E4: “E complicado... E por os
interesses dela sempre em frente aos nossos. N&o vé, eu estou a alargar e no
entanto continuo porque é o melhor para ela... mas ndo faz mal, depois vai
tudo ao sitio”.

Apresenta-se de seguida um quadro-sintese com o resumo da analise de
conteudo das sete entrevistas, no que se refere a categoria “Experiéncia

inerente ao processo de transicao para a maternidad e
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Quadro 3 — Resultados da categoria “Experiéncia inerente ao processo de transi¢do para a
maternidade”

O sucesso do
Aprendizagem  Aprendizagem  aleitamento materno na
formal informal consecucao do papel
materno e feminino

Projecto
subjacente a
maternidade

Entrevista 1 X X X X
Entrevi sta 2 X X X X
Entrevista 3 X X X X
Entrevista 4 X X X
Entrevista 5 X X X X
Entrevista 6 X X X X
Entrevista 7 X X X X

O reconhecimento das vantagens do AM integra as representacdes de
sucesso do AM relatadas pelas informantes, no seguimento dos achados de
Hauck e Reinbold (1996) e Leff, Gagne e Jefferis (1994), em que a saude e a
satisfacdo da crianga, sdo evidenciados pelas mées como indicativos de
sucesso no AM, e que nos remete para a categoria “Vantagens do
Aleitamento Materno ”.

De uma forma global, as informantes reconhecem o AM como favoravel
ao crescimento e desenvolvimento da criangca, 0 que nos conduz para a
subcategoria “DESENVOLVIMENTO GLOBAL DA CRIANGA”. Esta subcategoria
reporta-nos para a ligagdo que cinco informantes estabelecem entre o
desenvolvimento infantil e o sucesso do AM, como refere E4: “[referindo-se ao
que considera importante para se poder dizer que se tem sucesso ha
amamentacdo] Olhe, que o bebé (...) tenha saude. (...) Vejo a miuda a
desenvolver. (...) Agora so lhe falta andar (risos) H4 miidos que na idade dela
eu vejo que ndo estdo tdo desenvolvidos... (...) Pronto... O meu interesse é
(...) tivesse desenvolvimentos muito bons”, e reforca E6: “ (...) para se ter
sucesso (...) foi ele crescer bem e saudavel”.

A subcategoria referente ao “ADEQUADO APORTE NUTRICIONAL DA CRIANGA”,
relne a identificacdo do AM como a opcdo alimentar mais saudavel para a
crianga por cinco das informantes, tal como refere E4: “Entdo? Mamar bem é
(...) alimentar-se. (...) [Referindo-se ao que considera importante para se poder

dizer que se tem sucesso na amamentacédo] Olhe, que o bebé (...) se alimente
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(...)” e que vai de encontro aos achados de Hauck e Reinbold (1996), no que se
refere aos critérios maternos de sucesso de AM. Também Michaelsen,
Lawrence, Branca e Robertson (2003) e Latham (1997) descrevem as
vantagens nutricionais do AM.

O reconhecimento dos beneficios imunolégicos do AM como
representativos do sucesso do AM sobressai da andlise de quatro entrevistas,
remetendo-nos para a subcategoria “PROTECCAO IMUNOLOGICA DA CRIANCA”. As
informantes referem-se ao reforco do sistema imunitario como um importante
indicador de sucesso do AM, tal como refere E1: “As defesas dela, ndo é? A
minha filha nunca esteve doente. (...) ndo tinha doencas... ndo é? (...) E agora,
nunca ficou doente, mas ela é rija”, no seguimento dos achados evidentes na
literatura, referentes aos factores protectores imunoldgicos do leite materno
(Michaelsen, Lawrence, Branca & Robertson, 2003), bem como dos efeitos do
AM na diminuicdo das infec¢des respiratorias e gastro-intestinais (Kramer &
Kakuma, 2002; Lamberti, Victora & Black, 2011; Bachrach, Schwartz &
Bachrach, 2003); do trato urinario (Duijts, Jaddoe, Hofman, & Moll, 2010), e do
ouvido (Ip et al, 2007), bem como na diminuicdo do risco de doenca atopica
(Van Odijik, et al, 2003).

O “DESENVOLVIMENTO ESTATO-PONDERAL DA CRIANGA” € referido por quatro
informantes como um efeito positivo do AM, sindbnimo de uma experiéncia de
AM de sucesso, tal como refere E3: “Ora... correu bem porque ela crescia,
desenvolvia-se bem. (...) Crescia acima dos perfis... (...) sempre cresceu bem.
(...) por causa do desenvolvimento fisico. (...) Fico feliz por ver a bebé a
crescer, para mim era 0 que precisava para continuar. (...) para mim ter
sucesso foi ela crescer sempre bem. (...) davam-lhe sempre mais idade do que
aguela que ela tinha (...)” e reforca E6: “Porque ele teve, gracas a isso
[referindo-se a amamentacdo], uma linha de crescimento muito linear... e
estava com medo, quando ele comegou com a papa que engordasse muito, 0
gue ndo aconteceu porque mantive na mesma o leite materno, e eu achei que
para ele foi o melhor, porque ele nasceu muito pequenino (...) ”. Estas
constatacOes sao corroboradas pelos achados evidenciados pelo CDC (2007),

no que respeita a diminuicdo do risco de obesidade aparente nas criancas
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amamentadas e a modulacdo da taxa de crescimento na infancia conferida
pelo AM, referida por Gunnarsdottir, Schack-Nielsen e Michaelsen (2009).

A promocéo do vinculo precoce e o fortalecimento dos lacos afectivos da
diade € uma das vantagens do AM evidenciada por trés informantes, que
constitui a subcategoria “VINCULAGAO DA DIADE”. A criacdo de lacos afectivos
fomentada pelo AM, parece relacionar-se na literatura com as vantagens
intelectuais e psicolégicas do AM (Kramer et al, 2008; Horta, Bahl, Martines, &
Victora, 2007). As maes referem uma aproximacdo mae-filho, conferida pelo
contacto proporcionado pelo AM, que contribui para o reforco nas suas
relacbes de proximidade, de acordo com Aguilar-Cordero (2005), tal como
refere E7: “E isso € muito bom, sentir que estamos as duas ali... significa que
existe uma harmonia muito grande... (...) E depois aquele momento Unico,
aguela coisa, aquela ligacdo”. A intensificacdo da ligacdo mae/filho
proporcionada pelo AM referida pelas informantes, remete-nos para o vinculo
secreto ou “secret bond” descrito por Wrigley e Hutchinson (1990) e que pode
participar para a adaptacdo da mée ao seu novo papel materno e lactante, tal
como refere E7: “a nossa ligacdo € muito mais forte... hum... € mais forte
porque comecamos a conhecer pequenos sinais que de outra forma se calhar
nao conheceria tdo bem... Pela forma como ela mama sei se tem sono, se quer
brincar, se esta irritada, se esta calma... é tdo giro isso”.

Do discurso de duas informantes depreende-se também o
reconhecimento das “VANTAGENS PARA MAE” como representacao de sucesso do
AM, nomeadamente no se refere a involugdo uterina, como refere E6: “aquelas
dores na barriga... e eu sei que era bom sinal” e descreve E7: “As dores de
barriga, o meu Utero a ir ao sitio, eu via que era dar de mamar que estava a
ajudar”, aspecto com comprovada evidéncia cientifica, tal como demonstrou
Rea (2004). Neste ambito, as informantes aludem ainda a perda de peso no
pos-parto auxiliada pela pratica do AM como vantagem do AM, tal como
manifesta E7: “Para mim, entdo, logo no primeiro més perdi 10 Kg, sem fazer
nada, s6 por amamentar, sei que isso ajudou muito”, evidéncia que, apesar de

ser pouco consistente como demonstram Ip et al (2007), se consolida na

80



literatura, com a pratica do AME como verificaram Hatsu, McDougald, e
Anderson (2008).

A vertente econOmica, relacionada com a subcategoria “VANTAGENS
ECONOMICAS” é abordada por duas informantes como um aspecto vantajoso e
que parece contribuir para o sucesso do AM, tal como mencionam E4: “ porque
o leite da mée é mais barato, ndo é? E de graca! (...) O outro ndo, tem que se
andar ai a pagar e se calhar nem é a mesma coisa...” e E7:“O leite é de graca,
o factor econdmico conta muito, ainda mais nesta fase (...)". As questdes
praticas, relacionadas com a subcategoria “VANTAGENS PRATICAS” sdo referidas
por duas informantes, que reconhecem que o facto de o AM nao acarretar
custos financeiros e se afigurar como uma pratica pouco exigente ao nivel de
recursos materiais, se evidencia como uma representacdo de sucesso do AM.
Neste ambito, menciona E3: “(...) o quanto é importante o leite materno, o
descanso que ele nos da, até durante a noite, esta sempre pronto, ndo é
preciso andar a fazer biberfes... e ela a chorar de fome... SO pela
tranquilidade é tdo bom... é assim, se formos para fora € mais facil dar biberao,
mas por outro lado € muito pratico, esta sempre disponivel, ndo ha que errar,
na dose certa e sempre quentinho. Fui de férias e levei tudo preparadinho, mas
se por ventura me esquecesse de alguma coisa sabia que leite tinha sempre
preparado para |Ihe dar (...)" e refere E3: “[referindo-se ao leite materno] (...)
Sai quentinho, est4 sempre pronto (...)".

Apresenta-se de seguida um quadro-sintese com o resumo da analise de
conteudo das sete entrevistas, no que se refere a categoria “Vantagens do

aleitamento materno”.
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Quadro 4 — Resultados da categoria “Vantagens do aleitamento materno”
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Entrevista 1 X X X

Entrevista 2 X X X

Entrevista 3 X X X X

Entrevista 4 X X X X X X

Entre vista 5 X X X X

Entrevista 6 X X X

Entrevista 7 X X X X

A OMS recomenda o AME durante os seis meses de vida da crianga e em
complementacdo com a restante alimentacdo até aos dois anos de vida ou
mais (WHO, 2003a), enquanto medida de saude publica para a diminuicdo das
taxas de morbi-mortalidade infantil. Esta recomendacdo é consensualmente
utilizada pelos profissionais de salde como um critério de avaliacdo do
sucesso do AM e, pelo que se verificou da analise das entrevistas, também o
parece ser para as informantes, no seguimento do discurso medico,
contrariamente ao que verificaram Beske e Garvis (1982).

Da categoria “Duracdo do Aleitamento Materno” , emergiu a
subcategoria “ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE AOS SEIS MESES DE VIDA DA
CRIANGA”, referida por seis informantes, no seguimento do que menciona E5: “E
aos poucos, aos poucos chegamos aos seis meses. (...) ter conseguido
amamentar até aos seis meses para mim, foi ter sucesso” e E7: “ (...) Para mim
foi muito importante atingir os seis meses porque sabia que isso era o melhor,
de certa forma, sabe... sabia que era dificil e por isso quase que foi um prémio
para as duas termos conseguido”. Da analise destes enunciados, pode-se
depreender que a utilizacdo do verbo *“conseguir’, associa a estas
representacdes de sucesso do AM um caracter meritério, definido talvez como
um objectivo, uma meta a alcancar. Para isto, poderdo contribuir as orientacdes
dos profissionais de saude de promocédo do AM, tal como refere Spencer cit por
Johnson, Williamson, Lytlle e Leeming (2009).

A manutencdo da pratica do AM ap0s os seis meses de vida da crianca

em complementacdo com a restante alimentacdo, que nos remete para a
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subcategoria “ALEITAMENTO MATERNO COMPLEMENTAR COM A RESTANTE
ALIMENTAGAO APOS OS SEIS MESES DE VIDA DA CRIANCA” foi também abordada por
duas informantes como uma representacdo de sucesso do AM. Neste ambito,
refere E2: “Como tenho leite e tem-se proporcionado, € bom, e ela esta a
crescer bem, dei até aos seis meses sO com 0 meu leite e continuo passado
um més e quero continuar” e corrobora E3: “e diz que era bom que fosse s6 do
meu até aos seis meses e eu estava em casa e assim pronto, foi passando e
até hoje ainda dou e enquanto ela quiser’. Destes achados ressalta a
importancia da pratica do AME até aos seis meses de vida da crianga para as
informantes, que parece representar um marco de referéncia para 0 sucesso
do AM, mas a partir do qual ndo parece ser importante fixar metas.
Apresenta-se de seguida o quadro-sintese com o resumo da analise de

bY

conteudo das sete entrevistas, no que se refere a categoria “Duracdo do

aleitamento materno

Quadro 5 — Resultados da categoria “Duracéo do aleitamento materno

Aleitamento materno complementar
com a restante alimentacéo apés
0s seis meses de vida da crianca

Aleitamento materno exclusivo até aos
seis meses de vida da crianca

Entrevista 1 X

Entrevista 2 X

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

X[ X| X| X| X

Entrevista 7
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1.2. Factores que contribuem para o Sucesso do Ale  itamento Materno,
na Perspectiva das Mulheres que Amamentam

Com a presente area tematica pretendemos conhecer os factores que
contribuem para o sucesso do AM, na perspectiva das mulheres que
amamentam.

As intervencdes em promocdo da saude devem ser direcionadas para 0s
factores que actuam sobre a saude, influenciando-a e até determinando-a.
Estes factores sado designados determinantes em saude (WHO, 1998b) e com
a sua identificacdo € possivel potenciar e trabalhar aqueles que tém maior
impacto, traduzindo ganhos em saude. Os achados subtraidos da analise das
entrevistas remetem-nos para um conjunto de determinantes bastante préximo
agueles que séo apresentados no documento “Proteccéo, promogao e suporte
do aleitamento materno na Europa: um projecto em ac¢ao” (UE, 2008) e que se
distribuem por diferentes niveis de influéncia. Da andlise de conteddo das
entrevistas, emergiram trés categorias: “Factores relacionados com a mae, com
a crianca e com a familia”, “ Factores relacionados com o sistema de saude” e
“Factores relacionados com a cultura e as politicas sociais”.

A categoria relativa aos “Factores relacionados com a mae, com a
crianca e com a familia” pode corresponder ao nivel de intervengcdo “Mae,
Crianca e Familia” proposto pela UE (2008). A subcategoria “EXPERIENCIA
PREVIA EM ALEITAMENTO MATERNO POR PARTE DA MAE” traduz um determinante
com relativa importancia, que foi referido pelas duas multiparas do estudo, E3:
“Ja das outras dei e por isso foi natural (...) A experiéncia que se vai tendo
também ajuda, ja foi a terceira (...) A experiéncia também conta (...)" e E4:* Ja
do mais velho amamentei até aos dez meses”. Verifica-se que a vivéncia prévia
de uma experiéncia de AM de sucesso podera ser preditiva de outras, no
futuro, no seguimento dos achados evidenciados por Faleiros, Trezza e
Carandina (2006), Junges et al (2010) e Caldeira, Moreira e Pinto (2007).

A saude fisica da mée foi abordada por todas as informantes como um
determinante para o sucesso do AM, no ambito das condi¢Bes bioldgicas para
amamentar e que nos remete para a subcategoria “CARACTERISTICAS DAS MAMAS

E RELACIONADAS COM A PRODUGCAO DE LEITE”. Verificamos que as informantes
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valorizam aspectos relacionados com a forma e tamanho da mama e do
mamilo, tal como expressa E2: “ Porque a N. ndo mamava, eu nao tinha
mamilo para ela mamar. (...) nhunca me passou pela cabeca que nao tivesse
mamilo para ela pegar”. Contudo, verifica-se que para o estabelecimento da
pega eficaz, a forma e tamanho da mama e do mamilo ndo sdo determinantes
para a amamentacdo, na medida em que o bebé deve mamar na mama,
abocanhando a aréola e ndo o mamilo, como evidenciam a WHO/UNICEF
(1993) e como constatou E6: “Sei la, por causa do peito pequeno, porque se
calhar também tinha um bico pequeno, mas afinal de contas ele mamou bem”.
Este achado remete-nos para a importancia da valorizacéo, pelos enfermeiros
no planeamento das suas intervencdes, da percepcdo materna acerca do AM,
gerada da sua capacidade de auto-eficacia, como referem Meedya, Fahy e
Kable (2010). Dessa percepc¢do podera depender o sucesso do mesmo, como
se denota do discurso de E4: “Bem, se eu nao tivesse (leite), também néo
podia, mas como tinha e tenho leite, foi acontecendo. (...) Mas isso se calhar,
as vezes, mesmo que eu quisesse, até podia nem ter, porque por exemplo a
minha irma teve a mesma alimentacéo, teve 0s mesmos “zuns-zuns” que eu e
o leite ndo chegou, secou. O leite dela... era 4gua, 0 meu nao... Mas nao sei,
sei la... depende dos corpos, ndo é? Isso depende dos corpos de cada um.
Depende das pessoas”.

Nesta linha, as informantes referem também como determinante as
propriedades do leite, em qualidade, tal como disse E1: “Como o leite, prontos,
la estava, como era tdo bom, ela evoluia muito bem. (...) Agora, se ela ndo
estivesse a crescer tdo bem, ja pensava duas vezes... sera o leite?”, e em
quantidade, como corrobora E3 “ (...) mas sempre tive muito leite, Jesus. (...)
Ora, correu bem porque (...) eu ainda tinha leite. (...) para mim ter sucesso foi
(...) eu ter muito leite para alimenta-la”. Este achado remete-nos para a
influéncia dos mitos e crencas socioculturais nas maes, ao nivel da percepcao
das suas competéncias para o AM, como apontam Marques, Cotta e Priore
(2011). Como se denota na literatura, a quantidade e composicdo do leite
materno dependem de condi¢des biolégicas que a esmagadora maioria das
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mulheres detém, com excep¢cdo em algumas situacdes pontuais
(WHO/UNICEF, 2009).

O “ESTABELECIMENTO DE PEGA EFICAZ” foi aponte por quatro informantes
como uma condicdo inerente a crianca, manifesta através da expresséo
“mamar bem?”, tal como refere E2: “Esta a ser [referindo-se a sua experiéncia
como de sucesso] porque ela consegue mamar bem (...)” e como descreve E4:
“Entdo? Mamar bem é ela agarrar bem o peito (...) [Acerca do que acha
importante para se dizer que se tem sucesso na amamentacao] Olhe, que o
bebé mame”. Denota-se do discurso das informantes que o estabelecimento da
pega eficaz corresponde a um factor determinante para o sucesso do AM,
relacdo bem evidenciada na literatura cientifica, como apontam Lothian (1995),
Levy e Bértolo (2008) e demonstram Pereira, Levy, Matos e Calheiros (2008).

A relagéo existente entre a vontade materna e o sucesso do AM descrita
por Barttlet (2002), evidencia-se da analise de seis entrevistas, remetendo-nos
para a subcategoria “ CONHECIMENTOS, ATITUDES E CONFIANGCA NA CAPACIDADE
PARA AMAMENTAR”. Neste ambito, E5 expressa: “A minha vontade, também...
(...) Por exemplo, quando vi, desta ultima vez que ela estava com fome, era o
pai a dar-lhe o leite congelado pelo copo e as lagrimas a cairem-me pela cara
abaixo (...) Foi uma questdo de auto-determinacdo”. Constata-se que a
motivacdo materna assente em mecanismos individuais, tais como a auto-
determinacdo, ou a perseveranca, teimosia e paciéncia, como descreve E2:
“[Referindo-se a outros factores que influenciaram a sua experiéncia de
sucesso] Ah, a minha persisténcia, a minha teimosia (...) tive muita
persisténcia, coragem e paciéncia nesse aspecto. (...) que é preciso ter muita
paciéncia e perseveranca (...) ” poderao facilitar a pratica de AME até aos seis
meses de vida, ao encontro do que referem Meedya, Fahy e Kable, (2010) e
Hauck e Reinbold (1996). Desta analise, parece confirmar-se que o auto-
controlo, tal como verificou Rempel (2004) podera participar para a motivacao
de experiéncias mais prolongadas de AM.

A definicdo de um objectivo pessoal pela mée parece ser determinante
para 0 sucesso do AM, como defendem Bottorf (1990), Hauck e
Reinbold(1996), Levy e Bértolo (2008), e refere E5: “Sempre 0 objectivo era os
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seis meses, estava muito ansiosa, com medo de ndo conseguir, mas era o que
o meu marido dizia... todos os dias sdo importantes, ndo é? (...) Ela fazia os
seis meses no dia 22 e eu esperei religiosamente pelo dia 23 para iniciar a
diversificacado alimentar (risos), foi mesmo um marco, uma meta... E fiquei
muito feliz por causa disso...”. Depreende-se da analise das entrevistas que a
reorientacdo do objectivo definido para a amamentacao, de acordo com as
expectativas que se vao transformando, é igualmente importante, tal como
verificaram Wrigley e Hutchinson (1990) e que é confirmado por E6: “(...)
porque primeiro 0 meu objectivo foi ter leite, eu ndo conseguia saber isso antes
dele nascer. Depois de eu ver se tinha, entdo o objectivo foi os seis meses. (...)
Desde que até aos seis meses eu conseguisse dar do meu leite... (...) Eu
gueria que ele mamasse até aos seis anos...”.

A vivéncia do projecto de AM é uma experiéncia dinamica, para a qual
concorre a influéncia de varios aspectos. A “INFLUENCIA DA REDE INFORMAL”
identificada como subcategoria neste estudo, discorre dos discursos de todas
as informantes, ao reconhecerem importancia no apoio das pessoas que a
rodeiam, principalmente da familia, tal como diz E7: “ (...) E o apoio da ... da...
familia também. Sempre me incentivaram muito, porque olhe que se me
viessem com aquelas coisas do meu leite ndo prestar, ou da menina nao estar
a crescer, era mais dificil eu acreditar que estava tudo bem, néo era?”.

O apoio do pai € valorizado, na medida em que descreve E2 “
“[Referindo-se ao apoio do pai da crianga] Muito! Esteve presente sempre, em
todas as fases da gravidez e da maternidade e naquela primeira fase esteve
sempre comigo, ajudou-me muito, ficou-me com a N. varias vezes para eu
descansar, dava-me muito apoio psicolégico, dava-me muita forga e coragem e
sempre a tentar ajudar-me de todas as maneiras possiveis. (...) ambos lutamos
por manter sempre a amamentacdo, por ser o mais saudavel”’, tal como
verificaram Faleiros, Trezza e Carandina (2006). Constata-se que a partilha de
necessidades e preocupacdes, bem como a tomada de decisdes conjunta pode
influir na atitude da mae, no seguimento do referido por Meedya, Fahy e Kable
(2010).
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O apoio dos irméos, é também relatado como importante, para 0 sucesso
do AM, tal como refere E3: “(...) E mesmo as irmas (...) vinham para a minha
beira ver a dar de mamar e a do meio até dizia que queria provar do meu
leite... Até que um dia até deu uma chupadela e disse “ja comi do leite da mae,
ja ndo quero mais!” (risos)... Diz que é amargo... (risos)”.

A atitude das mées e sogras parece merecer consideragao por parte das
informantes e influenciar o sucesso do AM, tal como refere E4: “(...) a minha
mae e a minha sogra sempre “Tens que comer, tens que comer, faz bem a
menina... o0 leite da mae € essencial...”, contrariamente ao que
consensualmente se verifica na geracdo de avOs actual, em que
tendencialmente se verifica uma associacao negativa no que se refere ao apoio
ao AME até aos seis meses de vida da crianca.

A referéncia a familiares indirectos € feita por E6: “(...) alias, as tias do
lado do meu marido - porque do meu lado ninguém amamentou , elas diziam
sempre que eu era a primeira sobrinha, dessa geracao, que seguia 0S passos
delas e claro que isso também foi um orgulho”, 0 que consubstancia a
importancia do apoio da rede informal no sucesso do AM, mas que também
podera ser corroborante com a necessidade de aprovacao social por parte das
maes na ampliacdo do periodo de AM, referida por Rempel (2004).

Os colegas de trabalho sdo também incluidos na rede informal de apoio,
como refere E3: “As colegas de trabalho. Tive uma que ja ndo foi made muito
nova, foi com 39 e ela também deu de mamar até bastante tempo e ela
também me dizia “Ai D. se tens leite, ndo lhe tires, da-lhe de mamar, da-lhe de
mamar...”. Deste enunciado pode-se depreender que pode ser importante a
vivéncia pela mée de experiéncias positivas no AM, por mulheres que lhe
sejam proximas, na medida em que pode aumentar a sua confianca para a
amamentacao do seu préprio filho, tal como referem Jungles et al (2010).

Também a existéncia de “EXEMPLOS A SEGUIR DE EXPERIENCIAS POSITIVAS NO
ALEITAMENTO MATERNO” no meio informal préximo da méae pode ser
determinante para o AM de acordo com uma informante, no seguimento do que
refere Grible (2009), e como afirma E2: “ (...) a minha mde amamentou-me, vi a

minha mae dar de mamar as minhas irmas, as minhas irmas amamentaram...”.
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Os “ESTILOS DE VIDAS” adoptados parecem representar um determinante
para o sucesso do AM, de acordo com quatro informantes, principalmente no
gue diz respeito a alimentacdo, como menciona E4 “(...) eu ndo como
chocolate, ndo bebo café, nada disso. (...) Quando a B. nasceu, a parteira
disse logo: "acabaram-se os chocolates, os morangos, os cafés...” e disse-me
mais coisas... e acabou! Bem, os cafés €& que custaram, porque eram
seguidos, mas teve que ser. (...) E o que eu digo, uma boa alimentac&o, mais
nada. Eu ndo faco mais nada. E ndo estou a tomar nada. Ter cuidado com a
alimentacdo... a alimentacdo tem mesmo que ser boa. Ter cuidados com a
boquinha... Nada de porquinhos... de enchidos... No outro dia (...) a minha
sogra fez um cozidinho, e eu olhei e disse “ai vou s6 tirar um bocadinho...” tirei
um bocadinho, e maldita a hora em que eu comi aquilo... a mim soube-me
bem, mas a ela, passado um dia a miuda, andava irritada, ja estava cheia de
borbulhas no rabinho (...). Também deixei de comer fritos, ndo como, nem
enchidos...”.

Apresenta-se de seguida o quadro-sintese com o resumo da analise de
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contetdo das sete entrevistas, no que se refere a categoria “Factores

relacionados com a mée, com a crianga e com a famil  ia”:

Quadro 6 — Resultados da categoria “Factores relacionados com a mée, com a crianca e
com a familia”
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Entrevista 5 X X X X
Entrevista 6 X X X X X
Entrevista 7 X X X
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Os cuidados de saude materno-infantis desempenham um papel
fundamental na promoc¢éo de praticas de AM de sucesso, através de todo um
conjunto de intervencbes adequadamente direccionadas, desde a etapa pré-
natal até ao pds-natal, proporcionadas por um sistema de saude acessivel, tal
como referem Fairbank et al (2000). O papel desempenhado por cada um dos
niveis de intervencdo, quer cuidados de saude primarios, quer cuidados de
saude hospitalares para o sucesso do AM, é valorizado pelas informantes, no
decurso das suas entrevistas, 0 que nos remete para a categoria “Factores
relacionados com o sistema de saude " e que pode corresponder ao nivel de
intervencao “Sistema de Saude”, proposto pela UE (2008).

A subcategoria “INFLUENCIA DA REDE FORMAL DE CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS”, foi referida por todas as informantes e destaca a importancia do
papel desempenhado quer por enfermeiros, quer por médicos, no sucesso do
AM. Neste ambito, afirma E2: “A médica e a enfermeira do Centro de Saude
foram incansaveis, sempre a ajudar-me, acreditaram em mim no inicio, quando
a N. depois de nascer nas primeiras semanas perdeu muito peso... Desde a
gravidez, no nascimento e até a actualidade. (...) as aulinhas antes do parto
[referindo-se aos cursos de preparacdo para a parentalidade] ajudam muito,
aprendem-se |4 muitas coisas, apesar de ndo se aprender tudo, porque cada
caso € um caso...”., destacando-se em alguns discursos o papel do enfermeiro,
como aponta E5: “O acompanhamento da enfermeira. Ela... eu chamo-lhe
mesmo 0 anjo da guarda dela, da bebé. Foi impecéavel... Por muita vontade
que eu tivesse... por muita vontade que o pai também tinha... (...) Sem a
enfermeira ndo teriamos conseguido. (...) Porque... arranjava nao...
tranquilizava-me sempre e orientava-me sempre (...) tirou-me sempre as
duvidas, a ansiedade... Foi espectacular’. Estes dados reforcam a importancia
dos programas educacionais de apoio durante o periodo pré-natal, nos quais
se enquadram as consultas de vigilancia de enfermagem, como verificaram
Schimizu e Lima (2009), especialmente quando contextualizadas em sessdes
de EpS em grupo, das quais poderdao ser exemplo os cursos de preparagéo
para a parentalidade, como demonstraram Marinho e Leal (2004), Oliveira,

Camacho e Tedstone (2001) e Graca, Conceicao e Figueiredo (2011).
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A “INFLUENCIA DA REDE FORMAL DE CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES”
evidencia-se do discurso de duas informantes, principalmente no que respeita
ao apoio do pediatra e dos profissionais de salude no pos-parto imediato, como
refere E1: “E o pediatra também diz que crescia muito, a menina. (...)
[Referindo-se ao que poderia ter influenciado negativamente a sua experiéncia
de amamentacdo] (...) se o0 pediatra também ndo incentivasse... (...)
[Referindo-se ao apoio que recebeu no hospital] Sim, muito bom. (...) eu
adorei, incentivaram sempre (...)". O apoio continuo de profissionais de saude
no parto e poés-parto, proporcionado pelos cuidados de saude hospitalares
reveste-se, como se vé, da maior importancia, como demonstram Hodnett et al
(2011), na medida em que intervém em momentos de grande importancia para
0 sucesso do AM, tais como o estabelecimento precoce da amamentacao.

Apresenta-se de seguida o quadro-sintese com o resumo da andlise de
conteudo das sete entrevistas, no que se refere a categoria “Factores
relacionados com o sistema de saude”

Quadro 7 — Resultados da categoria “Factores relacionados com o sistema de saude”

Influéncia da rede formal de cuidados de Influéncia da rede formal de
saude primarios cuidados de salide hospitalares

Entrevista 1 X X

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6

XXX XX X
>

Entrevista 7

A categoria “Factores relacionados com a cultura e as politicas
sociais” realgca-se do discurso das informantes como determinantes para o
sucesso do AM e pode corresponder ao nivel de intervengcdo “Cultura e
politicas sociais” proposto pela UE (2008). O contexto individual da lactante

devera ser tido em conta quando se pretende compreender a sua experiéncia

91




de AM, em detrimento da sobrevalorizacdo dos aspectos fisiolégicos da
lactacédo, tal como apontam Johnson, Wiliamson, Lyttle e Leeming (2009).

A subcategoria “LEGISLACAO DE PROTECCAO A MATERNIDADE E RESPECTIVO
CUMPRIMENTO” parece ser determinante para o sucesso do AM, na éptica de
trés informantes, no seguimento do que refere E3: “Desta ja foi diferente, fiquei
0s seis meses em casa. Da minha mais velha so Ihe dava de mamar de manha
e a noite, ah! E ao meio-dia, fazia muito esforco e as vezes ia a casa e dava-
lhe de mamar. Esta ja foi mais beneficiada, estive mais tempo em casa, estive
0S seis meses em casa. (...) porque tenho horario reduzido, tenho condi¢cdes
para isso. (...) e esta coisa de ter horéario reduzido € muito bom...”. Verifica-se
que, pelo facto das medidas legislativas existentes em Portugal, inscritas
nomeadamente na lei 7/2009 de 12 de Fevereiro, proporcionarem as mulheres
liberdade para amamentarem em regime livre, pelo menos, durante seis
meses, e em complementacdo com a restante alimentacdo até aos dois anos
de vida, as informantes sentem-se com mais condi¢cdes para amamentar, no
seguimento do que apontam Faleiros, Trezza e Carandina (2006), e tal como
refere E6: “O facto de eu trabalhar s6 de manha também ajudou a que eu
conseguisse amamentar (...) mas se eu trabalhasse a tempo inteiro néo
conseguia, até aos seis meses, ndo é? (...) porque também mudei de emprego,
porque no sitio onde estava a trabalhar teria sido impossivel até para ter filhos,
guanto mais amamentar...”. De facto, esta pode ser considerada uma das
principais condicionantes para a pratica do AME, na medida em que, quando
as maes se vém forcadas a comecar a trabalhar antes do periodo estipulado,
vém-se forcadas a introduzir leites artificiais e a iniciar a complementacao
alimentar mais precocemente.

Os “OBSTACULOS E BARREIRAS A AMAMENTACAO EM PUBLICO” foram citados
por duas informantes como determinantes relevantes para o sucesso do AM,
na medida em que sao encarados como dificuldades, tal como refere E1
“Mesmo quando tinha que dar de mamar em publico, achava bonito, mas
pensava “oh, ndo... é para 0 bem da L.”, e manifesta E3: “Bem, eu também
nao me sinto a vontade, lembro-me aqui no centro de saude que a menina

comecgou a chorar e eu dei-lhe de mamar e estava a sala cheia de gente e eu
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“oh fogo, vou ter que por a mama de fora... carago como é que eu vou fazer?”
Olhe, fui para o corredor, para aquele corredor por onde passam os medicos e
os enfermeiros e comecei a dar a mama, até que passou uma médica e disse
para eu ir para a salinha da enfermeira... e eu fui. Pois também ndo me sinto
assim a vontade de dar em qualquer lugar, néo €, diante de toda a gente, mas
também nédo tenho problemas nenhuns de o fazer quando € preciso.”. Verifica-
se da analise destes enunciados que ndo sédo evidentes comportamentos de
desaprovacdo publica pela amamentacdo em publico, o que pode ir de
encontro ao demonstrado por Li et al (2004). Antes se denota um desconforto,
sentido pelas informantes nesse ambito, provavelmente porque a cultura do
biberdo se encontra mais enraizada e socialmente o papel atribuido as mamas
seja mais de cariz sexual que nutritivo. Contudo, denota-se a existéncia de
barreiras a amamentacdo, nomeadamente quanto a existéncia de espacos
destinados para tal. Li et al (2004) defendem que o reconhecimento da
populacdo da importancia da criacdo de espacos para a amamentacao,
confirma a recriminacdo social pela amamentacdo em publico. Tal pode néo
ser totalmente realidade, na medida em que o momento da amamentacgéo €,
fundamentalmente um momento de alimentacdo e que, merece ser disfrutado
no seio de um ambiente acolhedor e tranquilizante.

Apresenta-se de seguida o quadro-sintese com o resumo da analise de
conteudo das sete entrevistas, no que se refere a categoria “Factores

relacionados com a cultura e politicas sociais”

Quadro 8 — Resultados da categoria “Factores relacionados com a cultura e politicas
sociais”

Legislacdo de proteccao a maternidade e Obstaculos e barreiras a

respectivo cumprimento amamentac¢do em publico
Entrevista 1 X X
Entrevista 2
Entrevista 3 X X

Entrevista 4

Entrevista 5

Entrevista 6 X

Entrevista 7
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1.3 Estratégias que as mulheres que amamentam adop tam para o
Sucesso de Aleitamento Materno

Com a presente area tematica, foi nosso propdsito conhecer as
estratégias que as mulheres que amamentam adoptam para o sucesso do AM.

Como se viu anteriormente, na perspectiva das mulheres o sucesso do
AM depende de varios determinantes. A estes determinantes aliam-se
estratégias, definidas pelas proprias e geradas pelos processos de
aprendizagem formal e informal, que se vao desenvolvendo ao longo da sua
vivéncia pessoal. Da andlise de conteldo das entrevistas, emergiram duas
categorias: “Estratégias individuais” e ‘“Estratégias técnicas e
instrumentais”.

As “Estratégias individuais” podem ser desenvolvidas com base na
“Aprendizagem informal” e na “Aprendizagem formal” , depreendidas da
propria experiéncia da mae durante a segunda e terceira fases do processo de
transicdo para a maternidade.

As “ESTRATEGIAS GERADAS PELA APRENDIZAGEM DECORRENTE DO RECURSO A
REDE FORMAL” refere-se as estratégias que duas das informantes depreendem
do apoio que recebem da sua rede formal, em particular com profissionais de
saude especializados, onde procuram esclarecimentos e ensinos que lhes
permite elaborar um conjunto de recursos para a manutencdo do AM como
referem duas informantes. Neste ambito realca E5: “Bem, dirigir-se, procurar as
pessoas certas, e a Enf.2 C., foi essencial. Bem, eu também néo tinha muita
gente a minha volta... mas néo ligar aqueles conselhos que as vezes véo
dando... o “faz isto ou faz aquilo ou faz aqueloutro...” ndo, tentava informar-me
com quem me poderia ajudar. (...) Tem que ser uma enfermeira, acho eu,
especialista, porque se for uma geral, ndo € igual. Um especialista ndo estuda
s6 para isso, também conta a experiéncia, tem muitas experiéncias que depois
nos podem ajudar. E importante tanto para os conhecimentos que nos vai
transmitindo, quer na confianga que a gente deposita”.

As estratégias individuais que nos remetem para a subcategoria
“ESTRATEGIAS GERADAS PELA APRENDIZAGEM INFORMAI” foram referidas por duas

informantes e referem-se as estratégias desenvolvidas pelas proprias maes, no
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processo de adaptacdo ao novo papel materno e lactante. Destas estratégias
sdo exemplo a implementacao de rituais simples, como refere E2: “(...) quando
ela estava a mamar e se comecava a distrair e largava a mama, pegava nela,
saia do quarto e vinha até a sala para mudar de ambiente, e ai ela retomava
muitas vezes, conseguiamos cumprir mais uma mamada! (...) Cantava, por
exemplo, ou para ver se ela associava 0 cantar a mama, para a estimular, a
acalmar... Fazia-lhe c6cegas debaixo da boca para a incentivar a mamar...”, e
sdo ampliadas a medida que a relacdo entre méaef/filho se vai desenrolando,
com base no conhecimento reciproco que vao estabelecendo, como aponta E4:
“(...) até porque ai nem eu nem ela gostamos de barulho, temos que estar uma
para a outra, sozinhas. Se eu estiver num sitio com mais barulho, em casa da
minha mae ou da minha sogra, ela esta sempre a olhar, ndo quer (...) Ela ndo
gosta de confusdes, mesmo agora com a sopa hao ha ca muitos alaridos,
gosta de estar sossegada, ndo gosta de barulho, ndo... E para comer é para
comer, ndo héa ca brincadeiras...”.

A consolidacéo dos conhecimentos que as maes vao adquirindo, fruto das
suas vivéncias individuais em articulacdo com aqueles que vao extraindo do
apoio das equipas de saude, pode levar a “IMPLEMENTACAO DE ROTINAS” que, na
perspectiva de uma das informantes, traduz uma estratégia eficaz para o
sucesso do AM, tal como refere E2: “ [Referindo-se a rotina da amamentacao]
agora ja comecou com a sopa, mas fora isso aquela horinha € sagrado, tem
que ser (...) ou dar-lhe banho, antes ou depois das mamadas, também a
ajudava a acalmar”.

Com a superacao das dificuldades inicias percebidas, depreende-se da
analise das entrevistas, que as informantes desenvolvem capacidades de auto-
eficacia, no seguimento do que referem Fahy e Holshier (1988), e que parecem
associar-se a duragcdo do AM, como demonstram Meedya, Fahy e Kable
(2010).

A medida que as informantes ultrapassaram os obstaculos com os quais
se foram deparando, verificou-se uma maior solidez ao nivel da auto-eficacia,
uma vez que apds cada nova experiéncia, decorrente do reforco da auto-

confiangca, no seguimento do que apontam Binns e Scott (2002). Para este
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processo, parece concorrer o desenvolvimento de “ESTRATEGIAS PSICOLOGICAS”,
tal como expressa E2: “ A persisténcia, a minha teimosia em tentar sempre de
Ihe dar de mamar. (...) tive muita persisténcia, coragem e paciéncia (...)" e
corrobora E3: “Pois talvez a for¢ca de vontade, porque é muito absorvente, ndo
€?”, salientando E6: “ Vivi tudo com muita calma, muita descontrac¢éo... Foi
um dia de cada vez para o outro dia dar certo... (...) Olho para muitas colegas
minhas que ndo amamentaram e penso que... ou eu tive muita sorte, ou elas é
que tiveram muito azar (risos) porgue muitas vezes nem € tanto uma questao
de leite, é aquela vontade (...) E uma questdo de auto-determinacdo e muita
forca de vontade”. As estratégias psicolégicas referidas, poderdo surgir no
encalco dos tracos psicoldgicos inerentes a cada informante, como refere E7:
“Entdo por isso, a nossa vontade, a nossa determinacdo... € muito importante”,
ou decalcadas dos conhecimentos que adquirem através da rede formal, como
expressa E5: “ Tentar manter a calma (risos) Porque eu sabia que o stress e a
ansiedade interferiam negativamente. Essencialmente é manter a calma...”,
pois como se sabe, 0 processo fisiologico da lactogénese relaciona-se com o
estado psicologico da lactante, como percebe E4: “E depois, quando tiro o leite
tenho que estar sossegada, com a cabeca limpa, sendo entdo € que néo sai
nada, ndo adianta. Nem a B. pode estar ao meu lado, porque ela ja se mexe,
guer brincar e o leite vai-se”.

O impacto das condicionantes socioculturais no processo do AM descrito
por Almeida e Novak (2004) parece influir na definicho das estratégias
individuais proferidas pelas informantes, ao reconhecerem 0 “RECURSO A
GALACTOGOGOS” como uma importante estratégia. Neste ambito E4 verifica: “E
para aumentar o leite é bacalhau (risos) e acredito, porque se eu ao meio-dia
comer bacalhau, ao fim do dia estou cheia de leite. (...) Também ha muita
gente que diz que o leite também faz bem, mas eu ndo bebo”.

Apresenta-se de seguida o quadro-sintese com o resumo da analise de
conteudo das sete entrevistas, no que se refere a categoria “Estratégias

individuais”
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Quadro 9 — Resultados da categoria “Estratégias individuais”
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Paralelamente a elaboracdo das estratégias individuais atras referidas,
denota-se dos discursos das informantes o desenvolvimento de “Estratégias
Técnicas e Instrumentais”, para a manutencdo do sucesso no AM. Estas
estratégias surgem com a mobilizagdo e integracdo dos conhecimentos das
informantes, adquiridos durante os processos de aprendizagem formal e
informal e revestem-se de grande importancia pois representam para as maes
provas concretas da sua experiéncia individual de sucesso do AM.

A utilizacdo do “BICO DE SILICONE” é manifesto por duas informantes como
um recurso valorizado no estabelecimento e manutencédo da lactacdo, como
refere E2: (...) entdo optei com o conselho do médica e da enfermeira dar com
o bico artificial, ndo me preocupar com isso.(...) e agora ainda tenho que lhe
por o bico as vezes, mas aguenta bem com o meu leite”.

A extraccao do leite materno asseverou-se, da andlise das entrevistas,
como um recurso relevante para o sucesso do AM. Foi uma estratégia referida
com duas finalidades distintas: para conservagcdo ou administracdo posterior e
para aumento da producgéo lactea.

No que toca a “EXTRACGCAO DE LEITE MATERNO PARA CONSERVAGCAO OU
ADMINISTRAGAO POSTERIOR”, foi referida por quatro informantes e parece que foi
uma estratégia utilizada quer em momentos de dificuldade, como aponta E2:
“(...) tive que andar a tirar leite da mama a mao, dar de copinho ou biberao
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(...)", como forma de n&o interferir com a amamentacdo, ou apos a
amamentacao estar bem estabelecida, apés o regresso da mae ao trabalho,
como expressa E3: “Tenho tirado leite e deixo para a minha sogra lhe dar. (...)
e também porque congelei leite, porque das outras ndo congelei, mas soé
depois porque no principio também nao sabia... (...) Depois mesmo de
comecar a trabalhar, ela ainda esteve ai uns quinze dias exclusivo a mamar o
leite que estava congelado...” .

A producéo lactea é uma questao que integra as preocupacdes de quatro
informantes (que foi referido como um determinante para 0 sucesso) e que
parece ser ultrapassada recorrendo a estimulagdo com bomba eléctrica, o que
nos remete para a subcategoria “EXTRACGCAO DE LEITE MATERNO PARA
CONSERVACAO OU ADMINISTRACAO POSTERIOR”. Neste ambito E3 manifesta: “ E na
primeira oportunidade tentava sempre compensar, dar mais vezes, tirar com a
bomba para aumentar.” e E4: “Agora, agora € que ja estou a ter algumas
dificuldades em ter leite que chegue. Eu tiro a bomba...” e reforca E7: “E
depois bem se Vvé... sO o facto de tirar faz-me ter ainda mais, e tem sido um
ciclo. Continuo a ter leite suficiente para ela e para tirar.(...) Depois acho que é
importante ter uma bomba e tirar leite, porque o tirar estimula, ndo é?”.

A importancia de amamentar segundo “REGIME LIVRE”, isto &, a pedido do
bebé, no seguimento do 7° e 8° passos da IHAB reconhecidos como
importantes medidas de promocédo do sucesso do AM, €& corroborada por
algumas das informantes como estratégia para o sucesso do AM, como aponta
E6: “Agora, depois de ele ter comecado a mamar sempre, sem ter necessidade
de eu tirar leite, eu ndo tenho hora, é a pedido dele, é regime livre, porque no
principio era uma coisa, trés em trés ou quatro em quatro horas... e desde o
momento em que ele comecou a mamar s6 da minha mama, sem necessidade
de eu ir tirar e dar por cima deixei de ter essa rigidez de horario, dava quando
ele queria... agora ele ja come durante o dia, a noite € mais complicado, vem
logo @ mama... (risos) (...) por isso a estratégia agora € um bocado indefinida,
€ quando ele quer... de dia come comidinha, e a noite mama”.

A utilizacdo de meios fisicos para a prevencéo e controlo das possiveis

complicacbes do AM, decorrentes da técnica de amamentacdo desajustada,
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dos quais sdo exemplo as pomadas e os dispositivos de proteccdo dos
mamilos, remete-nos para a subcategoria “UTILIZACAO DE POMADAS E
DISPOSITIVOS DE PROTECGAO DOS MAMILOS”, sendo referida como estratégia pela
informante E7: “ (...) era o colostro nas mamas, depois nas gretas o “S.”, 0s
arejadores de mamilo... entre outras coisas, recomendadas pela Enf.2 C.”.
Apresenta-se de seguida o quadro-sintese com o resumo da andlise de
conteldo das sete entrevistas, no que se refere a categoria “Estratégias

técnicas e instrumentais”

Quadro 10 — Resultados da categoria “Estratégias técnicas e instrumentais”

o o Q o o © 0} o

3 T £ R S, SeE8&8%o S %“’8"53
QL2 og § 8.8 QT ET® 5 o833 E
WO S @ oI 5= WE S g e S0 ® 8 E g E
o0 Q@ O Tc208 8388 c S ) OO 'p o ©
T2 QEZLCED SEZS 288 £ cE2gQoE
NSTF = = 0 o 5 EQ=E ‘S N
=22 £2 g5 Ea seE8535 2 =£5998
) me o 3 LWeog® x 52T cs

Entrevista 1

Entrevista 2 X X

Entrevista 3 X X

Entrevista 4 X

Entrevista 5

Entrevista 6 X X X

Entrevista 7 X X X

O conceito de sucesso do AM é construido pelas mulheres no decurso da
transicao para a maternidade, com inicio durante a gravidez, consolidado pelos
processos de aprendizagem formal e informal (dos quais se concebem
estratégias individuais e técnicas e instrumentais), culminando com
consecucéo do papel materno e feminino, para o qual concorre o desempenho
enquanto lactante. A vivéncia dos processos de aprendizagem formal e
informal depende do apoio da rede formal, bem como dos contributos das
intervencdes de promocéo do AM proporcionadas pelos profissionais de saude,
nomeadamente através da difusdo das vantagens do AM (que vao sendo
reconhecidas pelas mulheres) e do incentivo ao prolongamento da duracéo do
AM em exclusividade até aos seis meses de vida da crianca e em
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complementagcdo com a restante alimentacdo até aos dois anos ou mais.
Também a acgdo sobre determinantes relacionados a mée, a crianca e a
familia, bem como com o Sistema de Saude e a cultura e politicas sociais sao
decisivos para o sucesso do AM.

O planeamento das intervencbes em saude, particularmente no ambito
dos cuidados de enfermagem, no que diz respeito a promoc¢do e EpS no
contexto do AM devem considerar esta dinamica, na medida em que

representam ganhos para a consecucao de praticas de AM de sucesso.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES PARA A PRATICA

O conceito de sucesso do AM € um conceito de dificil determinacéo, dado
que varia de acordo com as perspectivas dos intervenientes. A sua definicdo
implica a coordenacao das diferentes representagdes dos envolvidos.

As accbes de promocgdo de saude, e em particular no ambito do sucesso
do AM, devem valorizar os dados que a evidéncia cientifica documenta, aliados
ao projecto materno e que implica ter em consideracdo ndo so6 a mulher, como
a sua familia e comunidade, enquadrados no seu contexto sociocultural.

O estabelecimento de politicas favoraveis representa um dos pilares da
promocdo da saude. Neste trabalho, depreendeu-se que a regulamentacao
juridica na proteccdo a maternidade e respectivo cumprimento representa para
as mulheres um determinante para o sucesso do AM, que por isso deve ser
fomentado. Também a criagdo de ambientes favoraveis € fundamental para
gue se encontrem garantidas as condi¢cdes necessarias para praticas de AM de
sucesso. A reflexdo sobre os achados deste trabalho, neste ambito, remetem-
nos para a importancia da desmistificacdo social das crencas e mitos
instituidos, que vulnerabilizam o acto de amamentar e que se evidenciam por
exemplo ao nivel das barreiras sentidas pelas mulheres quando amamentam
em publico. Reforca-se a importancia do fomento a criagdo dos cantinhos da
amamentacdo nos VAarios settings sociais: escolas, espacos de lazer e de
trabalho e, principalmente ao nivel das unidades de saude, com apoio de
pessoal especializado.

Na prestacdo de cuidados de saude, quer primarios quer hospitalares, a
promocdo do sucesso do AM implica que se contemple o projecto de
amamentacdo materno. O conhecimento deste permitira definir linhas de acc¢édo
no planeamento dos cuidados que, indo de encontro as expectativas da mulher
permitirdo uma actuacdo em parceria. Para isto, o conhecimento das
representacdes de sucesso do AM faculta importantes contributos.

A reflexdo sobre os resultados deste estudo permite-nos afirmar que as
representacbes de sucesso de AM assentam sobre os significados que as
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mulheres detém sobre a maternidade, percurso que envolve aprendizagem de
habilidades, inerente ao processo de transi¢do para a maternidade.

Pode-se dizer que a construcdo individual pela mae do auto-conceito de
AM de sucesso acontece paralelamente ao trajecto que percorre no sentido da
consecucdo do seu papel materno, e que € constituido por quatro etapas
distintas, no seguimento da Teoria da Consecuc¢éo do Papel Materno proposta
por Ramona Mercer. O reconhecimento do AM como um “projecto inerente a
maternidade” traduz a primeira etapa deste processo e é analogo a fase
antecipatéria proposta por Mercer. A mde esboca as primeiras expectativas
relativamente ao papel materno que ird assumir durante o percurso gravidico,
ao qual se podera associar a pratica do AM como parte integrante. E neste
momento que a mae leva a cabo o processo de tomada de decisdo do AM,
circunstancia que pela sua importancia, pode ser classificada como o primeiro
ponto de viragem do AM e que valida as intervencbes para a sua promocéao,
principalmente durante o terceiro trimestre de gravidez. Neste ambito, destaca-
se o0 importante contributo dos cursos de preparacdo para a parentalidade
desenvolvidos pelas enfermeiras especialistas em Saude Materna e Obstétrica.
N&o obstante de nem todas as mulheres poderem aceder a este nivel de
cuidados, reforca-se a importancia dos servicos de saude dos CSP
reorganizarem 0s conteudos das consultas de vigilancia em Saude Materna,
focando com maior énfase as questdes relacionadas com a tomada de decisao
em amamentar e a definicho de objectivos para o AM, com recurso a
estratégias tais como a EpS em grupos e metodologias interactivas associadas
a novas tecnologias. Neste ambito, € igualmente importante a abordagem de
outros temas tal como as vantagens do AM. Parece que a constatacao pratica
pelas maes das vantagens do AM enunciadas pelos profissionais de saude no
apoio a tomada de decisdo em amamentar, evidenciam impacto no conceito de
sucesso de AM que constroem. Ao reconhecerem com a pratica do AM,
principalmente saude e satisfacdo na crianca, as maes sentem-se felizes com
as opc¢des tomadas, realizando-se enquanto lactantes. A saude e a satisfacdo
da crianca parecem derivar noutras vantagens do AM evidenciadas pela

literatura cientifica, tal como o desenvolvimento global e estato-ponderal da
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crianga, adequado aporte nutricional, protec¢do imunolégica e promocgéo da
vinculagdo na diade. A priorizagdo do bem-estar da crianga em detrimento do
da mée, pode ser confirmado com a referéncia, nos discursos de todas as
informantes, primariamente das vantagens para a crianca e sO depois, as
vantagens para a mée e para a familia. As vantagens referidas neste ambito
relacionam-se fundamentalmente com a involugdo uterina e com a perda de
peso no pés-parto, bem como com a vertente econdmica e pratica associada a
experiéncia do AM, parecendo o reconhecimento destas vantagens surgir da
interiorizacdo e aprofundamento da visdo de sucesso do AM, na éptica dos
profissionais de saude.

Também a difuséo de cursos de aconselhamento em aleitamento materno
segundo as orientacbes da IHAB poderdo representar uma ferramenta
importante da preparacdo para a amamentagao, e que poderdo constituir uma
importante ponte de ligacdo com os cuidados de saude hospitalares.

A aprendizagem formal que caracteriza a segunda etapa do processo de
construcdo do conceito de sucesso do AM, gque pode ser sobreponivel a fase
formal proposta por Mercer, é despoletada apds o parto, quando a mae se
encontra, normalmente, no hospital. Nesta fase, a mée efectiva o processo de
aprendizagem que perspectivou durante a gravidez, de aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, que a empoderara para o
cuidado ao seu filho, no qual se inclui a amamentacdo. Os contactos
privilegiados da mé&e nesta etapa sdo os profissionais de saude e a rede de
proximidade, que valorizam como um importante recurso na obtencdo de
informacgdes validas acerca da gestdo do AM. Este momento reveste-se de
vulnerabilidade, uma vez que congrega o0 estabelecimento efectivo da
amamentacao e que podera ser comprometido por um desmame precoce, pelo
gue representa 0 segundo ponto de viragem do AM e que atribui as praticas
hospitalares ligadas ao trabalho de parto, parto e pos-parto um papel
preponderante. Neste ambito, é importante o incentivo das unidades de saude
para a adopg¢éo das medidas preconizadas pela IHAB.

Apds o momento da alta, a mée vivencia um processo de aprendizagem

informal, que caracteriza a terceira fase do processo de constru¢cao do conceito
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de sucesso do AM, e que pode ser analoga a fase informal proposta por
Mercer. Neste momento, a mae nao tem disponivel o apoio formal de que
dispunha no pés-parto imediato, e depara-se com dificuldades e duvidas para
as quais nao se encontrava preparada e pode experimentar uma
incompatibilidade de expectativas, isto €, um confronto entre as expectativas
que desenhou durante a gravidez e as dificuldades no AM que vivencia e para
as quais ndo se encontrava preparada, mesmo depois de ter vivido a fase
formal de aprendizagem. Este confronto de realidades estimula a mae para um
processo de aprendizagem, decalcado do apoio dos profissionais de saude e
sustentado pelos elementos mais significativos da sua rede informal,
desenvolvendo formas particulares de lidar com a situacdo, baseadas na
experiéncia individual e representando o terceiro ponto de viragem do AM. A
importancia desta fase remete-nos para a importancia das praticas de apoio e
suporte ao AM na comunidade, quer ao nivel de profissionais de saude dos
CSP, quer ao nivel da criacéo de grupos de apoio. Refor¢a-se a importancia do
apoio continuado, pelos profissionais de saude dos CSP, as maes, filhos e
suas familias, quer através do servico, atravées da criacdo de linhas telefonicas
de apoio ou de visitas ao domicilio. Dado que € neste momento que a mae
inicia o desenvolvimento de estratégias para a manutencdo do AM, parece
importante que o0s enfermeiros no dominio das suas intervencbes, as
identifiquem junto das maes, com vista ao seu reforco positivo e incremento da
auto-confianga materna.

O sucesso do AM pode surgir como a ultima fase do processo de
construcdo do conceito de sucesso do AM, no seguimento da consecucédo do
papel materno, em sobreposicdo a fase da identidade do papel proposta por
Mercer. A mae, tendo ultrapassado as dificuldades do AM com as quais se foi
deparando, vé reforcada a sua auto-confianca, atingindo um estado
harmonioso de bem-estar e realizacdo individual e que traduz a interiorizacao
do papel materno e de lactante. Para este estado de realizacdo pessoal,
parece contribuir a priorizacdo das necessidades da crianca em detrimento das
da mae, trespassando neste acto um compromisso social velado de

responsabilizacdo da mulher. Esta responsabilizacdo, quase imposta as maes
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pela sociedade, podera sustentar sentimentos de inadequacdo perante o
modelo de mde em que se referenciaram, gerando sentimentos ambiguos e
contraditorios, afectando a sua auto-confiangca enquanto lactantes, e que
poderdo interferir o seu desempenho na maternidade.

Parece-nos importante que para a promoc¢édo do sucesso do AM nesta
etapa, e transversalmente a todo este processo, se cruzem intervencdes de
enfermagem assentes na Pessoa e fundamentadas em acc¢des de enfermagem
focadas para o incentivo e elogio, que evidenciem os ganhos em saude obtidos
com a prética do AM, validando as opc¢fes tomadas pela mée face a
alimentagado da crianga, perante a informagao disponibilizada ainda durante a
gravidez e que permitiu a definicdo de objectivos claros e assim o
empoderamento para a manutencédo do AM.

Os determinantes do sucesso do AM deverao ser contemplados ao longo
de todo este processo. Depreende-se deste estudo, por exemplo, que a
experiéncias prévias de sucesso em AM por parte das mulheres, bem como
exemplos positivos de experiéncias positivas nas quais se referenciam,
poderdo ser preditivas de sucesso nas experiéncias subsequentes. A
percepcao positiva pelas mées dos aspectos anatomicos e fisioldégicos das
suas mamas, facilitadores da producdo de leite, em quantidade e qualidade,
bem como do estabelecimento de pega eficaz também sdo entendidos como
determinantes para o sucesso do AM.

As accdes de enfermagem deverdo ser planeadas sob uma Optica
holistica, contemplando os conhecimentos prévios da mulher em AM e partindo
destes para o processo de intervencdo. Pretende-se uma aprendizagem em
espiral, reforcando as atitudes individuais e confianca na capacidade de
amamentar, tais como a perseveranga, motivacao, forca de vontade, no sentido
de fortalecer o auto-controlo individual. Neste processo, deverdo ser incluidos
os elementos da rede de proximidade, percebidos como importantes para a
mae, nos esforcos de apoio ao AM. Da mesma forma, deverdo ser tidos em
conta os estilos de vida da mulher, nomeadamente a alimentag&o e as crencgas,
sobretudo as que se relacionem a galactogogos. Recomenda-se a criacdo de

instrumentos/ escalas validados, que permitam avaliar a importancia de cada
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determinante conhecido, para o sucesso do AM para cada mulher. Dessa
forma, poderd ser possivel planear intervencfes ajustadas a cada projecto

materno.

Apés a interpretacdo e discussado dos resultados da analise de contetdo
das entrevistas realizadas as sete informantes que atras foram apresentadas,
sentimos que deverdo ser citadas algumas limitacbes que, em consciéncia,
detectdmos na investigacdo realizada. Entre estas, identificamos em primeiro
lugar as fragilidades que derivam da complexidade conceptual, reflectindo-se
numa maior dificuldade de interpretacdo dos resultados, nomeadamente no
que se refere ao caracter subjectivo do sucesso, que como se viu, é proprio de
cada interveniente no processo do AM. Um outro aspecto com implicacdes
certamente relevantes nos resultados desta investigacdo, relaciona-se com a

pouca experiéncia da investigadora na realizacdo de entrevistas semi-dirigidas.

106



BIBLIOGRAFIA

Abrahams, S. W., & Labbok, M. H. (2009). Exploring the impact of the Baby-
Friendly Hospital Initiative on trends in exclusive breastfeeding. [em
linha]. International Breastfeeding Journal Web Site. Disponivel em
http://www.internationalbreastfeedingjournal.com/content/4/1/11. Acedido
a 20 de Outubro de 2011.

Aguilar-Cordero, M. J. (2005). Lactancia Materna. Génova: Elsevier.

Almeida, J. A., & Novak, F. R. (2004). Amamentacao: um hibrido natureza-
cultura. Jornal de Pediatria, 80(5), p.119- 125.

Alto Comissariado da Saude / Escola Nacional de Saude Publica. (2012a).
Duracgéao do aleitamento materno em Portugal. [em linha]. Amamentar
Web Site. Disponivel em http://amamentar.net/Not%C3%ADcias/tabid/
150/Default.aspx. Acesso a 21 de Janeiro de 2012.

Alto Comissariado para a Saude / Escola Nacional de Saude Publica. (2012b).
Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés. [em linha]. Amamentar Web Site.
Disponivel em http://amamentar.net/IniciativaAmigosdosBeb%C3%A9s/
AComiss%C3%A3oNacionallniciativaHospitaisAmigosdo/tabid/393/Defa
ult.aspx. Acesso a 21 de Janeiro de 2012.

Amir, L. H., & Donath, S. (2007). A systematic review of maternal obesity and
breastfeeding: intention, initiation and duration. Pregnancy and
Childbirth, 10, p.1-14.

Amorim, C. (2000). Para a autonomia de opg¢é&o. Revista Trajectos e Projectos.
1, p.25-30.

Bachrach, V. R., Schwarz, E., & Bachrach, L. R. (2003). Breastfeeding and the
risk of hospitalization for respiratory disease in infancy: a meta-analysis.
Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, 157 (3), p. 237-243.

Badinter, E. (1985). Um amor conquistado: o mito do amor materno. 42 Edicao.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira.

107



Bardin, L. (2009). Analise de conteudo. 32 Edicado. Lisboa: Edi¢des 70.

Bartick, M., & Reinhold, A. (2010). The burden of suboptimal breastfeeding in
the United States: a pediatric cost analysis. Pediatrics, 125 (5), p1048-
1056.

Barttlet, A. (2002). Breastfedding as headwork: corporeal feminism and
meanings for breastfeedings. Women’s Studies International Forum, 25
(3), p- 373 — 382.

Bell, J. (2008). Como realizar um projecto de investigacao. 62 Edic&o. Lisboa:
Gradiva.

Bervian, J., Fontana, M., & Caus, B. (2008). Relacdo entre amamentacao,
desenvolvimento motor bucal e habitos bucais - revisdo de literatura.
Revista da Faculdade de Odontologia, 13 (2), p.76-81.

Beske, E., & Garvis, M. (1982). Important factors in breastfeeding success. The
American Journal of Maternity and Child Nursing, 7, p.174-179.

Binns, C., & Scott, J. (2002). Breastfeeding: reasons for starting, reasons for
stopping and problems along the way. Breastfeed Review, 10 (2), p. 13-
19.

Black, R., Allen, L., Bhutta, Z., Caulfield, L., de Onis, M, Ezzati, et al (2008).
Maternal and child undernutrition: global and regional exposures and
health consequences. The Lancet, 371, p.243-260.

Bogdan, R., & Biklen, S. (1994). Investigagdo qualitativa em educagdo. 12
Edicdo. Porto: Porto Editora.

Borges, A. P. (2005). Significacbes durante a transicdo para a maternidade: a
mulher antes e depois do parto. Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de
Ciéncias Humanas - Universidade Federal da Bahia, Brasil.

Borsa, J. C., & Feil, C. F. (2008). O papel da mulher no contexto familiar: uma
breve reflexdo. [em linha]. Portal da Psicologia Web Site. Disponivel em:
http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0419.pdf. Acedido a 4 de
Outubro de 2011.

108



Bosi, M. L., & Machado, M. T. (2005). Amamentagdo: um resgate historico.
Cadernos Escola de Saude Publica do Ceara, 1 (1), p. 17-25.

Bottorf, J. L. (1990). Persistence in breastfeeding: a phenomenological
investigation. Journal of Advanced Nursing, 15, p.201-209.

Brito, H., Alexandrino, A. M., Godinho, C., & Santos, G. (2011). Experiéncia do
aleitamento materno. Acta Pediatrica Portuguesa, 42 (5), p.209-214.

Britton, C., McCormick, F., Renfrew, M., Wade, A., & King, S. (2007). Support
for breastfeeding mothers. [em linha]. Cochrane Database Systematic
Reviews Web Site. Disponivel em http://summaries.cochrane.org
/CD001141/support-for-breastfeeding-mothers. Acedido a 3 de Margo de
2012.

Brown, J. D., & Peuchaud, S. R. (2008). Media and breastfeeding: Friend or
Foe? [em linha]. International Breastfeeding Journal Web Site. Disponivel
em http://www.internationalbreastfeedingjournal.com/content/3/1/15.
Acedido a 3 de Marco de 2012.

Caldeira, T., Moreira, P., & Pinto, E. (2007). Aleitamento materno: estudo dos
factores relacionados com o seu abandono. Revista Portuguesa de
Clinica Geral, 23, p.685-699.

Cameron, A. J., Hesketh, K., Ball, K., Crawford, D., & Campbel, K. J. (2010).
Influence of peers on breastfeeding discontinuation among new parents:
The Melbourne INFANT Program. Pediatrics, 126 (3), p.601-607.

Cardoso, L. (2006). Aleitamento materno: uma pratica de educacdo para a
saude no ambito da enfermagem obstétrica. Dissertacdo de Mestrado,
Instituto de Educacédo e Psicologia, Universidade de Tras os Montes e
Alto-Douro, Portugal.

Carvalhdes, M., & Corréa, C. (2003). Identificacdo de dificuldades no inicio do
aleitamento materno mediante a aplicacdo de protocolo. Jornal de
Pediatria, 79 (1), p.13-20.

109



Carvalho, A., & Carvalho, G. S. (2006). Educacéao para a saude: conceitos,
praticas e necessidade de formacao. Lisboa: Lusociéncia.

Caspi, A., Williams, B., Kim-Cohen, J., Craig, I. W., Milne, B. J., Poulton, R. et
al (2007). Moderation of breastfeeding effects on the 1Q by genetic
variation in fatty acid metabolism. Procedings of the National Academy of
Sciences of United States of America, 104 (47), p.18860-18865.

Castilho, S. D., & Filho, A. A. (2010). The history of infant nutrition. Jornal de
Pediatria, 86 (3), p.179-188.

Center of Diseases Control (2007) Does breastfedding reduce the risk of
pediatric overweight? [em linha] Center of Diseases Control Web Site.
Disponivel em http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/nutrition/pdf/
breastfeeding r2p.pdf. Acedido a 4 de Fevereiro de 2012.

Chaves, R. G., Lamounier, J. A., & César, C. C. (2007). Factores associados
com a duracdo do aleitamento materno. Jornal de Pediatria, 83 (3),
p.241-246.

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. (2002). Breast
cancer and breastfeeding: collaborative reanalysis of individual data from
47 epidemiological studies in 30 countries, including 50302 women with
breast cancer and 96973 women without the disease. The Lancet, 360
(9328), p.187-195.

Collado-Mesa, F., & Diaz-Diaz, O. (1998). Frequéncia e duracdo do
aleitamento materno em crianga cubanas com diabetes mellitus tipo 1.
Revista Brasileira de Epidemiologia, 1 (3), p.294-298.

Conselho de Enfermagem (2001). Padrdes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem: enquadramento conceptual; enunciados descritivos.
Portugal: Ordem dos Enfermeiros, p.3.

Coutinho, J., & Leal, I. P. (2005). Atitudes de mulheres em relacdo a
amamentacao: estudo exploratério. Analise Psicologica, 23 (3), p.277-
282.

110



Dahlgren, G., & Whitehead, M. (2007). Policies and strategies to promote social
equity in health: background document to WHO - strategy paper for
Europe. Stockholm: Institute for Futures Studies.

Darmstadt, G.L., Bhutta, Z., Cousens, S., Taghreed, A., Walker, N., Bernis, L.
(2005). Evidence-based, cost-effective interventions: how many newborn
babies can we save? The Lancet, 365 (9463), p.977-988.

Decreto-Lei n°® 161/96 de 4 de Setembro. Diario da Republica n°205 — | Série.
Ministério da Saude.

Decreto-Lei n® 220/99 de 16 de Junho. Diario da Republica, n® 3453 - Série A.
Ministério da Saude.

Dennis, C.L., & McQueen, K. (2009). The relationship between infant-feeding
outcomes and postpartum depression: a qualitative systematic review.
Pediatrics, 123 (4), p.736-751.

Direccdo-Geral da Saude (2012a) Legislacdo. [em linha]. Programa Nacional
de Saude Reprodutiva Web Site Disponivel em
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/. Acesso a 2 de Fevereiro de 2012.

Direccdo-Geral da Saude (2004). PNS 2004-2010: mais saude para todos.
Lisboa: Direccao-Geral da Saude.

Direccdo-Geral da Saude (2012b). Registo do Aleitamento Materno - Relatério |
Julho de 2010 - Junho 2011. Lisboa: Direccédo-Geral da Saude, Divisao
da Saude Reprodutiva.

Dicionario da Lingua Portuguesa. (2007). Porto: Porto Editora, p. 443.

Dobbing, J., Kaiser, A.M., Sullivan, J., Nelson, E.A., Ozsoylu, S. (2004). Warm
chain for breastfeeding. The Lancet, 344, p.344.

Dowling, D. A. (2005). Lessons from the past: a brief history of the influence of
social, economic, ans scientific factors on infant feeding. Newborn and
the Infant Nursing Reviews, 5 (1), p.2-9.

111



Duijts, L., Jaddoe, V. W., Hofman, A., & Moll, H. A. (2010). Prolonged and
exclusive breastfeeding reduces the risk of infectious diseases in infancy.
Pediatrics, 126 (1), p.18-26.

Dykes, F., & Flacking, R. (2010). Encouraging breastfeeding: a relational
perspective. Early Human Development, 86 (11), p.733-736.

Fahy, K., & Holshier, J. (1988). Success or failure in breastfeeding. Australian
Journal of Advanced Nursing, 5 (3), p. 1-18.

Fairbank, L., O'Meara, S., Renfrew, M., Woolridge, M. S., & Lister-Sharp, D.
(2000). A systematic review to evaluate the effectiveness of interventions
to promote the iniciation of breastfeeding. [em linha]. National Institute for
Health and Clinical Excellence Web Site. Disponivel em
http://www.nice.org.uk/niceMedia/pdf/Breastfeeding vol 1.pdf. Acedido a
28 de Janeiro de 2012.

Faleiros, F. T., Trezza, E. M., & Carandina, L. (2006). Aleitamento materno:
factores de influéncia na sua deciséo e duragdo. Revista de Nutri¢cao, 19
(5), p.623-630.

Fan, Y., Chong, Y. S., Choolani, M. A., Cregan, M. D., & Chan, J. K. (2010).
Unravelling the mystery of stem/progenitor cells in human breast milk.
PLoS One, 5 (12), p.14421.

Ferreira, A. M. (2004). Determinantes da tomada de decisdo em amamentar.
Dissertacdo de Mestrado, Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Porto.

Ferreira, M., Nelas, P., & Duarte, J. (2011). Motivagcdo para o aleitamento
materno: variaveis intervenientes. Milenium, 40, p.23-38.

Flacking, R., Ewald, U., & Starrin, B. (2007). "I wanted to do a good job":
experiences of 'becoming a mother' and breastfeeding in mothers of very
preterm infants after discharge from a neonatal unit. Social, Science and
Medicine, 64 (12), p.2405-2416.

Fonseca, S. C. (1999). Aleitamento materno numa populacédo do concelho de
Chaves. Dissertacdo de Mestrado, Universidade de Tras-os-Montes e
Alto-Douro, Vila Real.

112



Fortin, M.F. (1999). O Processo de investigacdo da concepcéao a realizacdo. 52
Edicdo. Loures: Lusociéncia.

Fortin, M.F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigagdo. 32
Edicdo. Loures: Lusodidacta.

Galvéo, D. (2002). A decisao de amamentar: um processo complexo e ainda
mal conhecido. Sinais Vitais, 41, p.49-51.

Gauthier, B. (2003). Investigacdo social: da problemética a colheita de dados.
22 Edicao. Loures: Lusociéncia.

Giugliani, E. R. (1994). Amamentacdo: como e por que promover. Jornal de
Pediatria, 70, p.138-151.

Giugliani, E. R. (2000). O aleitamento materno na pratica clinica. Jornal de
Pediatria, 76 (3), p.238-252.

Goetz, J. P., & LeCompte, M. D. (1984). Etnography and qualitative design.
educational research. New York: Academic Press.

Gouveia, R., Martins, S., Sandes, A. R., Nascimento, C., Figueira, J., Valente,
S., et al (2007). Gravidez e exercicio fisico: mitos, evidéncias e
recomendacdes. Acta Médica Portuguesa, 20, p.209-214.

Graga, L. C., Figueiredo, M. d., & Conceigdo, M. T. (2011). Contributos da
intervencdo de enfermagem de cuidados de saude primérios para a
promogdo do aleitamento materno. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 19 (2), p.429-436.

Greene, W., & Simons-Morton, B. (1984). Educacion para la salud. México:
Interamericana.

Gribble, K. (2008). Long-term breastfeeding; changing attitudes and overcoming
challenges. Breastfeed Reviews, 16 (1), p.5-15.

113



Gribble, K. (2009). "As good as chocolate" and "better than ice cream": how
toddler, and older breastfeeders experience breastfeeding. Early Child
Development and Care, 179 (8), p.1067-1082.

Guise, J.-M. G., Palda, V., Westhoff, C., Chan, B. K., Helfand, M., & Lieu, T. A.
(2003). The effectiveness of primary care-based interventions to promote
breastfeeding: systematic evidence review and meta-analysis for the
United States preventive services task force. Annals of Family Medicine,
1(2), p. 70-78.

Gunnarsdottir, 1., Schack-Nielsen, L., & Michaelsen, K. F. (2009). Infant weight
gain, duration of exclusive breast-feeding and childhood BMI — two
similar follow-up cohorts. Public Health Nutrition, 13, p.201-207.

Gusman, C. R. (2005). Os significados da amamentacdo na perspectiva das
maes. Dissertacdo de Mestrado, Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto - Universidade de S&o Paulo, Brasil.

Hannula, L., Kaunonen, M., & Tarkka, M.-T. (2008). A systematic review of
professional support interventions for breastfeeding. Journal of Clinical
Nursing, 17 (9), p.1132 - 1144.

Harrison, M., Morse, J., & Prowse, M. (1985). Successful breastfedding: the
mother's dilemma. Journal of Advanced Nursing, 10 (3) p.261-2609.

Hatsu, I. E., McDougald, D. M., & Anderson, A. K. (2008). Effect of infant
feeding on maternal body composition. International Breastfdeeding
Journal, 20, p.3-18.

Hauck, Y. L., & Irurita, V. F. ( 2002). Constructing compatibility: managing
breastfeeding and weaning from the mother's perspective. Qualitative
Health Research, 12 (7), p.897-914.

Hauck, Y., & Reinbold, J. (1996). Criteria for successful breastfeeding: mother's
perceptions. Australian College of Midwives, 9 (1), p. 21-27.

Hauk, F. R., Thompson, J. M., Tanabe, K. O., Moon, R. Y., & Vennemann, M.
M. (2011). Breastfeeding and reduced risk of sudden infant death
syndrome: a meta-analysis. Pediatrics, 128 (1), p.103-110.

114



Higgins, T. M., Higgins, S. T., Heil, S. H., Badger, G. J., Skelly, J. M. et al
(2010). Effects of cigarette smoking cessation on breastfedding duration.
Nicotine and Tobacco Research, 12 (5), p. 483-488.

Hoddinott, P., & Pill, R. (1999). Qualitative study of decisions about infant
feeding about infant feeding about among women in east end of London.
Bristish Medical Journal, 318, p.30-34.

Hodnett, E. D., Gates, S., Hofmeyr, J., Sakala, C., & Weston, J. (2011).
Continuous support for women during childbirth (Review).[em linha].The
Cochrane Library Web Site. Disponivel em http://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub3. Acedido a 3 de
Novembro de 2011.

Horta, B. L., Bahl, R., Martines, J. C., & Victora, C. G. (2007). Evidence on the
long-term effects of breastfeeding: systematic reviews and meta-
analyses. Géneve: WHO.

Horta, B. L., Victora, C. G., Gigante, D. P., Santos, J., & Barros, F. C. (2007).
Duracdo da amamentacdo em duas geracOes. Revista de Saude
Publica, 41 (1), p.13-18.

International Council of Nurses. (2006). The ICN code of ethics for nurses.
Genebra: Imprimerie Fornara.

Ip, S., et al (2007). Breastfeeding and maternal and infant health outcomes in
developed countries. Rockville: Agency for Healthcare Research and

Quality.

Isabella, P. H., & Isabella, R. A. (1994). Correlates of successful breastfeeding:
a study of social and personal factors. Journal of Human Lactation, 10
(4), p.257-264.

Johnson, S., Williamson, 1., Lyttle, S., & Leeming, D. (2009). Expressing
yourself: a feminist analysis of talk around expressing breastmilk. Social
Science and Medicine, 69 (6), p.900-907.

115



Jones, J. R., Kogan, M. D., Singh, G. K., Dee, D. L., & Grummer-Strawn, L. M.
(2011). Factors associated with exclusive breastfeeding in the United
States. Pediatrics, 128 (6), p.1117-1125.

Junges, C. F., Ressel, L., Budo, M., Padoin, S., Hoffman, I., Sehnem, G.
(2010). Percepcbes de puérperas quanto aos fatores que influenciam o
aleitamento materno. Revista Gaucha de Enfermagem, 31 (2), p.343-
350.

Kelly, Y. J., Watt, R. G., & Nazroo, J. Y. (2006). Racial/ethnic differences in
breastfeeding initiation and continuation in the United Kingdom and
comparison with findings in the United States. Pediatrics, 118 (5),
p.1428-1435.

Kennell, J. H., & Klaus, M. H. (1998). Bonding: recent observations that alter
perinatal care. Pediatrics in Review, 19 (1), p. 4-12.

Kramer, M. S., Aboud, F., Miranova, E., Vanilovich, I., Platt, R. W., Matush, L.
M., et al (2008). Breastfeeding and child cognitive development: new
evidence from a large randomized trial. Arquives of General Phsyquiatry,
65 (5), p.578-584.

Kramer, M., & Kakuma, R. (2002). Optimal duration of exclusive breastfeeding:
a systematic review. [em linha] World Health Organization Web site.
Disponivel em http://www.who.int/nutrition/publications/optimal_duration
of exc bfeeding report_eng.pdf. Acedido a 13 de Dezembro de 2011.

Kramer, M., Vanilovich, I., Matush, L., Bogdanovich, N., Zhang et al (2007). The
effect of prolonged and exclusive breast-feeding on dental caries in early
school-age children: new evidence from a large randomized trial. Caries
Research, 41 (6), p.484-488.

Labbok, M. H. (2008). Transdisciplinary breastfeeding support: Creating
program and policy synergy across the the reproductive continuum. [em
linha]. International Breastfeeding Journal Web Site. Disponivel em
http://www.internationalbreastfeedingjournal.com/content/3/1/16. Acedido
a 3 de Dezembro de 2011.

Lalonde, M. (1981). A New Perspective on the Heatlh of Canadians - a working
document. Canada: Minister of Suply and Services of Canada.

116



Lamberti, L. M., Victora, C., & Black, R. E. (2011). Breastfeeding and the risk for
diarrhea morbidity and mortality. BMC Public Health, 11 (3), p.3-15.

Latham, M. (1997). Human Nutrition in the Developing World. Rome: Food and
Agriculture Organization of the United Nations.

Leeff, E. W., Gagne, M. P., & Jefferis, S. C. (1994). Maternal perceptions of
successful breastfeeding. Journal of Human Lactation, 10 (2), p.99-104.

Lei n® 7/2009 de 12 de Fevereiro. Diario da Republica n°30 — | Série.
Assembleia da Republica.

Levy, L., & Bértolo, H. (2008). Manual do Aleitamento Materno. Edicao revista.
Lisboa: Comité Portugués para a UNICEF.

Li, R., Hsia, J., Fridinger, F., Hussain, A., Benton-Davis, S., & Grummer-Strawn,
L. (2004). Public beliefs about breastfeeding policies in various settings.
Journal of American Diet Association, 104 (7), p.1162-1168.

Lopes, B., & Marques, P. (2004). Prevaléncia do aleitamento materno no
distrito de Viana do Castelo aos seis meses. Revista Portuguesa de
Clinica Geral, 20, p.539-544.

Lothian, J. A. (1995). It takes two to breastfeed: the baby's role in successful
breastfeeding. Journal of Nurse-Midwifery, 40 (4), p.328-334.

Lothrop, H. (2000). Tudo sobre Amamentacéao. Lisboa: Paz Editora.

Lourenco, R. (2009). Aleitamento Materno: uma prioridade para o século XXI.
Revista Portuguesa de Clinica Geral, 25 (3), p. 344-346.

Maia, O. (2005). Promocao do aleitamento materno entre maes adolescentes.
Revista Informar, 7, p.39-45.

Marinho, C., & Leal, I. P. (2004). Os profissionais de saude e o aleitamento
materno: um estudo exploratdério sobre as atitudes de médicos e
enfermeiros. Psicologia, Saude e Doencas, 1, p. 93-105.

117



Marques, E. S., Cotta, R. M., & Priore, S. E. (2011). Mitos e crengas sobre o
aleitamento materno. Ciéncia e Saude Colectiva, 16 (5), p.2461-2468.

Martis, R. (2007). Support for breastfeeding mothers: RHL pratical aspects.
Genebra: WHO.

Mclnnes, R. (2003). Commentary on Hauck YL, Irurita VF. Constructing
compatibility: managing breast-feeding and weaning from the mother's
perspective. Evidence-Based Nursing , 6 (3), p.92.

Meedya, S., Fahy, K., & Kable, A. (2010). Factors that positively influence
breastfeeding duration to 6 months: a literature review. Women and
Birth, 23 (4), p.135-145.

Meighan, M. M. (2002). Ramona T. Mercer: Consecucao do Papel Maternal. In
A. M. Tomey, & M. R. Alligood, Tedricas de Enfermagem e a sua Obra.
Loures: Lusociéncia.

Michaelsen, K. F., Lawrence, W., Branca, F., & Robertson, A. (2003). Feeding
and Nutrition of Infants and Young Children: Guidelines for the WHO
European Region, with emphasis on the former Soviet Countries.
Dinamarca: World Health Organization Regional Publications.

Ministério da Saude (1993). Vigilancia pré-natal e revisdo do puerpério. Lisboa:
Direccédo-Geral da Saude.

Ministério da Saude. (1998). Saude em Portugal: uma estratégia para o virar do
século. Lisboa: Ministério da Saude.

Nac¢bes Unidas. (2000). Na¢des Unidas: Declara¢do do Milénio. Lisboa: United
Nations Information Center.

Nakano, A. M. (2003). As vivéncias da amamentagdo para um grupo de
mulheres: nos limites de ser 'o corpo para o filho' e de ser 'o corpo para
si'. Cadernos de Saude Publica, 19 (2), p.355-363.

Nakano, A. M., & Mamede, M. V. (1999). A pratica do aleitamento materno em
um grupo de mulheres brasileiras: movimento de acomodacdo e
resisténcia. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 7 (3), p.69-76.

118



Nakano, A. M., Reis, M. C., Pereira, M. J., & Gomes, F. A. (2007). O espaco
social das mulheres e a referéncia para o cuidado na pratica da
amamentacao. Revista Latino-Americana Enfermagem, 30 (2), p.15-25.

Olimpio, D. M., Kochinski, E., & Ravazzani, E. D. (2010). Factores que
influenciam no aleitamento materno e desmame precoce em maes
adolescentes e adultas. Cadernos da Escola de Saude, 3, p.1-12.

Oliveira, M. 1., Camacho, L. A.,, & Tedstone, A. E. (2001). Extending
breastfeeding duration through primary care: a systematic review through
primary care: a systematic review of prenatal and postnatal interventions.
Journal of Human Lactation, 17 (4), p.326-343.

Paco, A., Rodrigues, R. G., Duarte, P., Oliveira, J. M., & Soares, M. (2010). The
role of marketing in promotion of breastfeeding. Journal of Medical
Marketing, 10 (3), p.199-212.

Parlato, M. (1990). The use of mass media to promote breastfeeding.
International Journal of Gynecology & Obstetrics, 20 (4), p.105-110.

Pereira, M. A. (2006). Equilibrio pela alimentagcdo desde o nascimento: o
aleitamento materno. Revista da Faculdade de Ciéncias da Saude, 3,
p.80-88.

Pereira, M. A., Levy, L., Matos, M. E., & Calheiros, J. M. (2008). Influéncia da
correccdo da pega no sucesso do aleitamento materno: resultados de
um estudo experimental. Revista Referéncia, 2 (6), p.27-38.

Pina, M., & Volpato, C. (2009). Riscos da alimentacdo com leite artificial.
Revista Portuguesa de Clinica Geral, 25 (3), p.376-383.

Politt, D., & Hungler, B. (1995). Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Quivy, R., & Campenhoudt, L. V. (2008). Manual de Investigacdo em Ciéncias
Sociais. 22 Edicao. Lisboa: Gradiva.

Rea, M. F. (2004).0s beneficios da amamentacdo para a saude da mulher.
Jornal de Pediatria, 80 (5), p.142-147.

119



Rempel, L. A. (2004). Factors influencing the breastfeeding decisions of long-
term breastfeeders. Journal of Human Lactation, 20 (3), p. 306-318.

Renfrew, M. J., Dyson, L., Wallace, L., D'Souza, L., McCormick, F., & Spiby, H.
(2005). The effectiveness of public health interventions to promote the
duration of breastfeeding: systematic review of the evidence. 12 edig&o.
Londres: National Institute for Health and Clinical Excellence.

Resolucdo da Assembleia da Republica n® 71/2010 de 19 de Julho. Diario da
Republica n°138 — | Série. Assembleia da Republica.

Ribeiro, N. M., & Ribeiro, M. A. (2004). Aleitamento materno e carie do lactente
e do pré-escolar: uma revisdo critica. Jornal de Pediatria, 80 (5), p.199-
210.

Ribeiro, T. (2010). Factores determinantes do aleitamento materno nas
mulheres do distrito de Viana do Castelo. Trabalho para a cadeira de
Investigacdo Epidemiolégica em Saude Publica no Internato de Saude
Pulblica. Universidade de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, Porto,
Portugal.

Riordan, J., & Auerback, K. (1993). Breastfeeding and human lactation. 32
Edicdo. Boston/Londres: Jones and Bartlett Publishers.

Rodrigues, M., Pereira, A., & Barroso, T. (2005). Educacgédo para a saude:
formacao pedagogica de educadores de saude. Coimbra: Formasau.

Royal College of Midwife (1994). Lactancia Materna: manual para
profesionales. Barcelona: Associacio Catalana Pro Alletament Mater.

Russel, N. (1996). Manual de educacéo para a saude. Lisboa: Direccéo-Geral

da Saude.

Sandes, A. R., Nascimento, C., Figueira, J., Gouveia, R., Valente, S., Martins,
et al (2007). Aleitamento Materno: Prevaléncia e factores determinantes.
Acta Médica Portuguesa, 20, p.193-200.

120



Sangalli, C. N., Henriques, F. N., & Oliveira, L. D. (2010). A influéncia das avos
no aleitamento materno exclusivo. Revista do Hospital Clinicas de Porto
Alegre, 30 (2), p.153-160.

Sarafana, S., Abecassis, F., Tavares, A., Soares, |., & Gomes, A. (2006).
Aleitamento Materno: evolucdo na udltima década. Acta Pediatrica
Portuguesa, 1 (37), p.9-14.

Scliar, M. (2007). Histéria do conceito de saude. Revista Phisis: Revista de
Saude Coletiva, 17 (1), p.29-41.

Serafim, D., & Lindsey, P. C. (2002). O aleitamento materno na perspectiva do
pai. Revista Ciéncia, Cuidado e Saude, 1(1), p.19-23.

Shimizu, H. E., & Lima, M. G. (2009). As dimensdes do cuidado pré-natal na
consulta de enfermagem. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 62
(3), p.387-392.

Smith, J. P., & Harvey, P. J. (2010). Chronic disease and infant nutrition: is it
significant to public health? Public Health Nutrition, 14, p.279-289.

Toma, T. S., & Rea, M. F. (2008). Beneficios da amamentacdo para a saude da
mulher e da crianca: um ensaio sobre as evidéncias. Cadernos de
Saude Publica, 24 (2), p. 235-246.

Unido Europeia (2001). EURODIET: Nutrition and Diet for Healthy Lifestyles in
Europe [em linha]. European Comission Web Site. Disponivel em
http://ec.europa.eu/health/archive/ph _determinants/life style/nutrition/rep
ort01 en.pdf. Acedido em 10 Novembro de 2011.

Unido Europeia. (2008). Proteccdo, Promocdo e suporte ao aleitamento
materno na Europa: um projecto em acc¢ao. [em linha] International
Board of Lactation Consultant Examiners Web Site. Disponivel em
http://europe.iblce.org/upload/Blueprint/Blueprint%20Portuguese.pdf.
Acedido em 20 de Abril de 2010.

UNICEF (1989). A Convencdo sobre os Direitos da Crianca. [em linha].
UNICEF Web Site. Disponivel em http://www.unicef.pt/docs/
pdf publicacoes/convencao direitos crianca2004.pdf. Acedido a 20 de
Fevereiro de 2011.

121



UNICEF (1979). Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer. [em linha]. United Nations Web Site.
Disponivel em http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/
sconvention.htm. Acedido a 8 de Dezembro de 2011.

UNICEF (1990). Innocenti Declaration: on the protection, promotion and support
of breastfeeding. [em linha] UNICEF Web Site. Disponivel em
http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm. Acedido a
13 de Dezembro de 2011.

UNICEF(2012). Statistics by area / Child Nutrition Monitoring the situation of
children and women 2005 e 2010. [em linha] UNICEF Web Site.
Disponivel em http://www.childinfo.org/breastfeeding_progress.html.
Acedido a 4 de Janeiro de 2012.

UNICEF. (2005). 1990-2005 Celebrating the Innocenti Declaration on the
Protection, Promotion and Support of Breastfeeding: Past achievements,
present challenges and the way forward for infant and young child
feeding. Florence: UNICEF.

United States Breastfeeding Committe (2002). Economical benefits of
breastfeeding. [em linha]. USBC / Publications Web Site. Disponivel em
http://www.usbreastfeeding.org/LinkClick.aspx?link=Publications%2fEco
nomic-Benefits-2002 USBC.pdf &tabid=70&mid=388 Acedido a 20 de
Novembro de 2011.

Van Odik, J., et al (2003). Breastfeeding and allergic disease: a
multidisciplinary review of the literature (1966—-2001) on the mode of
early feeding in infancy and its impact on later atopic manifestations.
Allergy, 58 (9), p. 833-843.

Vari, P. M., Camburn, J., & Henly, S. J. (2000). Professionally mediated peer
support and early breastfedding success. The Journal of Perinatal
Education, 9 (1), p.22-30.

Vieira, T. P. (2008). Promocgé&o, proteccao e apoio ao aleitamento materno na
comunidade: revisdo das estratégias no pré-natal e apos a alta. Arquivos
de Medicina, 22 (2/3), p.57-68.

122



Vinagre, R. D., Diniz, E. M., & Vaz, F. A. (2001). Leite Humano: um pouco de
sua historia. Jornal Pediatria, 23 (4) p.340-345.

Vituri, S. C., & Brito, A. S. (2003). Prevaléncia do aleitamento materno em
criancas até o sexto més de idade na cidade de Maringa, estado do
Parana, Brasil. Acta Scientiarum. Health Sciences, 25 (2), p.141-146.

Weimer, J. (2001). The economic benefits of breastfeeding: a review and
analysis. Washington DC: ERS Food Assistance and Nutrition Research
Report.

World Alliance for Breastfeeding Action. (2010). Ten Links for nurturing the
future action tool - 3: Women's Empowerment. [em linha]. World Alliance
for Breastfeeding Action Web site. Disponivel em
http://www.waba.org.my/pdf/link3.pdf. Acedido a 4 de Marco de 2012.

World Health Organization (1988). Adelaide Recommendations on Healthy
Public Policy: Second International Conference on Health Promotion,
Adelaide, South Australia. [em linha]. World Health Organization Web
Site. Disponivel em  http://www.who.int/hpr/NPH/docs/adelaide
recommendations.pdf. Acedido a 21 de Fevereiro de 2012.

World Health Organization (2003b) Community-based strategies for
breastfeeding promotion and support in developing countries. Geneve:
World Health Organization.

World Health Organization (1978). Declaration of Alma-Ata: International
Conference on Primary Health Care. [em linha]. World Health
Organization Web Site. Disponivel em http://www.who.int/hpr/NPH/
docs/declaration_almaata.pdf. Acedido a 21 de Fevereiro de 2012.

World Health Organization. (1998a). Evidence for the ten steps to successful
breastfeeding. Genebra: World Health Organization.

World Health Organization (2003a). Global strategy for infant and young child
feeding. [em linha]. World Health Organization Web Site. Disponivel em
http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant feeding text eng.pdf.
Acedido a 4 de Janeiro de 2012.

123



World Health Organization. (1998b). Health promotion glossary. Switzerland:
World Health Organization.

World Health Organization. (2008). Indicators for assessing infant and young
child feeding practices Il. [em linha]. World Health Organization Web
Site. Disponivel emhttp://whqglibdoc.who.int/publications/2008/
9789241596664 eng.pdf. Acedido a 25 de Janeiro de 2012.

World Health Organization (1986). Ottawa Charter for Health Promotion: First
International Conference on Health Promotion. [em linha]. World Health
Organization Web Site. Disponivel em http://www.who.int/hpr/NPH/docs/
ottawa charter_hp.pdf. Acedido a 20 de Fevereiro de 2012.

World Health Organization (1989). Protecting, promotiong and supporting
breast-feeding: the special role of maternity services. [em linha]. World
Health Organization Web Site. Disponivel em http://whglibdoc.who.int
/publications/9241561300.pdf. Acedido a 12 de Fevereiro de 2012.

World Health Organization (2000). The Fifth Global Conference on Health
Promotion: Health Promotion: Bridging the Equity Gap. [em linha]. World
Health Organization Web Site. Disponivel em http://www.who.
int/hpr/NPH/docs/mxconf_report_en.pdf. Acedido a 21 de Fevereiro de
2012.

World Health Organization (2001). The First Action Plan for Food and Nutrition
Policy 2000-2005. [em linha]. World Health Organization Web Site..
Disponivel em  http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0013/
120244/E72199.pdf. Acedido a 2 de Dezembro de 2011.

World Health Organization (1981). World Health Assembly 34.22 International
Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. [em linha] World Health
Organization Web Site. Disponivel em http://www.who.int/nutrition/topics/
WHA34.22 iycn_en.pdf. Acedido a 10 de Dezembro de 2011).

World Health Organization / UNICEF. (2009). Acceptable medical reasons for
use of breastmilk substitutes. Genebra: World Health Organization.

World Health Organization / UNICEF. (1993). Breastfeeding counseling: a
training course. Genebra: World Health Organization.

124



Wrigley, E. A., & Hutchinson, S. A. (1990). Long-term breastfeeding: the secret
bond. Journal of Nurse-Midwifery, 35 (1), p.35-42.

125



126



ANEXOS

XXI



XX



ANEXO 1 — GUIAO DA ENTREVISTA
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“O Sucesso na Pratica do Aleitamento Materno:
Conceito das Mulheres gue Amamentam”

/ DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS \

Nome ldade
Estado Civil Residéncia

Escolaridade Paridade

N° de Filhos Data de nascimento do Gltimwofil

Duragéo da amamentacgéo do ultimo filho

\ /
4 N

- Apresentacdo do estudo: tema e objectivos. Explec importancia das

- Apresentacéo do entrevistador a informante;
entrevistas no contexto do estudo;

- Pedido de consentimento: informar sobre procedlfiose éticos, solicitar

autorizagéo para gravacao da entrevista em supageético;

Entrevista n°

Data:

Inicio: Fim:

N J
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A — Conhecer as representacdes que as mulheres gueamentam tém acerca
do sucesso do aleitamento materno.

1 — Descreva-me a sua experiéncia de amamentacao.

2 — Em que medida considera a sua experiéncia demmmtacdo uma

experiéncia de sucesso? Porqué?

3 — Qual a sua ideia (representagcédo) de uma expeidéde amamentacao
de sucesso? / O que significa para si uma pratieaachamentacdo de sucesso

/bem sucedida?

B — Identificar os factores que contribuem para o $cesso do aleitamento
materno, na perspectiva das mulheres que amamentam.
1 — Quiais os factores que considera que contribmipara que a sua pratica de

amamentacao tivesse sucesso? Porqué?

2 — Em que medida os factores que referiu infllaon a sua pratica de

amamentacao

C — Identificar as estratégias que as mulheres quanamentam adoptam para
0 sucesso do aleitamento materno.
1 — Que estratégias adoptou para levar a cabo opsejecto de amamentar com

sucesso? Porqué?
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ANEXO 2 — PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A RECOLHA DE
DADOS
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Sara Rafaela S.M. Rufo

Enfermeira Unidade de Saude Publica do Alto-Minho
Rua de Caminha, 124

4900-468 Viana do Castelo

Tel: 258807240 Fax: 258807342 TIm: 968270364

E-mail: saritita@hotmail.com

Viana do Castelo, 21 de Outubro de 2010
Exma. Sra. Enf.2 Directora da ULSAM-EPE

Sou enfermeira licenciada, em exercicio de fung@®sUnidade de Saude
Pulblica desta instituicdo. Neste momento, estaabzar um trabalho de investigacao,
inserido na preparacdo da dissertacdo de mestradBremocdo e Educacdo para a
Saude, no Instituto Politécnico de Viana do Cas(Ekcola Superior de Educacgéo e
Escola Superior de Saude), sob a orientagdo desamfLuis Graca.

A pertinéncia da realizacdo deste estudo prendesse a necessidade da
compreensao do conceito de sucesso na praticaananto materno, na perspectiva
das mulheres que amamentam. Esta tematica ensentreiualmente pouco explorada
na literatura e, no que se refere a realidade goesa, é inexistente.

Ciente deste facto, o estudo encontra-se orienfda a investigacdo do
conceito das mulheres que amamentam acerca dessuae aleitamento materno”,
com o intuito deperceber os factores que influenciam praticas de @itamento
materno prolongadas e dessa forma elencar recomernglies para 0 apoio ao
aleitamento materna Podera este trabalho ter um valor pratico patanaunidade e
para a melhoria dos servicos prestados no ambitpralmocédo, suporte e apoio ao
aleitamento materno.

A recolha de dados, a decorrer até ao Marco de,264rh realizada pela
investigadora e implicara a realizacdo de entravisemi-dirigidas, sem prejuizo para o
normal decurso das actividades das unidades de sesdquais ocorram. O perfil das
informantes consiste em mulheres - maes - queaest@jamamentar os seus filhos ha
um minimo de seis meses, referenciadas pelas widhbrcuidados de salde primarios
da ULSAM-EPE localizadas na linha do Vale do Mintie participacao voluntéria.

Os dados recolhidos serdo apenas divulgados rnorreléinal do estudo, sendo

salvaguardadas as questdes éticas.
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Neste sentido, solicito a V2 Ex.2 se digne autorazaealizacdo da referida
recolha de informagao.
Agradecendo desde ja a atencdo dispensada por ¥2dpxesento os meus

melhores cumprimentos.

Atenciosamente,

Ao i G

Sara Rufo
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ANEXO 3 — PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ULSAM-
EPE

XXXI



XXXII



o P
COMEAAD 58 ENCA e | T

PARECER da COMIESAD s ETICE

i Corcisny tha Bite mecatee da © A o peaida o porecey_ da e babalhn B orwendgachd seads
e (Xirn Bas Rafasis Siva Bariime Ruke Erlsmeim ra oo fe Ssade Siics dedi
b & boousmer & Wesheds oo Eduregin, aigwesiascie on Mo o ESraghs jali
& Sk e il il Pokldcnicn de Ve do Casen, Eecsbs Sugeiis g S o Cupd B0 i
“Cippagso o plefamendo marema” cr 0 nics i peccber os leZisie Sua islledociam
priacan de slsramenis mademe pooagdin @ s Aire BN MOCona ndagies pan o
apom piyimends malemoe Pl sl00nE 008 Ek0, i pola Corvesda dada poreoot poado
i o o relasdn sreceiu

i Coiisdi O BSca apamidan an 23 Je Mapo da 100

ia EE

J-&:--- N I

e iy i S g - s R | el e ] D P 2 O LS
ELEAN, AR o P e s e S §0F 0 LB T w i O CROTRIN
Tl i Bl B P TR LD B - D A P e

XXX



XXXIV



ANEXO 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta a ser efectuado um estudo sobre o conceito de sucesso de aleitamento
materno, na perspectiva das mulheres que amamentam.

Solicita-se a sua participagcdo no estudo “Conceito de Sucesso de Aleitamento
Materno, na perspectiva das Mulheres que Amamentam”. Os seus objectivos sao:

- Conhecer as representacfes que as mulheres que amamentam tém acerca do
sucesso do Aleitamento Materno;

- ldentificar os factores que contribuem para o sucesso do Aleitamento Materno,
na perspectiva das mulheres que amamentam;

- Identificar as estratégias que as mulheres que amamentam adoptam para o
sucesso do Aleitamento Materno.

Gostaria de saber se aceita colaborar neste estudo, respondendo a algumas
questdes. Nao existem respostas certas ou erradas, pelo que qualquer resposta €
considerada correcta, sendo apenas importante que responda com sinceridade as
guestdes colocadas. A sua participagdo € muito importante, para saber o que sente e
pensa acerca do aleitamento materno e do seu sucesso. Mediante a sua autorizacao,
serd gravada a entrevista em suporte magnético, com o intuito Unico de facilitar a sua
transcricdo e posterior analise. Apos essa analise, os referidos suportes magnéticos
serdo destruidos da forma mais conveniente.As suas informag¢des sao estritamente
confidenciais, apenas utilizadas neste estudo, sendo que também nos resultados finais
sera garantido o seu anonimato.

Esta participacdo serd voluntéria, pelo que podera interrompé-la a qualquer

momento. Se por qualquer razdo ndo quiser participar, tem todo o direito de o fazer.

0O Autorizo . ) »
A gravacdo da entrevista em suporte magnético.

0O Nao Autorizo

Assinatura do Investigador Assinatura do participante
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ANEXO 5 — MATRIZ DE DADOS OBTIDOS
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AREA TEMATICA: “Representacdes de Sucesso de Aleitamento

Materno na perspectiva das Mulheres que Amamentam”

Categorias

Subcategorias

Enunciados

Experiéncia

inerente ao

Processo de
Transicao para
a Maternidade

Projecto

subjacente a
maternidade

A informante inclui
no seu projecto de
maternidade a
pratica do
aleitamento
materno,
idealizando-o como
uma experiéncia de
sucesso. Os
enunciados referem-
se a todos os
sentimentos,
emocgoes e
expectativas criadas
na gravidez,
relativamente a
vivéncia da
experiéncia do
aleitamento
materno, integrada
no processo de
transi¢céo para a
maternidade.

“Também queria ter essa experiéncia. Ouvia
mulheres que dizia” ai eu ndo quero porque estraga
0S peitos” ou ndo-sei-o-qué, ou “ai, € muito bom”, e eu
gueria saber, para ver o que realmente era” (E1)

- “[A expectativa inicial] Era muito boa, nada do que
foi, pensava que ia correr tudo muito bem, com muito
sucesso... Sonhava que ela ia comecar a mamar
muito bem logo desde o primeiro dia, que ela ia ter
mamilos para ela mamar (...) [Referindo-se a
amamentacdo] Foi uma coisa que sempre idealizei
(...) [Decidiu que iria amamentar] Durante a gravidez,
ainda... Sempre foi, era 0o mais natural para mim
amamentar, nunca pensei noutros métodos, era o
natural para mim... porque vi na minha familia isso
sempre.” (E2)

- “Oh, eu acho que ndo tomei decisdo nenhuma,
assim que soube que estava gravida e me mentalizei
disso, porque nédo estava nada a espera nesta idade,
foi natural pensar em dar de mamar (...) nunca pensei
em comprar biberdo, nem... sempre achei que era
normal dar de mamar e nunca me ocorreu... Nem
para a maternidade levei chupeta, nem bomba, nem
fez falta.” (E3)

- “ [Decidiu que iria amamentar] Ai desde o inicio.
Quando fiquei gravida, soube logo. (...) Foi uma
decisdo natural.” (E4)

- “Bem, eu queria muito amamentar. Eu fiz as aulas de
preparacdo com a Enf2 C.R. aqui, em C. e, ah...
sempre achei muito importante amamentar o maximo
gue pudesse. (...) Nunca pensei nao amamentar. SO
ndo amamentaria mesmo se ndo pudesse. Se o leite
ndo chegasse... aqueles mitos... ou aquelas
realidades que muitas passam, s6 nessas condicdes é
gue nao amamentaria. Foi uma decisdo natural,
implicita ao estar gravida.” (E5)

- “ [Decidiu que iria amamentar] Foi na altura em que
eu soube que tinha possibilidades de amamentar. (...)
Bem, comecou com as aulas de preparacdo para o
parto, foi a altura em que estive mais ligada a isso
(...)" (E6)

- “ [Decidiu que iria amamentar] Nunca pus em causa,
foi natural desde que estava gravida... foi natural. E
sempre tive essa ideia. (...) Porque me sinto muito
bem a amamentar... e pronto, sempre sonhei ser mée
e para isso dar de mamar também fazia parte. (...)
Porque trabalhei isso na minha cabeca durante toda a
gravidez e assim ndo fui surpreendida por aqueles
pequenos obstaculos...” (E7)
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Aprendizagem
Formal

Os enunciados
referem-se a
aprendizagem inicial
gque comega com o
nascimento do bebé
e queincluiao
desempenho da
mae perante a
vivéncia da
realidade do
aleitamento
materno, face as
dificuldades
sentidas.
Fundamenta-se na
resposta que a
informante da as
expectativas de
outros elementos
externos a si,
nomeadamente nas
recomendacdes
técnicas..

- “E assim, nos primeiros dias achei assim uma coisa
um bocado estranha. Ela também nado agarrava...
agarrava o0 peito mas nos primeiros dias foi
complicado. Depois agarrava bem. (...) s6 tive o peito
mais duro depois de ter a L., mas as enfermeiras
ensinaram como ndo fazer e para ndo encarogar,
cinco estrelas.” (E1)

- “Ensina-la foi insistir com ela, estar para ai duas
horas com ela ao peito, se preciso com ela a barregar,
a chorar, obriga-la a aprender a mamar e ela sem
mamar... Entdo s6 mesmo no limite é que recorria a
tirar leite e dar pelo copo ou pelo biberdo. Insisti
sempre muito. (...) o facto de eu insistir e de teimar
todos os dias e de trés em trés horas em dar de
mamar, de estar ali com a N. uma, duas horas ali no
peito, para forca-la, obriga-la a aprender a mamar,
ensina-la a mamar.” (E2)

- “Tem corrido bem... quer dizer, correu bem, ndo. Eu
ganhei uma mastite, e nessa fase eu vi-me e desejei-
me, (...) Sé quando estive em casa e 0s peitos
comecaram a inchar é que tive que por a bomba. Mas
foi aquela fase, e depois passou (...)" (E3)

- “Correu sempre tudo bem, nunca tive dificuldades,
nem me gretou o peito, nada, nunca tive problemas
nenhuns. Foi natural e foi acontecendo até hoje (...)
um dia depois do outro.” (E4)

- “Bem, houve dois momentos que foram mais dificeis.
(...) Um foi na subida do leite (...) ela ndo estava a
mamar, hum... mamava, mas nao estava a engolir,
nao estava a puxar como devia. Pronto, depois nesse
dia foi a subida do leite e foi uma... (risos) um
processo diabdlico... Ora bem, eu estava preparada
para isso (...) Mas aguentei até ao dia seguinte, em
que vi ca entdo (...) e consegui resolver a situagao.
Houve outro momento dificil (...) em que durante uma
noite pareceu-me que ela ainda estava com fome,
mesmo depois de amamentar, e achei que ja nao
tinha leite, as lagrimas corriam-me pela cara... e outra
vez no dia seguinte, a Enf.2 C. foi espectacular.” (E5)
-“Nao agarrou logo, logo o peito, mamou bem mesmo
neste (indica), neste ndo agarrou tdo bem, teve que
por o bico de silicone. (...) Para além do mais, no
primeiro més senti algumas ddvidas com a minha
producdo de leite e nessa fase entdo, depois de ele
mamar ainda estava mais uma hora com a bomba a
retirar o resto para lhe poder dar, para reforcar pois
ele ndo extraia bem o leite.” (E6)

- “No principio tive algumas dificuldades, mas como fui
bem treinada das aulas e tive um bom apoio na
maternidade, actuei logo de raiz (...). Desde o inicio
imaginei que pudesse ter problemas, mas sempre 0s
consegui ultrapassar sem grandes dificuldades, foram
situacdes ocasionais e passageiras (...) eu estando
mais informada estava melhor preparada para as
dificuldades, percebia melhor o que estava a
acontecer, consegui ver quando tinham algum
problema qual era a causa e assim sempre dava para
0 corrigir, nao é?" (E7)
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Aprendizagem
Informal

Os enunciados
referem-se a
aprendizagem que a
informante diz ter
desenvolvido
guando ja se
encontrava
adaptada em pleno
ao processo de
amamentacao;
traduz a formacao
da sua experiéncia
individual com base
na sua vivéncia e
caracteristicas
pessoais, onde se
encontram
integrados os dados
obtidos da
aprendizagem
formal.

- “E assim, eu nunca tive que fazer nada (risos). E
assim, eu nunca tinha amamentado ninguém, uma
pessoa sente uma coisa diferente que é normal, ndo
ha palavras... s6 quando uma pessoa passa € que
sabe o0 que é. Eu ndo tive que me esforcar. Aconteceu
naturalmente, ndo é?” (E1)

- “Ora bem, a minha experiéncia de amamentacéao foi
uma experiéncia inicial muito chocante, muito ma (...)
Ao inicio foi muito dificil (...) e sempre a insistir para
ela aprender a mamar. (...) Depois desse més foi boa.
Depois melhorou (...) mas demorou muito tempo a a
ela aprender a mamar. (...) Ter que lhe ensinar a dar
de mamar a aprendermos as duas uma com a outra.
(...) Pelo facto dessa primeira fase de adaptacéo dela
e minha e de ter de ensina-la a mamar... antes
achava que ela ia nascer ensinada, e depois que Vi
gue nao... (...) o facto de de eu ter conseguido
ultrapassar aquela primeira fase ma e conseguir estar
actualmente a amamentar isso para mim foi muito
importante porque consegui atingir e até ultrapassar
0s meus objectivos. Nunca pensei que tivesse
obstaculos tdo duros a minha frente... Mas consegui
ultrapassa-los um por um.” (E2)

- “Naquela fase inicial eu deitei biberbes e biberdes
fora, mas depois normalizei e comecei a congelar e
dar-lhe outra vez, ainda tinha muito leite e voltei a dar-
Ilhe (...) A partir dessa fase (inicial) passou tudo (...),
tendo corrido sempre tudo muito bem. (...) Eu
pensava, pois tenho o peito cheio, vou tirar para
congelar e aproveitava e fazia isso, por isso quando
fui trabalhar nos primeiros tempos ainda tive leite
congelado para dar a menina...” (E3)

- “Por exemplo, ela durante a noite eu percebo que ja
tenho menos leite, por exemplo se ela acordar a noite
€ mamar as quatro da manha, ou as cinco (porque ela
agora ja dorme a maior parte da noite) e precisar do
leite para voltar a adormecer, eu posso dar ai e por
exemplo passadas quatro ou cinco horas ainda
mantenho leite.” (E5)

- “Continuei com esta estratégia (extraccdo do leite
com bomba) més e meio, dois meses, porque depois
ele comecou, eu vi que estava a ganhar peso
suficiente, que ja se agarrava bem a mama e cheguei
a conclusao que ele ja retirava o que necessitava, que
estava em equilibrio, regularizado. ” (E6)

- “(...) Misturo na papa, se bem que ela come pouca
papa, mas com o meu leite ela come aquilo tudo... e
foi assim que fui controlando.” (E7)

“[Referindo-se a sua experiéncia de amamentacgao]
Boa. Gostei muito. (...) Foi prontos, uma coisa...
aquilo ndo tem palavras. H4 mulheres que diz que nao
gostam de amamentar, mas € uma coisa muito boa.
(...) Sentia assim, pronto, um conforto, sentia assim
uma tranquilidade, ndo conseguia sentir nada de mau.
(...) Sentia-me bem enguanto mulher (...) nunca tinha
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O sucesso do
Aleitamento
Materno na

consecucéo do
papel materno e
feminino.

Os enunciados
referem-se a
sensacao de

realizacdo enquanto
mulher e mée por

parte da informante.

Manifesta satisfacéo

e prazer no seu

desempenho no
aleitamento

materno,
canalizando toda a
sua atencéo para o
supremo beneficio
da crianca.

dado de mamar, e ai prontos, como era a minha
primeira filha sentia algo de diferente também. (...) Eu
acho que amamentar é muito bom para eles, ndo é? E
melhor que o leite farmécia. (...) 0 que me importava
era dar de mamar.” (E1)
- E sentirmo-nos bem as duas, mas que ela
[referindo-se & crianca] se sente bem enquanto mama
€ que muitas vezes até procura e que eu tenho
necessidade de lhe dar mama. (...) [Referindo-se aos
sentimentos experienciados face as dificuldades
iniciais] Ui (risos) frustracéo, nervos... senti de tudo...
queria desistir, queria... pensei varias vezes em
desistir de dar de mamar, optar pelo leite artificial,
pelo biberdo, ndo me chatear mais porque foi muito
desgastante... Houve alturas em que me apetecia
atira-la [referindo-se a crianca] contra a parede, deixa-
la, sair de casa e fugir, atirava-a para os bracos do F.
e vinha para a sala chorar e passados cinco minutos
nem isso voltava e pedia-lhe que ma desse para eu
voltar a tentar de novo. Aconteceu-me isSso Vvarias
vezes. (...) Estdvamos as duas a beneficiar desse
acto. (...) porque ao estar a amamentar liga-me muito
mais a mim e a ela, porque sou eu que a estou a
alimentar com o meu corpo, daquilo que eu como, ou
seja, penso ndo nela mas também em mim, em tudo o
gue faco, porque ela depende disso.” (E2)

- “Bem, neste momento ela [referindo-se a crianca]
deve estar em casa ansiosa pela guloseima (...)
guando chego a casa ela comeca logo assim a mexer
na roupa, & procura da mama (risos). (...) E bom dar
de mamar porque para eles € bom e nés maes
também gostamos. E gostamos porque € um
descanso, €é wuma tranquilidade. Mas porque
gostamos, porque eu ouc¢o senhoras a dizerem que
dar mama é uma chatice, poér a mama de fora sempre
que eles quer é chato, mas eu ndo me importo. (...)
[Referindo-se aos sentimentos experienciados durante
a amamentacdo] Sentia-me bem, tranquila... (...) Se
fosse agora o inicio, tendo a mesma oportunidade e o
mesmo leite, voltava a dar de mamar como dei.
Voltava a fazer tudo igual e se pudesse dar-lhe de
manhd e ao meio-dia e a noite, também dava. (...) Se
eu nao a amamentasse era claro que ela [referindo-se
a criancga] ficaria mais pesarosa... nao sei como hei-
de dizer, acho que ela ficava mais pobre, ndo &, mais
fraca... mais fragil, é isso. (...) E bom saber que ela
esta a crescer com o meu leite. (...) [Referindo-se a
um termo sinénimo de sucesso na amamentacao]
De... de... felicidade, de, ndo sei uma palavra Unica
gue hei-de arranjar... de felicidade para o bebé e a
mae (...) de estarmos bem as duas, felizes. Eu por
saber que consigo alimentar a minha filha e ela por
estar a receber 0 meu leite. (...) Mas a mais pequena
gosta, porque o leite sabe a mée, ndo é? (...) Porque
me sinto bem... e porque gosto tanto da bebé que
quero o melhor para ela. (...) vinha ca e todos diziam
“ai que grande... ela esta acima do pefrfil..., que
crescida, que mocga!” (...) e eu ficava toda inchada por
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saber que era s6 com o meu leite.” (E3)

- “ [Referindo-se a sua experiéncia na amamentagao]
Boa! Quer dizer... para ela é boa, para mim... é que
da para alargar, ndo é? De resto... olhe, também
tenho queda de cabelo... (...) € uma coisa boa (...)
Boa, prontos, € uma coisa que ndo tem explicacao...
(risos) Prontos, € boa! (...) Sei l4, € uma coisa boa,
ver ali 0 nosso bebé a chupar o nosso peito e a fazer-
lhe bem (...) [referindo-se ao sucesso da
amamentacdo] Bem, eu sinto-me bem (...). A miuda
nao esta assim muito gorda ndo é, mas prontos, esta
perfeitinha... esta bem! E isso € que me interessa.
(...) € um momento nosso (...) Quando estamos
sozinhas ela esta a olhar para mim, gosta de estar
sossegada, com a maozinha a bater no meu peito, ou
a fazer cécegas de lado... € um momento s6 nosso.
(...) [Referindo-se a sua opinido relativa aos efeitos
fisicos da amamentacao] Bem... para mim, € o que eu
digo, ndo tem sido bom... (risos) [ndo tem sido bom
para si?] (risos) Tem, tem... emagreci no principio,
guando a tive, mas agora estou a alargar, deve ser
também da alimentacéo (risos), estdo-me sempre a
atacar (de comida) ... (risos), eu até ja disse na
brincadeira que ia deixar de amamentar a B. (risos),
mas eu ndo deixo... (...) porque enquanto eu tiver
leite e ela mamar, ha-de mamar. Nao fagco nada para
evitar isso, nem dieta, pois isso ia-lhe fazer mal (...). E
complicado... E por os interesses dela sempre em
frente aos nossos. Ndo vé, eu estou a alargar e no
entanto continuo porque é o melhor para ela... mas
nao faz mal, depois vai tudo ao sitio” (E4)

- “Porque eu sabia que era o melhor para ela (...). Dar
de mamar € uma coisa s6 nossa, mais ninguém pode
fazer isso...

- “ [Referindo-se a um termo sinénimo de sucesso na
amamentacédo] Felicidade... Saude... acima de tudo,
isso. (...) Porque até ai, sabe que ele nasceu um més
antes, tinha medo que ele ndo estivesse a crescer
como devia, e por isso andava sempre stressada,
ansiosa. Mas agora anda bem (...) jA da atencédo a
outras coisas (...) até aos seis meses a mama foi
religioso. (...) Ele € um principe, foi planeado, veio na
altura em que foi programado, nasceu perfeito, esta a
crescer bem, entdo sou uma mae de sucesso! (...)
[referindo a sua experiéncia de amamentacdo como
de sucesso] Sim, porque para ele foi o melhor que
poderia ter (...). Isto de amamentar € uma coisa s0
nossa, ninguém pode fazé-lo por nés, faz-nos sentir
ainda mais mae. (...) [Referindo-se a um termo
sinénimo de sucesso na amamentacéo] E sinénimo de
satisfacdo, ndo é? Para mim é uma satisfacdo
continuar a manté-lo ligado a mim de alguma
maneira... Para além de fazer aquelas coisas que
qualguer um pode fazer como muda-lo, vesti-lo...
pode dar banho... sdo coisas que todos podem fazer,
agora a mama, O peito, € uma coisa que so eu lhe
posso dar, mais ninguém. (...) [Referindo-se a
amamentacéo] e tenho lutado muito por isso. (...) Eu
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ainda ndo consegui dormir mais de seis horas
seguidas desde que ele nasceu, de noite ou de dia
(risos) € uma das desvantagens do aleitamento
materno (risos). (...) Porque no primeiro més, ele é
gue conta, ndo somos nos... Nao vai ser por um
primeiro més cheio de sacrificios que vamos desistir,
nao é?” (E6)

- “[Referindo-se a experiéncia da amamentacao]
Bem... eu gosto muito... Para ser sincera, até quantas
vezes dou menos de mamar fico com mais pena...
porque tem sido fantastico... agora que ja estou a
introduzir os alimentos até me custa, sinto falta dos
momentos todos em que a amamentei, porque pronto,
€ um momento s6 meu e dela... (...) uma pessoa olha
para ela enquanto esta a mamar e vé que ela esta |3,
cheia de saude gracas a nés e isso é uma ligacéo que
nao tem explicacao (...) ela adora mamar... para ela é
uma loucura! Porque esta sempre pronta para isso.
(...) [Referindo-se a experiéncia da amamentacéo]
Hum... pois... Foi muito bom, ndo sei explicar, (risos)
foi uma experiéncia muito positiva. Uma coisa muito
boa mesmo, para ela e para mim (...), o meu
momento com ela... que eu sei que apenas eu
poderei fazer, € muito bom... (...) Imaginava que era
uma coisa muito boa para ela, mas nunca pensei que
a recompensa psicolégica que nos da fosse tao
grande.” (E7)

Vantagens do
Aleitamento
materno

Desenvolvimento
Global da Crianca

Os enunciados
referem-se ao
reconhecimento
pela informante do
aleitamento materno
como a opgao mais
favoravel ao
desenvolvimento
global da crianca,
usando palavras ou
termos inespecificos
relativos as varias
vertentes de
desenvolvimento

- “Positivamente é assim, ela evoluiu muito bem (...)"
(E1)

- “(...) acho que ela sempre se desenvolveu bem (...)"
(E3)

- “Entao? ... Porque é bom para a crianca, € bom para
a sua saude, é bom para o desenvolvimento. (...)
[referindo-se ao que considera importante para se
poder dizer que se tem sucesso na amamentacao]
Olhe, que o bebé (...) tenha saude. (...) Vejo a mitda
a desenvolver. (...) Agora s0 Ihe falta andar (risos) Ha
miudos que na idade dela eu vejo que nao estdo tao
desenvolvidos... (...) Pronto... O meu interesse é (...)
tivesse desenvolvimentos muito bons.” (E4 )

- “ [Referindo-se a um termo sinénimo de sucesso na
amamentacdo] E uma alegria, fico feliz porque a
alimento com o meu leite e ela se desenvolve bem
com ele, é isso.” (E5)

- “(...) para ter sucesso (...) foi ele crescer bem e

Adequado Aporte
Nutricional da

Crianca

Os enunciados
referem-se ao
reconhecimento
pela informante do
aleitamento materno
como a melhor
opcéo alimentar da
crianca

saudavel.” (E6)

“E tanto é que o0 meu, 0 meu pediatra, 0o pediatra
dela, dizia que o meu leite alimentava muito bem (...)."
(E1)

- “(...) para Ihe dar uma boa alimentacdo e o mais
saudavel possivel(...) o importante é que ela se
estivesse realmente a alimentar” (E2)

“Entdo? Mamar bem é (...) alimentar-se. (...)
[Referindo-se ao que considera importante para se
poder dizer que se tem sucesso na amamentacao]
Olhe, que o bebé (...) se alimente (...)" (E4)

- “(...) quer um quer o outro [referindo-se a mée e ao
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pai), queriamos vé-la a alimentar-se...” (E5)
- “(...) ela a olhar para n6s... e a alimentar-se com o
meu leite (...).” (E7)

Proteccéo
Imunolégica da
Crianca

Os enunciados
referem-se ao
reconhecimento
pela informante do
aleitamento materno
como vantajoso no
reforgo imunoloégico
da crianca, refere-se
as mesmas
genericamente,
como uma forma de
prevenir doengas na
crianca

- “As defesas dela, ndo é? A minha filha nunca teve
doente. (...) ndo tinha doencas... ndo é? (...) E agora,
nunca ficou doente, mas ela é rija.” (E1)

- “(...) Ficou mais resistente, tanto mais que ela sé
constipou um dia. Esteve sempre saudavel.” (E3)

- “(...) E também porque ela nunca esteve doente...
(...) nunca teve uma gripe. (...) e depois a B. também
nunca esteve doente (...) Nunca tive que correr com
ela para o médico para além das consultas (risos).”
(E4)

- “(...) porque mesmo em termos de salde, hum...
para prevenir algumas doencas e infec¢cdes, que era o
melhor.” (E5)

Desenvolvimento
Estato-Ponderal

da crianca

Os enunciados
referem-se ao
reconhecimento
pela informante do
aleitamento materno
como benéfico para
0 crescimento
estato-ponderal da
crianca, utilizando
muitas vezes 0s
percentis,
nomeadamente do
peso e altura, como
padrédo para
comparagéo.

- “(...) Esta a crescer dentro das linhas dos percentis
(...) e ela esta a crescer bem (...) “ (E2)
- “Ora... correu bem porque ela crescia, desenvolvia-
se bem. (...) crescia acima dos perfis... (...) sempre
cresceu bem. (...) por causa do desenvolvimento
fisico. (...) Fico feliz por ver a bebé a crescer, para
mim era o0 que precisava para continuar. (...) para
mim ter sucesso foi ela crescer sempre bem. (...)
davam-lhe sempre mais idade do que aquela que ela
tinha (...)"” (E3)
- “[Referindo-se a que é importante para se poder
dizer que se tem sucesso na amamentacéo] Olhe, que
0 bebé cresga e se desenvolva, é isso. (...) que 0
peso esta a aumentar (...) que estd a crescer assim,
bem! (...) E bom para a mitda, para o crescimento
dela. (...) porque para mim o sucesso de amamentar
esta em vé-la crescer... enquanto ela crescer ha
sucesso. (...) Pois ndo é, ndo, porque eu vejo outros
meninos, por exemplo um sobrinho meu mais novo
gue a B. um més, que toma essas farinhas e tem
umas bochechas enormes... A B. ndo estd gorda,
nem nunca teve aquelas bochechas assim...” (E4)
“Porque ele teve, gracas a isso [referindo-se a
amamentacédo], uma linha de crescimento muito
linear... e estava com medo, quando ele comecou
com a papa que engordasse muito, o que néo
aconteceu porgue mantive na mesma o leite materno,
e eu achei que para ele foi o melhor, porque ele
nasceu muito pequenino (...) ” (E6)

“Porque mesmo o0s lagcos que estabeleci com a
minha filha (...)" (E2)
- “[Referindo-se a amamentacao] (...) Aproxima-nos

mais.” (E5)
- “E isso é muito bom, sentir que estamos as duas
ali... significa que existe uma harmonia muito
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Vinculacdo da
Diade

Os enunciados
referem-se ao
reconhecimento
pela informante do
aleitamento materno
como um veiculo de
aproximacgéao entre
ela e a crianga, de
reforco dos lagos da
relacdo maeffilho..

grande... entdo agora que s6 a amamento de manha
e a noite, € uma coisa muito boa... (...) E depois
aquele momento Unico, aquela coisa, aquela ligagdo.
(...) As outras coisas podem ser feitas pelo pai,
podem ser feitas pela avo, mas aquele momento € sé
meu e dela, s6 eu o posso fazer. Ela a olhar para
mim, mesmo quando recém-nascida... esses
primeiros contactos... para mim... a conhecer-me
todos os dias, a reconhecer-me... e esses contactos
sdo muito bons. (...) a nossa ligagdo € muito mais
forte... hum... € mais forte porque comecamos a
conhecer pequenos sinais que de outra forma se
calhar ndo conheceria tdo bem... Pela forma como ela
mama sei se tem sono, se quer brincar, se esta
irritada, se esta calma... é tdo giro isso.” (E7)

Vantagens para a
Mae

Os enunciados
referem-se ao
reconhecimento
pela informante das
vantagens do
aleitamento materno
para si propria,
nomeadamente na
dimensao fisica

- “(...) aquelas dores na barriga...
bom sinal (...)” (E6)

- “Para mim, entéo, logo no primeiro més perdi 10 Kg,
sem fazer nada, s6 por amamentar, sei que isso
ajudou muito... As dores de barriga, o meu Utero a ir
ao sitio, eu via que era dar de mamar que estava a
ajudar. (...) Temos de encaixar bem isso e todas as
vantagens (...) Mas acima de tudo o factor saude,
temos de ter sempre presente que acima de tudo, é
bom para eles e para nos.” (E7)

€ eu sei que era

Vantagens
Econdmicas

Os enunciados
referem-se ao
reconhecimento
pela informante da
gratuitidade
associada ao
aleitamento materno
e regozija-se com

- “(...) porque o leite da mae é mais barato, ndo é? E
de graca! (...) O outro ndo, tem que se andar ai a
pagar e se calhar nem é a mesma coisa...” (E4)

- “(...) O leite é de graga, o factor econdmico conta
muito, ainda mais nesta fase (...)" (E7)

isso.
- “(...) o quanto é importante o leite materno, o
Vantagens descanso que ele nos da, até durante a noite, esta
Praticas sempre pronto, ndo € preciso andar a fazer
biberbes... e ela a chorar de fome... SO pela

Os enunciados
referem-se ao
reconhecimento
pela informante da
vertente pratica do
aleitamento
materno, em
detrimento da
logistica associada
ao aleitamento
artificial.

tranquilidade é tdo bom... é assim, se formos para
fora é mais facil dar biberdo, mas por outro lado é
muito pratico, estd sempre disponivel, ndo ha que
errar, na dose certa e sempre quentinho. Fui de férias
e levei tudo preparadinho, mas se por ventura me
esquecesse de alguma coisa sabia que leite tinha
sempre preparado para lhe dar (...)" (E3)

- “ [Referindo-se ao leite materno] (...) Sai quentinho,
esta sempre pronto(...)" (E4)
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Duracao do
aleitamento
materno

Aleitamento
Materno Exclusivo

até aos seis
meses de vida da

crianca

Os enunciados
referem-se ao
reconhecimento do
sucesso pela
informante através
da pratica do
aleitamento materno
exclusivo durante os
primeiros seis
meses de vida da
crianga,
maioritariamente no
seguimento das
orientacdes dos
técnicos de salde

- “ [Referindo se considera que o aleitamento materno
ter sido uma experiéncia prolongada no tempo foi
importante para achar a sua experiéncia bem-
sucedida] Sim, claro. (...) tanto € que s6 dei leite do
meu até aos seis meses. (...) Consegui até aos seis
meses s6 peito, ja foi uma coisa boa.” (E1)

- “(...) e amamentei-a exclusivamente com o meu leite
até aos seis meses, (...) [Referindo-se a exclusividade
do aleitamento materno] até aos seis meses,
enquanto tive em casa e foi muito bom, néo foi?” (E3)
- [Referindo-se a exclusividade do aleitamento
materno] até aos seis meses, sO, sé com 0 meu leite”
(E4)

- “ E aos poucos, aos poucos chegamos aos seis
meses. (...) E ter conseguido amamentar até aos seis
meses para mim, foi ter sucesso” (E5)

- “(...) Se ndo tivesse o0 apoio que tive, também néo
teria sido possivel amamentar até aos seis meses. “
(E6)

- “ (...) Para mim foi muito importante atingir os seis
meses porque sabia que isso era o melhor, de certa
forma, sabe... sabia que era dificil e por isso quase
que foi um prémio para as duas termos conseguido.”
(E7)

Aleitamento
Materno
complementar
com a restante
alimentacéo apos
0s seis meses de
vida da crianca

“(...) Estou a dizer “tinha” [referindo-se ao

estabelecimento prévio de uma meta para a
amamentacao], porque agora é até quando ela quiser
e eu tiver leite. (...) Amamentar até aos seis meses foi
acontecendo, porque era uma informacdo que
desconhecia. Como tenho leite e tem-se
proporcionado, é bom, e ela esta a crescer bem, dei
até aos seis meses s6 com 0 meu leite e continuo
passado um més e quero continuar” (E2)
-“(...) e diz que era bom que fosse s6 do meu até aos
seis meses e eu estava em casa e assim pronto, foi
passando e até hoje ainda dou e enquanto ela quiser.”
(E3)
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AREA TEMATICA: “Factores gue contribuem para o Sucesso do

Aleitamento Materno

na perspectiva das Mulheres gue Amamentam”

Categoria
s

Subcategor
ias

Enunciados

Factores
relacionados
com a mae, com
a crianca e com
a familia

Experiéncia prévia
em aleitamento
materno por parte
da mée

- “(...) ja as outras filhas também amamentei, dei
talvez menos tempo de amamentar, também, porque
a licenca de maternidade também era reduzida, nem
tinha horario para dar de mamar. (...) Ja das outras
dei e por isso foi natural. (...) A experiéncia que se
vai tendo também ajuda, j4 foi a terceira. (...)a
experiéncia também conta (...)" (E3)

- Ja4 do mais velho amamentei até aos dez meses.
(...) O P. mamou até aos dez meses, deixei porque
me mordia... a B. vamos ver, tem dois dentes e ja
esta nos nove meses, mas até agora...” (E4)

Caracteristicas
das mamas e
relacionadas com
a producéo de leite

Os enunciados
referem-se a
valorizacao pela
informante das
propriedades do seu
leite, nomeadamente
ao nivel da sua
guantidade e
qualidade como
condicéo importante
para o sucesso da
sua experiéncia de
aleitamento materno,
bem como dos
aspectos
fisiondbmicos e
funcionais da mama.

- “ Como o leite, prontos, |4 estava, como era tao
bom, ela evoluia muito bem. (...) Agora, se ela nédo
estivesse a crescer tdo bem, jA4 pensava duas
vezes... sera o leite?” (E1)

- “Porque a N. ndo mamava, eu ndo tinha mamilo
para ela mamar. (...) nunca me passou pela cabeca
gue ndo tivesse mamilo para ela pegar (...) contando
gue tivesse leite, que o leite fosse bom. (...) eu estou
a conseguir ter leite para ela, sem ter que lhe dar leite
artificial para ela mamar, o que significa que o meu
leite € bom. (...) o facto dela mamar significa que eu
tenho leite bom para lhe dar (...)" (E2)

- “(...) mas sempre tive muito leite, Jesus. (...) Ora,
correu bem porque (...) eu ainda tinha leite. (...) para
mim ter sucesso foi (...) eu ter muito leite para
alimenta-la.” (E3)

- “Bem, se eu nao tivesse (leite), também néo podia,
mas como tinha e tenho leite, foi acontecendo. (...)
Mas isso se calhar, as vezes, mesmo que eu
quisesse, até podia nem ter, porque por exemplo a
minha irma teve a mesma alimentacdo, teve os
mesmos “zuns-zuns” que eu e o leite ndo chegou,
secou. O leite dela... era dgua, o meu ndo... Mas nao
sei, sei la... depende dos corpos, ndo é7? Isso
depende dos corpos de cada um. Depende das
pessoas. (...) Suspeitava que por ter quarenta
[referindo-se a idade] o leite ja ia ser fraco, ia ser
pouco, mas néo.” (E4)

- “Ela fica satisfeita com o meu leite, ndo é? (...)
Hum... e pronto é nisso que eu acho que tem corrido
bem. (...) Era importante porque ela s6 dependia do
meu leite, e por ser o leite da mée, era o melhor para
ela.” (E5)

- “Sei |4, por causa do peito pequeno, porque se
calhar também tinha um bico pequeno, mas afinal de
contas ele mamou bem (...) e eu tinha receio disso,
de ndo ter leite ou por outro impedimento da minha
parte, ou outra coisa. (...) porque primeiro para mim,
para ter sucesso eu precisava de ter leite. (...) Se eu
ndo tivesse leite, nunca teria amamentado.” (E6)




- “(...) porque olhe que se me viessem com aquelas
coisas do meu leite ndo prestar (...), era mais dificil
eu acreditar que estava tudo bem, ndo era? (...) Nao
ha nada que os beneficie tanto como o leite da mée.”
(E7)

Estabelecimento
de pega eficaz

Os enunciados
referem-se a
valorizacao pela
informante do
“mamar bem” como
condicéo importante
para o sucesso. Do
“mamar bem”
subentende-se dos
seus discursos o
estabelecimento de
uma boa pega

- “ Depois agarrava bem. [E questionada se a crianca
ter agarrado bem a mama foi importante para o
sucesso] Sim.” (E1)

“A partir desse més ela comecou a melhorar,
comecou a fazer mamadas mais eficazes, sempre
com o bico, porque ela... mesmo que eu tentasse
gue ela mamasse no meu bico sem o bico artificial,
ela ndo conseguia, ndo mamava. (...) Esta a ser
[referindo-se a sua experiéncia como de sucesso]
porgue ela consegue mamar bem (...)" (E2)

- “Entdo? Mamar bem é ela agarrar bem o peito
(...)[Acerca do que acha importante para se dizer que
se tem sucesso na amamentacédo] Olhe, que o bebé
mame” (E4)

- “(...) s6 o larguei [referindo-se a utilizacdo do bico
de silicone] quando me comecou na pegar bem no
peito.” (E6)

Conhecimentos,
atitudes e
confianca na
capacidade para
amamentar

Os enunciados
referem-se a
importancia da
fixacdo de
objectivo(s) pela
informante, que
facilitou o sucesso,
objectivo esse
baseado em
condi¢cBes centradas
nela prépria e no
bebé
Os enunciados
referem-se a um
conjunto de
caracteristicas
individuais da
informante que no
seu ponto de vista
representaram como
factores que
contribuiram para o
sucesso do
aleitamento materno
p.ex. (ex: verificagdo
de um adequado

- “Porque tinha esse objectivo de dar de mamar, (...) ,
tinha o objectivo de amamentar enquanto tivesse leite
e ela crescesse com ele... (...) Sim, tinha um ano,
ano e meio... Estou a dizer “tinha”, porque agora é
até quando ela quiser e eu tiver leite.(...) Sempre me
vi com possibilidades para isso, e tenho, por isso...
sempre idealizei, sempre pensei nisso, porque era o
mais natural e o mais saudavel para a N. (...) o facto
de eu ter conseguido ultrapassar aguela primeira fase
M4 e conseguir estar actualmente estar a amamentar
isso para mim foi muito importante porque consegui
atingir e até ultrapassar os meus objectivos. (...) O
facto de eu ter na minha cabeca o objectivo de
amamentar, s esse facto para mim... e de eu nado
querer desistir e querer muito ultrapassa-lo... (...) O
meu objectivo era amamentar um ano, ano e meio e
agora, 0 maximo de tempo possivel (...)- “[Referindo-
se a outros factores que influenciaram a sua
experiéncia de sucesso] Ah, a minha persisténcia, a
minha teimosia (...) tive muita persisténcia, coragem
e paciéncia nesse aspecto. (...) E preciso ter muita
paciéncia (...) que é preciso ter muita paciéncia e
perseveranca (...) " (E2)

- “(...) E a minha vontade também(...) Eu até
costumo dizer que se a minha quiser ha-de mamar
até ela ir para a escola... (risos)” (E3)

- “(...) eu vejo por exemplo uma amiga minha que
tem um bebé (...), ela deixou de dar de mamar
porque comecou a alargar, comecou a alargar de
peito, comecou a alargar de anca e deixou. E dizia
“Ai eu ndo estou para isso” e eu dizia “Ai, C. e tu vais
deixar por causa disso” e ela “Ai eu vou deixar”, eu
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desenvolvimento
stato-ponderal e
proteccdo
imunoldgica do
bebé, auto-confianca
e for¢ca de vontade,
crengas em
galactogogos e
outros)

ndo, penso que se lixe, depois faco uma dieta
rigorosa e vai tudo ao sitio (...) Porque enquanto eu
tiver leite e ela mamar, ha-de mamar” (E4)

- “(...) Sempre o objectivo era os seis meses, estava
muito ansiosa, com medo de ndo conseguir, mas era
0 que 0 meu marido dizia... todos os dias sao
importantes, ndo é? (...) Porque consegui aquilo que
eu mais queria, que era amamentar exclusivamente
até aos seis meses... Ndo é? (...) Era os seis meses,
era (...) E portanto, eu ter conseguido isso foi tdo
bom... Ela fazia os seis meses no dia 22 e eu esperei
religiosamente pelo dia 23 para iniciar a
diversificacdo alimentar (risos), foi mesmo um marco,
uma meta... E fiqguei muito feliz por causa disso (...)
A minha vontade, também... (...) Por exemplo,
guando vi, desta Ultima vez que ela estava com fome,
era o pai a dar-lhe o leite congelado pelo copo e as
lagrimas a cairem-me pela cara abaixo... com a pena
e 0 receio de ja ndo ter mais leite para lhe dar...
(risos) E eu sei que isso acontece muitas vezes, mas
eu queria tanto amamentar em exclusivo, com as
minhas mamas, que teria sido muito triste para mim
se ndo o tivesse feito... Foi uma questdo de auto-
determinacéo.” (E5)

- “Sim, da minha vontade de amamentar... Eu, na
altura em que fui ter o D. falaram-me logo da
amamentacao... a parteira no bocadinho antes de eu
o ter falou-me se eu queria amamentar... tinha que
saber para poder pdr o bebé ou ndo a mama assim
gue nascesse. E eu disse logo que sim, e tenho
lutado muito por isso. (...) porque primeiro o meu
objectivo foi ter leite, eu ndo conseguia saber isso
antes dele nascer. Depois de eu ver se tinha, entéo o
objectivo foi os seis meses. (...) Desde que até aos
seis meses eu conseguisse dar do meu leite... (...)
Eu queria que ele mamasse até aos seis anos...”
(E6)

- “ E assim, comecei a definir mais quando comecei a
frequentar as aulas de preparacéo para o parto com
a Enf2 C., e quando comec¢amos a falar sobre o
aleitamento materno... Inicialmente eu pensava que
o melhor era s6 amamentar exclusivamente até aos
guatro meses, mas a partir do momento em que ela
nos disse que o ideal era os seis meses
exclusivamente, passou a ser esse 0 meu objectivo,
nunca pus isso em causa. “ (E7)

- “Tinha o apoio de toda a gente, so tive uma amiga
gue disse "ainda das de mamar?, e eu “dou” e ela “ai
mas ela ja é tdo grande...” (...) Teve um bocado (de
impacto), mas prontos, foi mais para adiante, ja ela
tinha uns bons meses, mas mesmo assim nao
desisti. (...) Se a familia dissesse “ai ndo dés mais
peito”, eu também ndo dava...(...) Tive muita ajuda
da minha sogra, ajuda da minha mae (...) “ (E1)

- “[Referindo-se ao apoio do pai da crianga] Muito!
Esteve presente sempre, em todas as fases da
gravidez e da maternidade e naquela primeira fase
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Influéncia da rede
informal

A informante
reconhece o apoio
da rede informal
como essencial na
obtenc&o do sucesso
do aleitamento
materno.
Constituintes da rede
informal:
pai/parceiro, familia
directa e indirecta e
amigos, todos
aqueles que lidam
com a informante e
pertencem a sua
esfera social, sem
ligacdo ao sistema
de saude)

esteve sempre comigo, ajudou-me muito, ficou-me
com a N. varias vezes para eu descansar, dava-me
muito apoio psicolégico, dava-me muita forca e
coragem e sempre a tentar ajudar-me de todas as
maneiras possiveis. (...) [Referindo-se ao apoio da
familia] Também ajudou-me a dar-me truques e dicas
tipo sair do quarto e dar uma voltinha, tipo mudar de
ambientes para ver se ela conseguia, ensinaram-me
a tirar leite, porque eu ndo sabia tirar leite da mama a
mao, hum... a dar-lhe o leite pelo copo, a insistir para
ela pegar na mama bem. (...)E o apoio dos que me
rodeavam, sem isso ndo teria aguentado as primeiras
dificuldades, do F. principalmente...(...) [referindo-se
ao apoio do pai da crianca] ambos lutdmos por
manter sempre a amamentagdo, por ser 0 mais
saudavel.” (E2)

- “O meu marido, o pai. E mesmo as irmas... elas
diziam “ai ela estd a mamar, tdo bom, também quero
um bocadinho... (risos) (...) [Referindo-se ao apoio
do pai da crianca] (...) na maneira carinhosa... no
dia-a-dia, no que surgia, sentava-se a minha beira,
deitava o braco a minha volta a e apoiava-me e dava-
me forca, fica contente por eu dar do meu leite (...) é
um pai aplicado. (...) [Referindo-se a influéncia das
irmés da crianca) A mesma coisa, vinham para a
minha beira ver a dar de mamar e a do meio até dizia
gue queria provar do meu leite... Até que um dia até
deu uma chupadela e disse “ja comi do leite da mae,
ja ndo quero mais!” (risos)... Diz que é amargo...
(risos) (...) Sim, as colegas de trabalho. Tive uma
gue ja ndo foi mae muito nova, foi com 39 e ela
também deu de mamar até bastante tempo e ela
também me dizia “Ai D. se tens leite, ndo lhe tires,
da-lhe de mamar, da-lhe de mamar...”. (E3)

- “(...) a minha mé&e e a minha sogra sempre “Tens
que comer, tens que comer, faz bem a menina... o
leite da mée é essencial...” (...) Porque olhe, a minha
mae e a minha sogra, todos os dias me dao
bacalhau... e eu cheguei a um ponto... do P. néo,
mas da B., eu ja deitava bacalhau pelos olhos! (risos)
Resultou uma vez e era sempre bacalhau, bacalhau,
bacalhau, “come bacalhau minha filha" (risos). (...)
Olhe, o meu marido. Ele diz-me para ndo me
preocupar, porque enquanto durar é bom, e que nao
faz mal que eu alargue, porque depois quando néo
der de mamar diz-me que eu vou para 0 ginasio.
Incentiva muito (...) mas se calhar é talvez porque o
leite da mae é mais barato, nao é?” (E4)

- “ [Referindo-se aos contributos do pai] Dando-me
forca, preocupava-se sobretudo que ela se
alimentasse, penso que mesmo se ndo fosse o da
mae... Sabia, por aquilo que eu |he dizia, das aulas,
das revistas e livros de pediatria de pais e bebés... o
guao importante era ela receber o meu leite. E
também percebia que era igualmente muito
importante para mim, e por isso esteve sempre a
apoiar. E agora ainda diz..."esta tudo a correr tao
bem, e ainda estds a amamentar, era isso gque
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querias... e estas a conseguir, vés?” Incentiva muito.”
(ES)

- “(...) alias, as tias do lado do meu marido - porque
do meu lado ninguém amamentou , elas diziam
sempre que eu era a primeira sobrinha, dessa
geracao, que seguia os passos delas e claro que isso
também foi um orgulho (...) O pai também ajudou
muito (...) e precisava que o pai me ficasse com ele
nessa altura, e ele ficava, o que era uma grande
ajuda, nao é?” (E6)

- “ E assim, o pai, por exemplo, foi também muito
importante, sempre me incentivou e apoiou muito...
sem divida que apoiou, ele sempre assumiu mais as
tarefas da casa, porgue sabia que eu tinha de estar
disponivel para dar de comer a menina... E isso
também foi muito importante. (...) E o apoio da ...
da... familia também. Sempre me incentivaram muito,
porque olhe que se me viessem com aquelas coisas
do meu leite ndo prestar, ou da menina ndo estar a
crescer, era mais dificil eu acreditar que estava tudo
bem, ndo era?” (E7)

Estilos de Vida

- “Bem, havia dias, agora mais para os seis meses
que o leite ndo era daquela abundancia do inicio e eu
sabia, por exemplo que se ndo me tivesse alimentado
bem ao almocgo teria que me alimentar melhor ao
jantar, para compensar (...)" (E3)

- “(...) eu ndo como chocolate, ndo bebo café, nada
disso. (...) Quando a B. nasceu, a parteira disse logo:
"acabaram-se o0s chocolates, os morangos, o0s
cafés...” e disse-me mais coisas... e acabou! Bem,
os cafés é que custaram, porque eram seguidos, mas
teve que ser. (...) E o que eu digo, uma boa
alimentagdo, mais nada. Eu ndo faco mais nada. E
ndo estou a tomar nada. Ter cuidado com a
alimentagcdo... a alimentacdo tem mesmo que ser
boa. Ter cuidados com a boquinha... Nada de
porquinhos... de enchidos... No outro dia (...) a
minha sogra fez um cozidinho, e eu olhei e disse “ai
vou s6 tirar um bocadinho...” tirei um bocadinho, e
maldita a hora em que eu comi aquilo... a mim
soube-me bem, mas a ela, passado um dia a milda,
andava irritada, jaA estava cheia de borbulhas no
rabinho (...). Também deixei de comer fritos, néo
como, nem enchidos...” (E4)

- “Ter cuidado com a alimentacéo, de acordo com o
gue fazia na gravidez, com a medicacdo... alguma
coisa que se tome para as dores de cabeca... bem, é
certo que uma mama que amamenta ndo tem a
liberdade das outras mées, tem que fazer muitos
cuidados... com 0 que se come, 0 que se bebe... é
isso.” (E5)

- “(...)Também fui muito rispida comigo... la esta, ndo
comia morangos, ndo comia chocolate nem frutos
secos, nem batatas fritas, aquelas “porcarias” que
ndo comem todos os dias mas que sabem bem de
vez em quando. Era tudo muito moderado.” (E6)
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Exemplos a sequir

de experiéncias

positivas no
aleitamento

materno

- “(...) a minha m&e amamentou-me, vi a minha mae
dar de mamar as minhas irmas, as minhas irmas
amamentaram...” (E2)

Factores
relacionados
com o Sistema
de Saude

Influéncia da rede
formal de cuidados
de saude primarios

A informante
reconhece a
importancia do apoio
diferenciado dos
CSP: médicos, enf.°s
e EnfA ESMO e
grupos de apoio

-* (...) e no centro de saude também, do médico de
familia, da enfermeira... Apoiavam, disseram para
dar de mamar, que era importante... ganhava
defesas... que o nosso leite fazia com que os bebés
néo ficassem doentes (...).” (E1)

- “A médica e a enfermeira do Centro de Saude foram
incansaveis, sempre a ajudar-me, acreditaram em
mim no inicio, quando a N. depois de nascer nas
primeiras semanas perdeu muito peso... Desde a
gravidez, no nascimento e até a actualidade. A
enfermeira sempre esteve muito presente,
disponibilizou-se para vir a casa se fosse preciso,
sempre, com o0 telefone sempre disponivel...
Encorajou-me a usar o bico, que n&do havia
problemas. (...) as aulinhas antes do parto [referindo-
se a Preparagdo Psicoprofilactica para o Parto]
ajudam muito, aprendem-se la muitas coisas, apesar
de ndo se aprender tudo, porque cada caso é um
caso...” (E2)

- “ (...) mas nessa altura [durante uma mastite] a
médica disse que eu tinha muito leite (...) sempre
insistiu para eu dar de mamar, dizia “vocé nunca
deixe de dar de mamar (...) continue a dar para
estimular a producdo da mama, estimule, estimule”.
(...) acho que pelo que os técnicos e os profissionais
(de saude) me diziam eu ia, também achava que
estava bem, sendo tirava logo nos primeiros meses
de vida, ndo é? (...)Todos interferiram um bocadinho.
Mas da parte dos profissionais foi excelente, porque
na altura em que tive a mastite — porque aquilo é
horrivel — e nessa altura era capaz de ter deixado de
dar de mamar, se ndo fossem o0s técnicos.
Incentivaram... ndo deixe de dar de mamar, tire
sempre, isso passa é uma fase...” (E3)

- “[Referindo-se ao médico] disse-me sempre que era
bom ela mamar até aos seis meses s6 com 0 meu
leite, e eu nem sabia, porque quando vim aqui a
consulta dos quatro meses ja contava em comecar a
dar-lhe a sopa, e o Dr. Disse-me “N&o, nao, nao, vai
continuar com 0 seu leite, que esta muito bem!” e eu
fiquei até espantada, pronto, mas se € para
continuar, é para continuar, de manha, ao meio-dia, a
noite, quando ela quiser.” (E4)

“O acompanhamento da enfermeira. Ela... eu
chamo-lhe mesmo o anjo da guarda dela, da bebé.
Foi impecavel... Por muita vontade que eu tivesse...
por muita vontade que o pai também tinha... (...)
Sem a enfermeira ndo teriamos conseguido. (...)
Porque... arranjava ndo... tranquilizava-me sempre e
orientava-me sempre... Ela por exemplo da segunda
vez, disse-me para oferecer as duas mamas... tirou-
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me sempre as duavidas, as ansiedade... Foi
espectacular.” (E5)

- “ Mas aqui a Enf.2 C. como dava aquelas aulas [
Preparacao Psicoprofilactica para o Parto] e também
aquele acompanhamento as quartas-feiras, eu nao
falhava umal... (risos) as vezes até vinha ca fora da
hora, houve uma altura em que ele teve sapinhos... e
ndo mamava e eu achava que era alguma coisa sé
do meu leite, mas nédo, era sé sapinhos... e prontos,
acho que aqui o Centro de Salde, neste aspecto,
deu-me muito apoio.” (E6)

- “As aulas de preparacdo para o parto. Sem
davida... a Enf.2 C. falou muito aprofundadamente
sobre varios assuntos da amamentacao, ndo falamos
uma vez disso e acabou... ela explicou tudo sobre o
aleitamento materno... emocdes, problemas, tudo, foi
mesmo muito importante (...)" (E7)

Rede formal de
cuidados de salude

diferenciados

A informante
reconhece a
importancia da
qualidade da
assisténcia
diferenciada no
aleitamento materno,

Diferencia o
apoio do pediatra,
equipa hospitalar:

parteira,
enfermeiras,
médicos...

- “E o pediatra também diz que crescia muito, a
menina. (...) [Referindo-se ao que poderia ter
influenciado negativamente a sua experiéncia de
amamentacdo] (...) se o pediatra também nao
incentivasse... (...) [Referindo-se ao apoio que
recebeu no hospital] Sim, muito bom. (...) eu adorei,
incentivaram sempre (...)" (E1)

- “Hum... por exemplo os pediatras, ndao é? Tém
sempre impacto o0 que dizem... se eles nao
incentivarem... (...) Sim, ele apoia muito... Ndo quer
dizer que tenha influenciado muito, ndo é? Sempre
deixou andar, enquanto deu, deixou andar... e dizia
entdo, chegando aos seis meses come¢camos com a
diversificacéo.

Factores
relacionados
com a cultura e
as politicas
sociais

Legislacéo de
Proteccao a
maternidade e
respectivo
cumprimento

- “SO comecei a trabalhar este ano. Estava em casa
guando a L. nasceu, assim continuei um ano e seis
meses. E isso também interferiu. (...) Dei assim de
mamar porque estava em casa.” (E1)

- “Desta ja foi diferente, fiquei os seis meses em
casa. Da minha mais velha s6 lhe dava de mamar de
manhd e a noite, ah! E ao meio-dia, fazia muito
esforco e as vezes ia a casa e dava-lhe de mamar.
Esta ja foi mais beneficiada, estive mais tempo em
casa, estive os seis meses em casa. (...) porgue
tenho horario reduzido, tenho condi¢Bes para isso.
(...) e esta coisa de ter horario reduzido é muito
bom...” (E3)

- “O facto de eu trabalhar s6 de manhad também
ajudou a que eu conseguisse amamentar (...) mas se
eu trabalhasse a tempo inteiro ndo conseguia, até
aos seis meses, nao é7? (...) porque também mudei
de emprego, porque no sitio onde estava a trabalhar
teria sido impossivel até para ter filhos, quanto mais
amamentar...” (E6)
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Obstaculos e
barreiras a
amamentacao em

publico

“Mesmo quando tinha que dar de mamar em

publico, achava bonito, mas pensava “oh, ndo... é
para o bemdalL.”" (E1)
- “Bem, eu também n&o me sinto a vontade, lembro-
me aqui no centro de salde que a menina comecgou a
chorar e eu dei-lhe de mamar e estava a sala cheia
de gente e eu “oh fogo, vou ter que por a mama de
fora... carago como é que eu vou fazer?” Olhe, fui
para o corredor, para aquele corredor por onde
passam os médicos e 0s enfermeiros e comecei a
dar a mama, até que passou uma médica e disse
para eu ir para a salinha da enfermeira... e eu fui.
Pois também ndo me sinto assim a vontade de dar
em qualquer lugar, ndo é, diante de toda a gente,
mas também ndo tenho problemas nenhuns de o
fazer quando é preciso.” (E3)
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AREA TEMATICA: “Estratégias gue as Mulheres gue Amamentam Adoptam

para 0 Sucesso do Aleitamento Materno

Categorias

Subcatego
rias

Enunciados

Estratégias
Individuais

Estratégias
geradas pela

Aprendizagem
Informal

Os enunciados
referem-se as
estratégias que as
informantes
apontam,
decorrentes da sua
experiéncia
individual

- “(...) quando ela estava a mamar e se comecava a
distrair e largava a mama, pegava nela, saia do
quarto e vinha até a sala para mudar de ambiente, e
ai ela retomava muitas vezes, conseguiamos cumprir
mais uma mamada! (...) Cantava, por exemplo, ou
para ver se ela associava o cantar a mama, para a
estimular, a acalmar... Fazia-lhe cocegas debaixo da
boca para a incentivar a mamar...” (E2)

- “(...) até porque ai nem eu nem ela gostamos de
barulho, temos que estar uma para a outra, sozinhas.
Se eu estiver num sitio com mais barulho, em casa
da minha mée ou da minha sogra, ela esta sempre a
olhar, ndo quer (...) Ela ndo gosta de confusdes,
mesmo agora com a sopa hdo ha ca muitos alaridos,
gosta de estar sossegada, ndo gosta de barulho,
ndo... E para comer é para comer, ndo ha ca
brincadeiras...” (E4)

Estratégias
Geradas pela
Aprendizagem
decorrente do
recurso a rede

formal

Os enunciados
referem-se as
estratégias que as
informantes
apontam,
decorrentes da
aprendizagem
formal, apds o
recurso a rede
formal

-“Bem, dirigir-se, procurar as pessoas certas, e a
Enf2 C., foi essencial. Bem, eu também n&o tinha
muita gente a minha volta... mas nao ligar aqueles
conselhos que as vezes vao dando... o “faz isto ou
faz aquilo ou faz aqueloutro...” ndo, tentava informar-
me com quem me poderia ajudar. (...) Tem que ser
uma enfermeira, acho eu, especialista, porque se for
uma geral, ndo é igual. Um especialista ndo estuda
s6 para isso, também conta a experiéncia, tem
muitas experiéncias que depois nos podem ajudar. E
importante tanto para os conhecimentos que nos vai
transmitindo, quer na confianca que a gente
deposita.” (E5)

-“(...) fui lendo muito enquanto estive gravida, fui a
internet pesquisar, pronto, foi isso.” (E7)

Implementacado de

Rotinas

N

“ [Referindo-se a rotina da amamentacao] agora ja
comegou com a sopa, mas fora isso aquela horinha é
sagrado, tem que ser.” (E2)

- “(...) ou dar-lhe banho, antes ou depois das
mamadas, também a ajudava a acalmar.” (E2

Estratégias
Psicolégicas

Os enunciados
referem-se a
estratégias
apontadas pelas
informantes
decorrentes da
resiliéncia individual,
tais como

“

- Nado me preocupei em ficar com o0s peitos
descaidos nem nada.” (E1)

- “ A persisténcia, a minha teimosia em tentar sempre
de lhe dar de mamar. (...) tive muita persisténcia,
coragem e paciéncia (...)" (E2)

- “Pois talvez a forca de vontade, porque é muito
absorvente, nao é?” (E3)

“E depois, quando tiro o leite tenho que estar
sossegada, com a cabeca limpa, sendo entao é que
ndo sai nada, ndo adianta. Nem a B. pode estar ao
meu lado, porque ela ja se mexe, quer brincar e o
leite vai-se.” (E4)
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Persisténcia, Auto-
Determinagéo,
gestao eficaz do
stress,
accionamento eficaz
de estratégias de
coping; superagéo
da alteracdo da
imagem corporal

-“ Tentar manter a calma (risos) Porque eu sabia que
0 stress e a ansiedade interferiam negativamente.
Essencialmente € manter a calma...” (E5)

-“ Vivi tudo com muita calma, muita descontraccao...
Foi um dia de cada vez para o outro dia dar certo...
(...) Olho para muitas colegas minhas que n&o
amamentaram e penso que... ou eu tive muita sorte,
ou elas é que tiveram muito azar (risos) porque
muitas vezes nem é tanto uma questdo de leite, €
aquela vontade (...) E uma questdo de auto-
determinacéo e muita forca de vontade.” (E6)

- “Entdo por isso, a nossa vontade, a nossa
determinacgéo... € muito importante.” (E7)

Recurso a
Galactogogos

- “E para aumentar o leite é bacalhau (risos) e
acredito, porque se eu ao meio-dia comer bacalhau,
ao fim do dia estou cheia de leite. (...)Também ha
muita gente que diz que o leite também faz bem, mas
eu nao bebo.” (E4)

Estratégias
Técnicas e
Instrumentais

Uso do bico de
Silicone

-“(...) e s6 com o bico adaptado ao mamilo é que eu
consegui comecar a dar de mamar.” (E2)

- “(...) entdo optei com o conselho do médica e da
enfermeira dar com o bico artificial, ndo me
preocupar com isso.” (E2)

- “(...) e agora ainda tenho que Ihe por o bico as
vezes, mas aguenta bem com o meu leite.” (E2)

- “No primeiro més custou um bocadinho, porque ele
custava a agarrar numa das mamas porgue eu nao
tinha o bico apropriado e ele nasceu prematuro,
achava que tinha que usar o bico de silicone (...) “(
E6)

Extraccao do leite

materno para
Conservacéo ou
administracéo
posterior

- “(...) tive que andar a tirar leite da mama a mao,
dar de copinho ou biberdo (...)" (E2)

- “Tenho tirado leite e deixo para a minha sogra lhe
dar. (...) e também porque congelei leite, porque das
outras ndo congelei, mas s6 depois porque nho
principio também nao sabia... (...) Depois mesmo de
comecar a trabalhar, ela ainda esteve ai uns quinze
dias exclusivo a mamar o leite que estava
congelado...” (E3)

- “Sé que prontos, dava-me um bocado de transtorno
porgue comecei entretanto a trabalhar e tinha que
naquela altura de tirar o leite... mas prontos.” (E4)
-“Pronto, por exemplo tirava leite com a bomba
guando ela ndo mamava, para ter sempre disponivel
para lhe dar do meu leite. E depois congelava, ainda
tenho que da para quando tenho de a deixar, ou se
fico na davida de ela ter mamado bem... Misturo na
papa, se bem que ela come pouca papa, mas com o
meu leite ela come aquilo tudo... e foi assim que fui
controlando.” (E7)
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Extraccao do leite

materno com
bomba eléctrica
para aumentar a

producéo lactea

- “ E na primeira oportunidade tentava sempre
compensar, dar mais vezes, tirar com a bomba para
aumentar.” (E3)

- “Agora, agora é que ja estou a ter algumas
dificuldades em ter leite que chegue. Eu tiro a bomba
N (=)

- (...) por exemplo quando comecei a dar a papa
notei que tinha muito menos leite, entdo eu tinha que
tirar com a bomba. (...) depois de ele mamar,
durante a noite e durante o dia eu ia para a maquina
tirar leite... hum isso € claro que ajudou muito, até
porgue conheco muitas que nédo estédo para dispor do
tempo delas para tirar leite e estar ali com a bomba o
tempo todo...” (E6)

-“E depois bem se Vé... s6 o facto de tirar faz-me ter
ainda mais, e tem sido um ciclo. Continuo a ter leite
suficiente para ela e para tirar.(...) Depois acho que é
importante ter uma bomba e tirar leite, porque o tirar
estimula, ndo é?” (E7)

Regime Livre

-* Quando estive em casa 0s quatro meses, dava
sempre que ela queria (...)" (E3)

- “Agora, depois de ele ter comecado a mamar
sempre, sem ter necessidade de eu tirar leite, eu ndo
tenho hora, é a pedido dele, é regime livre, porque no
principio era uma coisa, trés em trés ou quatro em
quatro horas... e desde o momento em que ele
comecou a mamar s6 da minha mama, sem
necessidade de eu ir tirar e dar por cima deixei de ter
essa rigidez de horério, dava quando ele queria...
agora ele ja come durante o dia, a noite € mais
complicado, vem logo a mama... (risos) (...) por isso
a estratégia agora é um bocado indefinida, € quando
ele quer... de dia come comidinha, e a noite mama.”
(E6)

Utilizacdo de
pomadas e
dispositivos de

proteccéo dos
mamilos

-*(...) era o colostro nas mamas, depois nas gretas o
“S.”, os arejadores de mamilo... entre outras coisas,
recomendadas pela Enf.2 C.” (E7)
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