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Resumo

Introducdo O aleitamento materno estd na base de um bom crescimento e
desenvolvimento bioldgico e social das criangas, conferindo inUmeras vantagens para estas e
para as maes. As recomendacoes atuais sugerem o aleitamento materno exclusivo nos primeiros
seis meses de vida. Estudos recentes apontam para um decréscimo significativo da manutencéo

do aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida.

Objetivos Avaliar a duracao do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida e

identificar as razoes que levam a ndo amamentacao ou ao seu abandono.

Métodos Estudo observacional prospetivo através da aplicacao de cinco questionarios as
puérperas cujo parto ocorreu entre 01 de Fevereiro e 31 de Marco de 2016 no Centro Hospitalar
Cova da Beira, sendo o primeiro realizado presencialmente no internamento do pos-parto e os

restantes via telefone/e-mail ao final da 12 semana e do 1°, 3° e 6° més.

Resultados Aceitaram participar no estudo 70 puérperas. Ao final dos 6 meses de
seguimento, 36,8% das maes tinha abandonado a amamentacao. As razbes referidas mais
comumente para o abandono foram a “falta de leite materno” e o facto de o “bebé néao ficar
satisfeito”, de imediato seguidas pelas “questoes laborais” e pelos “problemas mamarios”. Na
12 semana os motivos invocados sao sobretudo relacionados com a lactacao e com a adaptacao
pediatrica a amamentacao. Nos meses seguintes, as causas passam a incluir fatores maternos,
como o “cansaco” ou “problemas de salde”, pediatricos, “falta de interesse do bebé” e
socioculturais, “emprego”, “comodismo/independéncia” e “estar na altura”. O nUmero
reduzido da amostra ndo permitiu obter significancia estatistica na relacdo do abandono
precoce com fatores sociodemograficos, referentes ao parto, historia obstétrica materna ou

preparacao materna para a amamentacao.

Conclusdao O abandono precoce da amamentacao pode ter diversas causas subjacentes,
algumas passiveis de intervencdo. Os mitos acerca do aleitamento materno precisam de ser
desconstruidos a fim de reduzir o abandono precoce da amamentacdo e o consequente

desperdicio da sua riqueza nutritiva, imunologica e emocional.

Palavras-chave: Amamentacao; Aleitamento Materno; Desmame; Abandono precoce; Duracao.



Abstract

Introduction Breastfeeding is the basis of good growth and biological and social
development of children, conferring numerous advantages for these and for the mothers.
Current recommendations suggest exclusive breastfeeding in the first six months of life. Recent
studies point to a significant decrease in the maintenance of exclusive breastfeeding in the first

months of life.

Objectives To assess the duration of breastfeeding in the first six months of life and to

identify the reasons for not breastfeeding or early weaning.

Methods Prospective observational study through the application of five questionnaires to
puerperal women whose delivery occurred between February 1 and March 31, 2016 at the Cova
da Beira Hospital Center, the first one being in person at the hospital and the remaining via
phone / e- Mail at the end of the 1st week and at the end of the 1st, 3rd and 6th month.

Results Seventy postpartum women participated in the study. At the end of the 6-month
follow-up, 36.8% of the mothers had abandoned breastfeeding. The most commonly cited
reasons for abandonment were "lack of breast milk" and "baby not satisfied”, followed
immediately by "labor issues” and "breast problems.” In the first week the reasons cited are
mainly related to lactation and to the pediatric adaptation to breastfeeding. In the following
months, the causes include maternal factors such as "fatigue” or "health problems”, pediatric,
"lack of baby interest” and sociocultural, "employment”, "comfort / independence” and "time to
wean ". The reduced number of the sample did not allow for statistical significance in the
relation of early abandonment with sociodemographic factors, referring to childbirth, maternal

obstetric history or maternal preparation for breastfeeding.

Conclusion The early weaning may have several underlying causes, some of which, can be
modified with intervention. Myths about breastfeeding need to be deconstructed in order to
reduce the early cessation of breastfeeding and the consequent waste of its nutritional,

immune, and emotional wealth.

Keywords: Breastfeeding; Exclusive Breastfeeding; Lactation; Weaning; Duration.
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Introducéao

O leite materno é o mais natural e completo alimento, capaz de promover o crescimento
e o desenvolvimento saudaveis de uma crianca e deve ser iniciado na primeira hora de vida'.
Sao inimeros os beneficios que acarreta, tanto para a crianca quanto para a mae. Para além
das fungdes basicas de nutricao, acrescentam-se as de defesa imunoldgica, observando-se nas
criancas amamentadas menor incidéncia de determinadas patologias como pneumonia, asma,
otite e diarreia®'2. Mais recentemente, a literatura aponta para uma diminuicdo da taxa de
sobrepeso e obesidade associada ao consumo de leite materno?''. A par das componentes
fisiologicas encontra-se, a nao menos importante, componente emocional, propiciando o
fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e filho3>*. A nivel materno, a amamentacao
contribui para a producao de prolactina e ocitocina, hormonas fundamentais para a diminuicao
do cansaco e ansiedade associados a maternidade®“. Estudos sugerem haver uma recuperacao
pos-parto mais rapida e a reducao do risco de desenvolvimento de cancro da mama e do ovario,
outros sugerem ainda diminuicao do risco para diabetes mellitus tipo 2, artrite reumatoide e
problemas cardiovasculares®*.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o aleitamento materno deve ser em
exclusividade até aos seis meses de vida e deve manter-se pelo menos até aos dois anos de
idade. Apesar de toda a riqueza inerente, a adesao ao leite materno nem sempre vai ao
encontro do esperado. Entre 2007 e 2014, apenas 36% da populacao mundial foi exclusivamente
amamentada até aos seis meses pelo que um dos objetivos da OMS para 2025 é justamente
aumentar essa percentagem para 50%'. Em Portugal, segundo o Registo de Aleitamento Materno
(RAM), aos seis meses 41,1% das criancas mantém o leite materno como Unico leite que
consome. Relativamente aos dois anos nao existem registos, sendo os ultimos dados referentes
aos 18 meses, momento em que 12,5% das criancas ainda recebe leite materno?.

Um processo tao primitivo quanto a amamentacao pode ser influenciado por diversos
fatores que podem contribuir para a discrepancia entre o recomendado e a real adesao ao
aleitamento materno. Esses fatores podem ter caracter bioldgico (pediatrico ou materno),
psicoldgico, demografico ou social, evidenciando assim que a amamentacdo nao € um ato
isolado, mas que depende de uma complexa rede de suporte a amamentacao¢1°,

0 decréscimo significativo do aleitamento materno nos primeiros meses de vida é um dado
que pode ser facilmente constatado na literatura. Importa entao desvendar quais os fatores e
as razoes que contribuem para tal. Estudos prévios indicam que as razdes sdo dependentes da
idade da crianca, nos primeiros trés meses encontram-se essencialmente relacionadas com a
nutricdo da crianca e, a medida que o tempo avanca, vao entrando em linha de conta outros
fatores como o retorno a atividade laboral e os estilos de vida maternos¢1'°, De um modo geral,
as razoes que se destacam sao a insuficiente producao de leite, o bebé nao ficar satisfeito,
falta de interesse por parte do bebé e retorno a atividade laboral>¢ 9, Outros estudos apontam

fatores inerentes a mae e sua histdria obstétrica, ao bebé, a condicdo socioecondémica ou



mesmo a preparacao para o aleitamento materno como determinantes da duracdo da
amamentacao’'°,

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar o abandono do aleitamento
materno nos primeiros seis meses de vida e identificar os fatores que interferem com a
amamentacao bem como as razdes apresentadas pelas maes para a nao amamentacao e o
abandono precoce da mesma. A recolha destes motivos pode proporcionar o desenvolvimento
de estratégias interventivas direcionadas para os contornar e ultrapassar, permitindo assim a
diminuicao do abandono precoce da amamentacao com ganhos para as criancas, maes e

sociedade.



Material e Métodos

O presente estudo, aprovado pela Comissao de Etica do CHCB, é um estudo observacional
prospetivo que pretende analisar os fatores relacionados com o abandono precoce da
amamentacao por meio do acompanhamento de duplas mae-filho durante os primeiros seis
meses de vida do bebé. A recolha de dados decorreu entre 01 de Fevereiro e 30 de Setembro
de 2016.

0 estudo foi realizado a partir de uma amostra nao aleatoria de conveniéncia constituida
pelas duplas mae-filho cujo parto decorreu no periodo entre 01 de Fevereiro e 31 de Marco de
2016 no CHCB (unidade de observacao). A cada puérpera foi aplicado um questionario inicial
detalhado para caracterizacao das participantes (Anexo 1). Salienta-se o facto de que as maes
de gémeos efetuaram o preenchimento de questionarios independentes para os diferentes
filhos. Dado que este estudo tem subjacente o seguimento ao longo dos primeiros seis meses,
para além do questionario inicial presencial aquando do internamento do pos-parto, foram
aplicados questionarios a posteriori: no final da primeira semana (Anexo 2), do 1°, 3° e 6° més
(Anexo 3). Esses questionarios subsequentes foram realizados via telefone ou e-mail (mediante
preferéncia materna). No total, cada mae respondeu no maximo a 5 questionarios, isto se
amamentou pelo menos até ao sexto més, ja que o relato do abandono do aleitamento em
inquéritos anteriores, anularia a necessidade da aplicacado dos inquéritos seguintes.

A inclusao no estudo dependeu do parecer materno e sé foi possivel a integracao das maes
que concederam consentimento informado, livre e esclarecido escrito. Para além da recusa na
participacdo, a permanéncia na neonatologia superior a 48 horas no periodo de pds-parto
imediato também foi critério de exclusao.

Os questionarios aplicados eram compostos por diversos tipos de perguntas, tanto abertas
como fechadas, dicotomicas, de escolha multipla e em escala. O questionario inicial tinha um
caracter mais global por pretender a caracterizacdo da dupla mae-filho. Nele, a informacao
recolhida relaciona-se com a caracterizacao do agregado familiar (mae, pai e condicao
socioecondmica), da historia obstétrica materna bem como experiéncia anterior com a
amamentacdo. Foram ainda questionados dados referentes a gravidez atual, ao recém-nascido
e, ainda, a informacdo e preparacdo para o aleitamento materno. Os questionarios
subsequentes atentavam apenas na continuidade da amamentacdao, na forma como era
efetuada, no uso de chupeta e biberdo, no regresso materno a atividade laboral e na
modalidade encontrada para perpetuar a amamentacdo. Quando haviam cessado o
aleitamento, as maes eram questionadas acerca dos motivos para tal abandono mediante uma
pergunta de resposta aberta.

Afim de clarificar alguns conceitos, as definicdes consideradas no presente estudo sao:

Aleitamento materno: o bebé encontra-se a receber leite materno,

independentemente de ser complementado ou nao por outros alimentos (liquidos ou sélidos).



Aleitamento materno exclusivo: o bebé nao recebe qualquer tipo de alimento para
além do leite materno, a excecao de agua ou cha em quantidades residuais.

Aleitamento misto: o bebé recebe tanto leite materno como leite artificial.

Problemas mamarios: incluidos a presenca de mamilos planos, mamilos sangrantes

e/ou mastites.

Analise Estatistica

0 tratamento estatistico dos dados recolhidos foi efetuado com recurso ao SPSS Statistics
23.0, programa ao qual se recorreu para criacdo da base de dados bem como para a analise
estatistica dos mesmos. A analise inicial prendeu-se com a estatistica descritiva por meio da
determinacéo de frequéncias e das medidas associadas (de tendéncia central e de dispersao).
Posteriormente, procedeu-se a analise inferencial com vista a verificacao de associacdes entre
variaveis categoricas. O teste de independéncia Qui-quadrado foi utilizado para a determinacao
de possiveis associacdes entre as variaveis categoricas, nomeadamente, a comparacao entre a
duracdo do aleitamento e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das parturientes bem
como a comparacao entre as razdes apontadas para a cessacao e a duracao da amamentacao.
Para que sejam consideradas diferencas significativas entre as variaveis em questao, de modo
a que se possa afirmar a existéncia de uma relacao entre elas, o p value devera ter um valor
inferior a 0,05 (p<0,05). Nas variaveis em que houve impossibilidade de utilizar o teste de Qui-
Quadrado, foi usado o Teste Exacto de Fisher. No que respeita a variaveis continuas foi usado
o Teste de t-Student.



Resultados

Dos 99 nascimentos ocorridos entre 1 de Fevereiro e 31 de Marco de 2016 na maternidade
do Centro Hospital da Cova da Beira, 70 maes aceitaram fazer parte deste estudo prospetivo,

ou seja, aproximadamente 77,8% dos bebés nascidos nesse periodo integraram o estudo.

Questionario Inicial

A condicao socioecondmica é um dos fatores descritos na literatura que parece relacionar-
se com a duracao do aleitamento materno. Desta forma, sera efetuada seguidamente a
caraterizacdo socioeconomica das familias, atentando em aspetos maternos, paternos e

economicos do agregado.

Caracterizacao Parental

As maes que fizeram parte do estudo tém idades compreendidas entre os 23 e 42 anos,
com uma média de idades de 32 anos (32 + 4,51), revelando uma distribuicao normal da
amostra. Analisando os dados paternos, a idades estao compreendidas entre os 20 e 47 anos,
com uma média de idades de 34,41 anos e (34,41 + 5,18). Ambas as distribuicdes etarias se

encontram representadas no Grafico 1.
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Grafico 1 - Idade materna (n=70) e paterna (n=70).



No que respeita a escolaridade materna, 42,9% (n=30) frequentaram o ensino superior,
32,9% (n=23) completaram o ensino secundario e as restantes tinham uma escolaridade igual
ou inferior ao ensino basico, ou seja, escolaridade correspondente ao 4°, 6° ou 9°ano (n=17).
Ja a escolaridade paterna varia entre o analfabetismo (1,4%, n=1) e o doutoramento, com 32,4%
(n=22) dos pais com ensino superior e 44,1% (n=30) com o ensino secundario completo,
possuindo os restantes um grau de escolaridade igual ou inferior ao ensino basico (n=15). Em
dois casos a escolaridade paterna nao era conhecida. O Grafico 2 permite uma analise

comparativa dos graus de escolaridade parental.
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Grafico 2 - Escolaridade materna (n=70) e paterna (n=68).

A nivel profissional, 74,3% (n=52) das maes encontram-se empregadas, 18,6% (n=13)
desempregadas e 7,1% (n=5) sao domésticas. Das empregadas, 30,8% (n=16) consideram que se
encontram numa situacao de precariedade laboral. Dos pais, 90,0% (n=64) tém emprego,
contudo, 27,0% (n=18) dos empregados considera a sua situacao laboral precaria. O Grafico 3

apresenta os dados referentes a condicao laboral materna aquando do parto.
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Grafico 3 - Situacao laboral materna (n=70) e estabilidade laboral (n=52).



0O tipo de profissao exercida pelos pais encontra-se classificado na Tabela 1, sendo que em

um dos casos essa informacao era desconhecida.

Tabela 1 - Classe profissional materna (n=70) e paterna (n=69).

Profissao

Materna (n) Paterna (n)

Quadros Superiores e Dirigentes 1 6
Especialistas de Profissoes Intelectuais e Cientificas 4 7
Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio 12 9
Pessoal Administrativo e similares 20 14
Pessoal dos Servicos e Vendedores 16 14
Agricultores e trabalhadores da agricultura e pescas 0 2
Operarios, Artifices, similares 4 8
Operarios de Instalagcdes e Maquinas 0 2
Trabalhadores nao qualificados 6 7
Estudantes 2 0
Domésticas 5 0

As maes foram questionadas relativamente a sua intencao de trabalhar nos primeiros seis
meses do seu bebé e 42,9% (n=30) negaram pretendia fazé-lo. Das 57,1% (n=40) que
manifestaram vontade de retomar a atividade profissional antes dos seus bebés completarem
os seis meses, 34,3% (n=24) alegaram pretender fazé-lo durante o 5° més e 11,4% (n=8) ao longo
do 6 més. As restantes tencionam retomar o emprego mais precocemente, com 1,4% (n=1) a

ponderar fazé-lo ao 1° més, 7,1% (n=5) entre o 2° e 3° més e as restantes ao 4° més (n=2).

50%

40%

30%

20%

0%
Antes do 5° Més Ao 5° Més Ao 6° Més Depois do 6° Més

Grafico 4 - Intencao materna de retorno laboral (n=70).

A histéria de amamentacao materna foi relativamente facil recolher ao contrario da
paterna. Quando questionadas se tinham sido elas proprias amamentadas, 67,1% (n=47)
respondeu afirmativamente e 2,9% (n=2) desconhecia esse facto. Ja a nivel paterno, como esta
nao havia sido uma tematica previamente discutida entre os casais, nao foi possivel obter
informacao em 32,9% (n=23) por desconhecimento. Ainda assim, foi possivel aferir que 51,4%

(n=36) dos pais tinham sido amamentados.



Caracterizacao Econdmica do Agregado Familiar

No contexto economico do agregado familiar, o rendimento médio dos agregados é de
1218,33€ (1218,33 + 560,67), com um minimo de 160€ e um maximo de 2500€. Como se pode
analisar no Grafico 5, 50% das familias tem um rendimento entre 1000 e 1600€. De um modo
geral, 13,0% (n=9) apresentam um rendimento inferior a 500€, 33,3% (n=23) um rendimento
entre 501 e 1000€, 26,1% (n=18) entre 1001 e 1500€, 23,2% (n=16) entre 1501 e 2000 e 4,3€

(n=3) com um vencimento mensal acima de 2000€.
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Grafico 5 - Rendimento médio do agregado familiar (n=69).

Caracterizacao de Amamentacao Prévia

Atentando na historia obstétrica das maes, em 45,7% (n=32) dos casos este era o primeiro
filho e em 41,4% (n=29) resultaram da primeira gestacao. Quando inquiridas acerca do

planeamento da recente gravidez, este ocorreu em 70,0% (n=49) dos casos.

45,7% 54,3%

= Sim -~ Nao
Grafico 6 - E o primeiro filho? (n=70).
Das que haviam sido maes previamente (n=38), 94,7% (n=36) amamentou anteriormente.

As que nao amamentaram (n=2) alegaram como motivos para a nao amamentacao a “falta de

leite materno” e o facto de o “bebé nao fazer uma pega correta”.



A experiéncia da amamentacao foi caracterizada como positiva pela maioria das maes
(78,4%, n=29), tendo sido considerada negativa em 21,6% dos casos (n=8).

0 tempo médio de amamentacao foi de 9 meses (9 = 9,36), com o minimo de 1 semana e
o maximo de 36 meses. A mediana foi de 5 meses e meio, pelo que mais de metade das maes
(59,1%, n=26) abandonou o aleitamento materno antes dos 6 meses.

Os motivos apresentados para o abandono da amamentacao foram diversos como o Grafico
7 indica, tendo sido maioritariamente a “falta de leite materno” e a “falta de interesse do
bebé”.

Bebé nao aumentava de peso

Bebé nao tolerava leite materno no biberao
Bebé nao fazia bem a pega

Nova gravidez

Bebé nao ficava satisfeito

Problemas mamarios

Doenca materna

Questoes laborais

Estava na idade

Falta de interesse o bebé

Falta de leite materno

0% 20% 40% 60%

Grafico 7 - Motivos apresentados para o abandono da amamentacgao em filhos anteriores (n=36).

Comparando os motivos apontados com o abandono do aleitamento materno antes e depois
dos 6 meses, obteve-se uma relagao estatistica significativa para o motivo “estava na idade”,
sendo apontado apenas em abandonos apds os 6 meses (p value=0,003). Além desse, o motivo
“falta de leite materno” encontra-se associado ao abandono antes dos 6 meses (p value=0,02).
Para todos os restantes motivos, nao foi possivel estabelecer qualquer relacdo com a idade a

qual ocorreu o abandono do aleitamento materno.

Caracterizacao do Recém-Nascido

Uma vez realizada a caracterizacao das familias participantes, € tempo de caracterizar os
recém-nascidos em estudo.
Dos 70 bebés em estudo, 55,7% (n=39) eram do sexo feminino e 44,3% (n=31) do sexo

masculino.



55,7% 44,3%

Feminino = Masculino

Grafico 8 - Sexo dos recém-nascidos (n=70).

A maioria dos partos foram vaginais (61,4% (n=43), com inducao em 28,6% (n=20) dos
casos), havendo necessidade de episiotomia em 51,2% (n=22). As cesarianas representam assim
38,6% (n=27) dos partos, das quais 14,3% (n=10) foram programadas e 24,3% (n=17) realizadas

de urgéncia.

61,4% 38,6%

= Vaginais = Cesarianas

Grafico 9 - Tipo de parto (n=70).

A recorréncia a anestesia ocorreu em 54,3% (n=38) dos casos, sendo que em 32,9% (n=23)

dos partos foi usada a epidural e 21,4% (n=15) a anestesia geral.

21,4%

45,7%

32,9%

= Epidural = Anestesia Geral Sem anestesia

Grafico 10 - Tipo de anestesia usada no parto (n=70).
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Os recém-nascidos nasceram quase na totalidade (97,1%, n=68) com idade gestacional igual
ou superior a 37 semanas, tendo ocorrido 2,9% (n=2) dos nascimentos as 35 e 36 semanas.
Relativamente ao indice de APGAR, no 1° minuto variou entre 5 e 10, com maior incidéncia
para a classificacao 9 (64,3%, n=45). Ao 5° minuto, a maioria dos bebés apresentou APGAR 10

(88,6%, n=62), tendo os restantes sido avaliados com 9.

Tabela 2 - indice de APGAR (n=70).

indice (%) n
1° minuto
5 1,4 1
6 1,4 1
7 1,4 1
8 18,6 13
9 64,3 45
10 12,9 9
5° minuto
9 11,4 8
10 88,6 62

As gravidezes decorreram sem problemas em 61,4% (n=41) dos casos. Nos restantes, as
patologias predominantes foram hipertensao arterial (10,0%, n=7), diabetes gestacional (10,0%,
n=7), ameaca de parto pré-termo (8,6%, n=6) e anemia (5,7%, n=4).

Apos o parto, 55,7% (n=39) dos recém-nascidos tiveram o primeiro contacto pele-com-pele
de imediato e 1,4% (n=1) na primeira hora. Salienta-se o facto de que todos os bebés cujo parto
decorreu por cesariana nao tiveram oportunidade de usufruir desse contacto devido a politicas
organizacionais do bloco operatoério. No que respeita a primeira mamada, em 7,1% (n=5) dos
casos ocorreu no primeiro contacto pele-com-pele, em 52,9% (n=37) logo apos o parto na sala

de recobro e em 40,0% (n=28) dos casos foi na enfermaria.

Na enfermaria [

Logo apos o parto [ e
Contacto pele-com-pele |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafico 11 - Momento da primeira mamada (n=70).

A toma de leite artificial durante o internamento foi outro dos aspetos inquiridos, pelo
qual que verificou que 47,1% (n=33) dos recém-nascidos tinha ingerido esse tipo de leite.

Quanto a via de administracdo desse mesmo leite, em 30,0% (n=20) dos recém-nascidos foi
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através de copo, em 5,7% (n=4) por biberao e em 11,4% (n=8) por ambos os métodos, perfazendo

assim o total de 47,1%.

52,9% 47,1%

= Nao = Sim

Grafico 12 - O bebé recebeu leite artificial no internamento? (n=70).

Para além dos meios de administracdo, foram questionadas quais as razdes dessa
administracao. Na sua grande maioria (72,7%, n=24), a ingestao de leite artificial ocorreu na
neonatologia durante o periodo de recobro das maes que tinham sido submetidas a cesariana,
nao havendo na maioria dos casos continuidade desse leite quando transferidos para o bercario
(a continuidade ocorreu em n=4). No Grafico 13 encontram-se descritos os motivos que levaram
a introducéo do leite artificial no internamento. De salienta-se que a soma das percentagens
relativas aos motivos apontados para a sua ingestao é superior a 100% uma vez que a cada mae
foi dada a possibilidade de selecionar mais que uma razao para justificar a introducao desse

leite.

Internamento na neonatologia (cesariana)
Bebé nao fazia a pega

Decisao da equipa de enfermagem

Mae tinha pouco leite

Para a mae descansar

Gravidez gemelar

Dificuldade materna em amamentar
Internamento na neonatologia
Hipoglicémia

Bebé chorava muito

A pedido materno

0

S

6 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Grafico 13 - Razdes para a introducao de leite artificial na maternidade (n=33).

A introducao da chupeta ocorreu em 42,9% (n=30) dos casos tendo sido efetuada em 76,7%
(n=23) por autoria da mae e em 20,0% (n=6) por sugestao dos enfermeiros acompanhantes,
existindo ainda um caso em que a decisao foi conjunta. Dos motivos apontados, 43,3% (n=13)

alegou ter sido para acalmar o bebé uma vez que chorava muito e 13,3% (n=4) por causa de

12



colicas. Para além disso, em 20,0% (n=6) dos casos foi devido ao facto de o bebé fazer do
mamilo chupeta, querendo estar constantemente a mama sem ser para se alimentar. Por outro
lado, em 10,0% (n=3) casos essa introducao justificava-se com a necessidade de estimulacao de
succao. Salientar ainda que em 23,3% (n=7) das situacdes a introducao da chupeta realizada

pelas maes foi Unica e exclusivamente “para experimentar”.

Queria mamar pouco e para estimular a succao [
Colicas
Queria mamar muito e fazia do mamilo chucha [
Para experimentar [N
Chorava muito
0% 20% 40% 60%

Grafico 14 - Motivos para introducao da chupeta no internamento (n=30).

Caracterizacao da Preparacao para o Aleitamento Materno

A formacao e a preparacao para o aleitamento materno foram objeto de estudo,
procurando saber que tipo de sessoes de esclarecimento haviam frequentado, os diferentes
meios usados para a obtencao de informacao complementar bem como o feedback que lhes
tinha chegado acerca de toda a tematica da amamentacao.

De todas as puérperas inquiridas, 38,6% (n=27) assistiram a sessdes de esclarecimento
sobre amamentacao, tenham sido elas em contexto hospitalar (66,7%, n=18), nos cuidados de
salde primarios (22,2%, n=6) ou a titulo particular (11,1%, n=3). De entre as diversas tematicas
discutidas, em 63,0% (n=17) dos casos houve transmissao de informacao acerca da utilizacao

das bombas extratoras de leite.

Centro de
Saude

61,4%

- ==

= Nao = Sim

Grafico 15 - Sessoes de esclarecimento sobre a amamentacao (n=70) e respetivo local de realizacao
(n=27).

Para além das sessoes de esclarecimento, outros meios de informacdo foram referidos
como objeto de consulta, com a maioria a recair sobre a internet (44,3%, n=31), seguindo-se o0s
livros (14,3%, n=10), as revistas (11,4%, n=8) e os programas de TV (2,9%, n=2). Ja 32,9% (n=23)
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das maes alegam que a experiéncia anterior foi suficiente e 15,7% (n=11) afirma nao ter

efetuado qualquer pesquisa acerca da amamentacao.

Experiéncia de amigas
Programas de TV
Revistas

Livros

Internet

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Grafico 16 - Meios utilizados pelas maes para obtencao de informacgao acerca da amamentacao (n=70).

Outra das situacoes que se procurou compreender foi se o processo de amamentacao era
algo discutido e partilhado com o pai ou se apenas a mae tinha poder de decisao. Na maioria
dos casos, a decisao era exclusivamente materna, havendo uma partilha de opinides em 30,0%
(n=21) dos casos. Ainda assim, em 90,0% (n=63) dos casos a mae considerava que o pai era a
favor da amamentacao, para 5,7% (n=4) dos pais era indiferente, 1,4% (n=1) tinha uma opiniao
ambivalente e em 2,9% (n=2) dos casos as maes desconheciam na totalidade a opiniao paterna.

As sessoes de formacdo bem como a utilizacdo de meios de informacédo sao propicios ao
esclarecimento e formulacao de pareceres no que respeita a amamentacao mas, além disso, o
feedback recebido de méaes proximas também tem o seu peso. Assim, procurou-se perceber que
tipo de apreciacdes haviam previamente recebido as maes e em 80,0% (n=56) dos casos a
conotacao tinha sido positiva, em 11,4% (n=8) pejorativa e 8,6% (n=6) das maes nega ter

recebido qualquer feedback.

8,6%

11,4% .

80,0%
= Positivo = Negativo Sem feedback

Grafico 17 - Feedback recebido pelas maes acerca da amamentacao (n=70).

No que respeita as bombas de extracao de leite, 32,9% (n=23) das maes revela ja ter usado,
52,9% (n=33) afirma saber como usar o dispositivo com base na experiéncia ou informagao
obtida e 48,6% (n=34) pondera a sua utilizacdo em caso de necessidade (ainda assim, 25,7%

(n=18) afirma n&o ter ainda um juizo de valor formulado acerca da questao).
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Caracterizacao da Amamentacao a Alta

Apos a colheita dos dados junto das maes durante a sua permanéncia no bercario, foram
recolhidos alguns dados no momento da alta médica. Dados esses que se prendiam com o tipo
de alimentacdo que o bebé estava a fazer no momento, a expectativa materna em relacao a
duracdo da amamentacao bem como o peso de cada bebé.

A data de alta, 84,3% (n=59) dos recém-nascidos era alimentado exclusivamente por leite

materno, 4,3% (n=3) por leite artificial e 11,4% (n=8) por aleitamento misto.

4,3%

11,4%

84,3%

= Aleitamento materno exclusivo = Aleitamento Misto = Leite articial

Grafico 18 - Tipo de aleitamento a data da alta (n=70).

Nos casos em que o abandono do aleitamento materno ocorreu ainda na maternidade houve
diferentes razdes apresentadas. Num deles, os motivos implicados neste abandono prematuro
prendiam com a existéncia de problemas mamarios (mamilos planos) que nao facilitavam uma
boa pega ao bebé, tendo a mae optado pela introducao do leite artificial desde o inicio. Nos
outros dois casos, as razoes relacionavam-se com a dificuldade de succdo do recém-nascido,
tendo as maes preferido suspender o leite materno, passando a alimentar os seus bebés
exclusivamente com leite artificial.

Das maes que ainda amamentavam exclusivamente os seus bebés (n=59), 91,5% (n=54)
tencionava introduzir outro leite ou alimento unicamente quando houvesse indicacdo pediatrica
para tal, ou seja, quando fosse altura de iniciar a diversificacao alimentar. Das restantes, 1,7%
(n=1) pretendia fazé-lo entre as 4 e 8 semanas, 1,7% (n=1) entre as 12 e 16 semanas e 5,1%
(n=3) por volta das 20-24 semanas.

No que diz respeito a continuidade da amamentacdo apds o seu regresso a atividade
laboral, das maes que ainda amamentam (n=67), 95,5% (n=64) considera possivel conciliar
ambos e manifesta intencao de o fazer.

A duracao da amamentacao idealizada pelas maes foi outra das questdes abordadas, com
40,0% (n=26) das maes a ponderarem terminar a amamentacao por volta dos 12 meses e 29,2%
(n=19) por volta dos 24 meses. Obteve-se uma média de 16 meses (16 + 7,7) para a duracao da
intencao de amamentacao, uma moda e uma mediana de 12 meses, com intervalo igual a 32 -
dos 4 aos 36 meses. O grafico seguinte apresenta a idealizacdo materna para a duracdo do

aleitamento materno aquando do momento do parto.
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Grafico 19 - Idealizacdo materna para a duracdao da amamentacao (n=70).

Questionarios de Seguimento

Os questionarios de seguimento, como havia sido referido, foram aplicados ao final da
primeira semana, do 1°, 3° e 6° més, contudo, nado foi possivel aplica-los a trés das maes por
impossibilidade em estabelecer contacto. O abandono do estudo ocorreu logo apoés o
questionario inicial num dos casos, noutro apo6s o questionario da primeira semana e, no outro
caso, foi apds o do primeiro més. Deste modo, 67 das participantes concluiram o estudo (95,7%
das que assinaram o consentimento informado, livre e esclarecido). No Anexo 4 pode observar-

se a evolucao de cada uma das participantes no estudo.

Questionario 1 Semana

Ao final da primeira semana foram aplicados 66 inquéritos. Constatou-se que 87,1% da
amostra inicial (n=61) permanecia com aleitamento materno exclusivo, 5,7% (n=4) encontrava-
se sob aleitamento misto e 1,4% (n=1) havia abandonado a amamentacao.

Das maes que ainda amamentavam (n=65), a metodologia adotada pela maioria (78,5%,
n=51) para o aleitamento estava relacionada com os horarios proprios do bebé, em livre
demanda. Enquanto isso, 20,0% (n=13) estabelecia um horario rigido para as mamadas e 1,5%
(n=1) apenas amamentava de dia, fazendo leite artificial a noite.

No aleitamento misto, a metodologia adotada para a administracao do leite artificial era
apos todas as mamadas em 3 casos e uma vez por dia num dos casos.

O bebé que abandonou do aleitamento materno estava sob aleitamento misto desde a
maternidade. A mae justificou este abandono com fatores relacionados com a lactacao (“leite
fraco”) e pediatricos (“bebé nao ficar satisfeito”, “bebé nao realizar uma boa pega” e “bebé
nao tolerar leite materno no biberao”). Afirma nao ter dado de mamar o tempo pretendido
inicialmente (12 meses) e, avaliando de uma forma global, classifica a experiéncia como muito
favoravel (classificacdo 5 em 5) e considera muito provavel voltar a amamentar numa proxima

gravidez (classificacao 5 em 5).
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A fim de avaliar a vivéncia do processo de amamentacdo pelas maes, ao final da primeira
semana foi pedido que o caracterizassem através de “Gostei muito”, “Gostei”, “Assim assim”,
“Nao gostei” e “Nao gostei nada”. A maioria (75,7%, n= 50) classificou a experiéncia como

positiva, tendo 6,1% (n=4) classificado como negativa.

6,1%

18,2%
43,9%
31,8%
= Gostei muito = Gostei Assim assim Nao gostei

Gréfico 20 - Avaliacédo global da amamentacéo ao final da 12 semana (n=66).

Certo é que a primeira semana de amamentacao é vista como uma das mais complicadas
e que tem mais problemas associados, quer pelos problemas fisicos ou pela novidade e
necessidade de adaptacao. Deste modo, constatou-se que em 84,8% (n=60) ocorreram
problemas durante a primeira semana de amamentacao, tendo sido o mais vulgar as “Dores”
(60,6%, n=40) seguido das “Feridas” (48,5%, n=32) e do “Leite a mais/ingurgitamento” (31,8%,
n=21). Foi relatado ainda “Leite a menos” (4,5%, n=3), “Dificuldades na pega” (3,0%, n=2) e
“Problemas de succao e coordenacdao com a respiracao” (1,5%, n=1). Em alguns casos foi
necessario recorrer a ajuda para resolucao destas situacoes e no Grafico 21 é possivel observar

quais foram os meios mais procurados.

Linha de Apoio "Diz que mama”
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Internet
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Ensinamentos realizados na Maternidade
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Grafico 21 - Tipo de ajuda procurado para resolver problemas da amamentacéao na 1 semana (n=60).
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Questionario 1° Més

0 questionario do primeiro més foi aplicado a 64 maes.

A amamentacao exclusiva representava a maior fatia, 65,7% da amostra inicial (n=46)
permanecia com aleitamento materno exclusivo, 20,0% (n=14) estava sob aleitamento misto e
5,7% (n=4) abandonou a amamentacao.

No total, 85,7% (n=60) ainda recebia leite materno, continuando o regime mais adotado a
ser aquele que tem em conta os horarios do bebé, com um aumento da adesdao a esta
metodologia de 78,5% para 86,7% (de n=51 para n=52), caindo o horario rigido de 20,0% para
11,7% (de n= 13 para n=7).

Quanto ao aleitamento misto, em 42,9% (n=6) a suplementacao ocorria apos todas as
mamadas enquanto as outras maes preferiram o complemento pontual ao longo do dia.

As razdes apontadas para o abandono recairam sobre fatores maternos (“problemas
mamarios” e “cansaco materno”), pediatricos (“bebé nao ficar satisfeito”, “bebé nao realizar
uma boa pega” e “bebé ndo aumentava de peso”), socioculturais (“questdes laborais”) e

relacionados com a lactacao (“leite fraco”).

Questoes laborais

Leite fraco

Bebé nao aumentar de peso
Bebé nao realizar uma boa pega
Problemas mamarios

Cansaco materno

Bebé nao ficar satisfeito

o
_
N

Grafico 22- Razbes para o abandono do aleitamento materno no 1° més (n=4).

Quando questionadas se tinham dado de mamar o tempo pretendido, 3 maes afirmaram
nao o ter feito. Avaliando globalmente a amamentacao, a experiéncia foi classificada por uma
mé&e com 2, por 2 maes com 3 e por uma com 5, numa escala de 0 (pouco favoravel) a 5 (muito
favoravel). Ja a probabilidade de voltar a amamentar num proximo filho, numa escala de 0
(pouco provavel) a 5 (muito provavel), em 3 dos casos foi 3 e uma das mées atribuiu 5.

Das 64 maes que responderam ao questionario do 1° més, 4 (6,3%) ja tinham retomado a
atividade laboral. Para perpetuar o aleitamento materno, foram diferentes as formas de
contornar a questao laboral, num dos casos a mae saia do trabalho para ir amamentar o seu
bebé e em 2 dos casos dava de mamar apenas antes de sair de casa e quando regressava do
trabalho. Nenhuma destas maes amamentava exclusivamente, sendo que em 3 dos casos 0s

bebés estavam sob aleitamento misto e em 1 dos casos ja nao era amamentado.
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Questionario 3° Més

No terceiro més 59 maes responderam ao questionario.

Trés meses apos o parto, 61,4% da amostra inicial (n=43) era amamentada exclusivamente,
em 8,6% (n=6) havia complemento com leite artificial e 14,3% (n=10) abandonou o aleitamento
materno.

Dos que eram amamentados, 70,0% da amostra inicial (n=49), mais uma vez, a maioria dos
bebés eram amamentados quando manifestava intencao (89,8%, n=44), caindo o sistema de
horario rigido para 4,1% (n=2).

Ja a forma de administracao do leite artificial, ao contrario do que acontecia nos inquéritos
anteriores, deixou de ser maioritariamente apds todas as mamadas, passando a ser em 33,3%
(n=2) durante o dia e em 33,3% (n=2) a seguir a todas as mamadas.

No total, entre o primeiro e o terceiro més, 10 bebés abandonaram o leite materno, dos
quais 6 ja faziam aleitamento misto ao final do 1° més. Os motivos apontados para o abandono
estavam relacionados fatores maternos (“problemas mamarios” e “problemas de saude”),
pediatricos (“bebé nao ficar satisfeito” e “bebé perdeu o interesse”), socioculturais (“questoes
laborais”) e inerentes a lactacao (“leite fraco”, “falta de leite”, “dificuldades de extracao de

leite” e “inicio de leite artificial”).

Bebé perder o interesse
Aconselhamento médico
Dificuldades de extracao de leite
Questoes laborais

Problemas de salde materno
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Grafico 23 - Razbes para o abandono do aleitamento materno no 3° més (n=10).

Em 6 casos, a mae nega ter dado de mamar o tempo pretendido e em 1 revela ter sofrido
pressao por parte de familiares e amigos para a iniciacao do leite artificial. No geral, classificam
a experiéncia com a amamentacao num dos casos com 2, duas maes com 3, trés maes com 4 e
quatro maes com 5. Ja a probabilidade de voltar a amamentar futuramente foi atribuido 3 por
duas maes, 4 por uma e 5 por sete maes.

No terceiro més a atividade laboral ja tinha sido reiniciada por 6 maes (10,2%) das

inquiridas. A estratégia de amamentacao em um dos casos foi a mae ausentar-se do trabalho
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para ir amamentar o seu bebé, noutro levava o bebé para o emprego e noutro dava de mamar
apenas antes de sair de casa e quando regressava do trabalho. Em 3 dos casos (50%) o bebé ja
nao era amamentado, ao passo que 2 estavam sob aleitamento misto e um permanecia com

aleitamento materno exclusivo.

Questionario 6° Més

Por fim, no sexto més foram preenchidos 49 questionarios.

Ao sexto més, 12,86% (n=9) da amostra inicial ainda estava sob aleitamento materno
exclusivo, 11,43% (n=8) tinha complemento de leite artificial e 8,6% (n=6) abandonou o
aleitamento materno. Os restantes continuavam a ser amamentados, mas ja haviam iniciado a
diversificacao alimentar.

Dos que ainda eram amamentados (61,43% da amostra inicial, n=40), em 72,1% (n=31) dos
casos era quando o bebé queria, 16,3% (n=8) durante a noite, 4,1% (n=2) durante o dia e 4,1%
(n=2) em horario rigido.

O leite artificial era usado em 37,5% (n=3) dos casos duas ou mais vezes por dia, em 37,5%
(n=3) apenas uma vez por dia e em 25,0% (n=2) a seguir a todas as mamadas.

0 abandono do aleitamento ocorreu em 6 bebés entre o 3° e 0 6° més, sendo que 4 destes
ja faziam aleitamento misto ao 3° més. Nesta altura, as causas relatadas para o abandono
atentam sobre fatores maternos (“problemas mamarios” e “problemas de saude”), pediatricos
(“bebé nao ficar satisfeito”, “bebé perdeu o interesse”, “bebé ndo aumentava de peso”),
socioculturais (“questdes laborais”, “comodismo/independéncia” e “estar na altura”) e
inerentes a lactacao (“leite fraco”, “falta de leite”, “dificuldades de extracdo de leite” e

“inicio de leite artificial”).

Estar na altura

Problemas mamarios

Bebé perder o interesse
Aconselhamento médico
Dificuldades de extracao de leite
Bebé nao ficar satisfeito
Problemas de salde materno
Bebé nao aumentar de peso
Inicio de leite artificial
Comodismo/Independéncia
Questoes laborais
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Grafico 24 - Razdes para o abandono do aleitamento materno no 6° més (n=6).
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Quando questionadas se tinham dado de mamar o tempo pretendido, 66,7% (n=4) afirma
nao o ter feito e, num dos casos, a mae revela ter sofrido pressao por parte dos avos para que
iniciasse leite artificial. Quanto a classificacdo da experiéncia com a amamentacdao, uma mae
classifica com 3, duas com 4 e trés com 5. A probabilidade de voltar a amamentar no futuro foi
atribuido 3 num dos casos e 5 nos restantes.

A maioria das 49 maes que responderam ao questionario do 6° més ja havia retomado a
sua atividade profissional (65,3%, n=32), recorrendo a diversas formas para prolongar o
aleitamento materno. Em 9,4% (n=3) dos casos a mae saia do trabalho para ir amamentar o seu
bebé, em 6,3% (n=2) levavam o bebé ao emprego, em 6,3% (n=2) levava o bebé para o emprego,
31,3% (n=10) recorria a bomba de extracao e guardava o leite para mais tarde, em 6,3% (n=2)
também realizavam a extracao ao longo do dia mas nao guardavam o leite e a maioria (53,1%,
n=17) dava de mamar apenas antes de sair de casa e quando regressava do trabalho. Em 5,7%
(n=4) dos casos o bebé ainda era amamentado exclusivamente enquanto que em 8,6% (n=6) ja

nao era amamentado.

Resultados Globais

Das 67 duplas mae-filho que levaram o estudo até ao fim, 24 abandonaram a amamentacao
durante o estudo, ou seja, em 35,8% houve abandono precoce da amamentacao. Pelo contrario,
43 bebés permaneceram com aleitamento materno pelo menos até aos 6 meses, o que
corresponde a 64,2%. No Grafico 25 e na Tabela 3 encontram-se resumida a evolucao do tipo

de amamentacao ao longo dos 6 primeiros seis meses.
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Maternidade 12 Semana 1° Més 3° Més 6° Més
Aleitamento Materno = Aleitamento Materno Exclusivo
Aleitamento Misto Aleitamento Artificial

= Perda de Seguimento

Grafico 25 - Evolucdo da amamentacao ao longo do estudo (n=70).
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Tabela 3 - Evolucao da amamentacao ao longo dos 6 meses.

Maternidade 12 Semana 1° Més 3°Més 6 Més

Aleitamento materno 67 65 60 49 43
Aleitamento materno exclusivo 59 61 46 43 9
Aleitamento misto 8 4 14 6 8
Manteve 3 3 4 1

Leite artificial de novo 1 9 2 5
Retomou leite artificial 0 2 0 2
Abandono do aleitamento materno 3 1 4 10 6
Que fazia leite artificial prévio 0 1 6 4

Total 70 66 64 59 49

Do total dos 24 abandonos precoces do aleitamento materno registados, foram apontados
16 motivos para o justificar. Para transmitir uma ideia geral da relevancia que cada motivo
teve no abandono da amamentacao antes dos seis meses, € apresentado o grafico seguinte.

Estar na altura

Bebé nao tolerava leite materno no biberao
Perda de interesse pela mama
Comodismo/Independéncia
Aconselhamento médico
Dificuldade de extraccao de leite
Bebé ndo aumentava de peso
Problema de salide materna
Cansaco materno
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Grafico 26 - Razdes apresentadas para justificar o abandono da amamentacao antes dos 6 meses (n=24).

Importa caracterizar as maes que seguiram as recomendacdes da Organizacao Mundial de
Salde, amamentando exclusivamente durante os seis primeiros meses do seu bebé (n=9). A
média de idades das maes que amamentaram exclusivamente até ao final do estudo é de 33,22
+ 4,206 anos, com idades a variar entre os 26 e os 40 anos. O nivel de escolaridade destas maes
varia entre o ensino secundario e o ensino superior, 33,3% (n=3) e 66,7% (n=6), respetivamente.
0 rendimento do agregado familiar nestes casos é fortemente dispar, variando entre os 160€ e
0s 2400€.
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No que respeita a situacao laboral, 55,6% (n=5) estd empregada, tendo 33,33% (n=3) ja
reiniciado a atividade laboral, contrariamente aos que era expectado no momento do parto ja
que 66,7% apontava o retorno antes dos 6 meses.

Quanto a histdria obstétrica, em 66,7% (n=6) tratava-se do primeiro filho, sendo que as
restantes que ja haviam sido maes (n=3) amamentaram os filhos anteriores, durante 1 més em
dois dos casos e 36 meses no outro. Todas as maes consideraram a experiéncia positiva. Dos 9
bebés que ainda eram amamentados exclusivamente ao 6° més, 55,6% (n=4) nasceram por
cesariana, motivo pelo qual ndo foi possivel haver contacto pele-com-pele e a primeira mamada
foi realizada apenas na enfermaria, tendo sido administrado leite artificial nas primeiras horas
de vida.

A maioria destes bebés sao do sexo feminino (66,7%, n=6). A data da alta da maternidade,
88,9% (n=8) estava sob leite materno exclusivo enquanto um deles estava sob aleitamento
misto.

Todas as maes se apresentavam motivadas para a amamentacao no momento do
nascimento, pretendendo uma amamentacao exclusiva até pelo menos aos seis meses,
continuando a amamentar apds o retorno laboral. A maioria das maes (66,7%, n=6) considerava
amamentar até aos 12 meses, 22,2% (n=2) até aos 18 meses e 11,1% (n=1) até aos 36 meses. A
procura de informacéo acerca do tema também se verificou na maioria dos casos, com 66,7%
(n=6) das maes a participarem em sessoes de esclarecimento, 44,4% (n=4) a procurarem
informacao na internet, 22,2% (n=2) em livros e 11,1% (n=1) em programas de TV, ao passo que

33,3% (n=3) maes nao procuraram informar-se.
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Reunido das razoes de abandonos anteriores com os atuais

Entre as maes que amamentaram previamente, contam-se 26 abandonos da amamentacao
antes 6 meses. A reunido dos motivos alegados para justificar esses abandonos prévios com os
registados pelos 24 abandonos no decorrer do estudo encontra-se explicitada no Grafico 27.
Facilmente se constata que a maioria das razoes recai sobre a falta de leite materno (54,7%,
n=29).

Estar na altura

Bebé nao tolerar leite materno no biberao
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Dificuldades de extracao de leite
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Problemas de salde materno
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Grafico 27 - Motivos do abandono da amamentacdo antes dos 6 meses - reunido dos abandonos de
amamentacoes anteriores e atual (n=50).

Por outro lado, nas amamentacoes prévias, em 18 casos o bebé foi amamentado para além
dos 6 meses e os motivos alegados para o abandono nesses casos encontram-se expressos no
Grafico 28.

Nova gravidez
Questoes laborais
Falta de leite

Bebé perder o interesse [

Estar na altura

Grafico 28 - Motivos apresentados para o abandono da amamentacao apds os 6 meses de idade em filhos
anteriores (n=18).

Comparando as maes que em filhos anteriores tinham abandonado o aleitamento materno
antes dos 6 meses com aquelas que o fizeram no presente estudo, observa-se que 13 maes
abandonaram a amamentacao antes dos 6 meses tanto no passado como no presente. Ja 12
fizeram-no apenas em filhos anteriores e, pelo contrario, 2 maes abandonaram a amamentacao
apenas no presente. Salientar que em 9 das maes que abandonaram a amamentacao no presente

estudo, este é o seu primeiro filho.
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Resultados referentes a Aplicacdao de Testes Estatisticos

O teste estatistico usado na grande maioria dos cruzamentos de variaveis categoricas foi
o Teste Qui-quadrado de Pearson. Na impossibilidade do uso do mesmo devido a condicionantes
amostrais, foi usado o Teste Exato de Fisher. Para as variaveis continuas, idades materna e
paterna e rendimento do agregado familiar foi usado o Teste T de Student.

Nao foi observada qualquer associacdo entre a maior parte das variaveis cruzadas e a
duracdo da amamentacdo, excetuando a variavel relacionada com a amamentacdo materna
(p=0,029), a pretensdo no momento do nascimento de introduzir outros alimentos apos o 6°
més (p=0,033) e a intensao de abandono do aleitamento antes dos 6 meses (p=0,003).

Os resultados dos diferentes testes realizados encontram-se na seguinte tabela.

Tabela 4 - Fatores e respetiva associacao estatistica.

Amamentacao ao 6°més

p value
Nao (n) Sim (n)
Fatores Maternos
Idade 0,983
Escolaridade
Basico 8 6
Secundario 6 17 0, 150
Superior 10 20
Situacao laboral
Empregada 18 33
Desempregada/Doméstica 6 10 0,872
Vinculo laboral
Precario 7 9
Estavel 11 24 0,393
Planeia trabalhar nos primeiros 6 meses
Nao 7 20
. 0,165
Sim 17 23
Mae foi amamentada
Nao 11 10
i 0,029
im 11 33
Fatores Paternos
Idade 0,788
Escolaridade
Analfabetismo 0 1
Basico 4 10
. 0,173
Secundario 14 14
Superior 5 17
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Situacao laboral

Empregado 22 40
1,000
Desempregado 2 3
Vinculo laboral
Precario 7 10
Estavel 15 30 0,565
Pai foi amamentado
Nao 7 3
. 0,080
Sim 8 28
Rendimento do Agregado 0,982
Histdria Obstétrica
Amamentou previamente
Nao 11 12
. 0,676
Sim 13 21
Filhos anteriores
Nao 9 22
. 0,281
Sim 15 21
Tendo filhos anteriores, amamentou previamente
Nao 2 0
. 0,167
Sim 13 21
Experiéncia da amamentacao anterior
Negativa 4 4
Positiva 10 17 0,685
GestacOes anteriores
1 7 21
2 8 15 0,114
3 ou mais 9 7
Problemas na gravidez
Nao 16 24
. 0,384
Sim 8 19
Parto
Vaginal 17 24
. 0,226
Cesariana 7 19
Anestesia
Sem anestesia 13 19
Epidural 5 15 0,483
Anestesia geral 6 9
Episiotomia
Nao 17 29
. 0,774
Sim 7 17
Contacto pele-com-pele
Nao 9 20
. 0,475
Sim 15 23
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Fatores do Recém-Nascido

Sexo
Feminino 1 26
Masculino 13 17 0,248
Peso
<2500g 1 1
>2500g . o 1,000
APGAR ao 1° minuto
<7 1 2
1,000
>7 23 41
Primeira mamada
Durante o 1° contacto pele-com-pele 1 4
Logo apos o parto 16 19 0,203
Na enfermaria 7 20
Ocorréncias no Internamento
Introducao de chupeta
Nao 11 27
) 0,179
Sim 13 16
Introducao de leite artificial
Nao 13 2 0,813
Sim 11 21
Consumo de leite artificial a data da alta
Nao 18 38
Sim 6 5 0,157
Intencao de Aleitamento
Pretende introduzir outros alimentos
Antes dos 6 meses 4
. 0,033
Apos os 6 meses 14 37
Pretende continuar a amamentar apos regresso laboral
Nao 2 1
- 0,249
Sim 19 42
Pretende abandonar o aleitamento materno
Antes dos 6 meses 8
, 0,030
Apbs os 6 meses 16 M
Preparacao para Aleitamento Materno
Feedback recebido acerca da amamentacao
Negativo 3 5
- 1,000
Positivo 19 34
Discutiu a amamentacao com o pai
Nao 18 29
. 0,517
Sim 6 14
Participou em sessdes de amamentacao
Nao 18 23 0,083
Sim 6 20
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Assistiu a palestras sobre bombas de leite

Nao 19 31
. 0,523
Sim 5 12
Ja usou bombas de leite?
Nao 17 27
. 0,506
Sim 7 16
Sabe como usar bombas de leite?
Nao 11 20
. 0,957
Sim 13 23
Pondera usar bombas de leite?
Nao 9 7
. 0,080
Sim 10 23
Problemas mamarios na 12 semana
Teve problemas mamarios na 1? semana?
Nao 5 3
. 0,102
Sim 16 40
Questoes laborais
Ja reiniciou a sua atividade laboral?
Nao 14 15
. 0,080
Sim 10 28

28



Discussao

A adesao das puérperas ao estudo foi boa, na ordem dos 77,8%, contudo, das que
integraram o estudo, apenas 95,7% o concluiram. A taxa de aleitamento materno inicial foi de
95,7%, valor equivalente aos observados nos paises europeus como maiores taxas de adesao ao
aleitamento materno, como é o caso dos paises nordicos.® A nivel nacional, o valor é
ligeiramente inferior ao apresentado no RAM 2013, ja que nele foi registada uma adesao inicial
ao aleitamento materno de 98,6%.>

Ao final dos 6 meses de vida, dos 70 recém-nascidos que integraram o estudo, 61,4%
permanece sob aleitamento materno, 34,3% abandonou precocemente a amamentacao e em
4,3% dos casos nao foi possivel aferir qual o estado de amamentacao por impossibilidade de
estabelecimento de contacto.

A literatura existente aponta para a existéncia de diversos fatores capazes de influenciar
a duracao da amamentacao, entre eles a idade e escolaridade materna, a situacao laboral
materna, o contexto socioecondémico, a historia obstétrica, o sexo do bebé, a formacao pré-
parto, a experiéncia prévia de amamentacéo, entre muitos outros.”® Foram diversos os fatores
cruzados com a duracao da amamentacao para verificacao da respetiva associacao (Tabela 4),
contudo os resultados obtidos ndao foram ao encontro dos descritos na literatura. Nao se
observou qualquer associacao entre a maior parte dos fatores pesquisados e a duracao da
amamentacdo, a ndo ser na variavel relacionada com a amamentacdo materna, em que se
obteve uma significancia estatistica de 0,029. Além disso, a pretensdo no momento do
nascimento de introduzir outros alimentos para além do leite materno antes do 6° més também
esta associada a um maior abandono do aleitamento materno antes dos 6 meses. Para tal, foi
obtido um p value de 0,033. Por Ultimo, a intencdo de abandono do aleitamento antes dos 6
meses esta efetivamente relacionada com o abandono antes dessa idade, com um p value de
0,003. Das 10 maes que manifestavam essa vontade apenas duas ainda continuam a amamentar
apos os 6 meses, ja das 57 que pretendiam amamentar por um periodo superior a 6 meses, 16
nao o concretizaram.

Além da pesquisa dos diversos fatores que possam estar relacionados com a duracao da
amamentacao, outro dos grandes objetivos deste estudo era a observacao dos motivos
apresentados pelas maes para justificar o abandono precoce da amamentacao. De longe, as
razoes referidas mais comummente para fundamentar esse abandono precoce sao a “falta de
leite materno” e o “bebé nao ficar satisfeito”, sendo de imediato seguidas pelas “questoes
laborais” e pelos “problemas mamarios”.

0 abandono do aleitamento materno ao longo dos primeiros seis meses ¢ alvo de diferentes
razbes mediante o momento em que ocorre?%'%, Facilmente se observa que na 1® semana os
motivos invocados sao sobretudo relacionados com a lactagao (“leite fraco”) e com a adaptacao
pediatrica ao meio (“bebé nao ficar satisfeito”, “bebé nao realizar uma boa pega” e “bebé nao

tolerar leite materno no biberdo”). Ja no 1° més, passam também a ser invocados fatores
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maternos (“problemas mamarios” e “cansaco materno”) e socioculturais (“questdes laborais”).
Surge ainda um motivo mensuravel: “o bebé nao aumentava de peso”. Ao 3° més sao
introduzidos os problemas de saide maternos como motivo que impossibilita a amamentacao
dada necessidade de recorrer a medicacdo. A nivel pediatrico, surge o conceito de “o bebé
perder o interesse”. Ja a lactacao € alvo de novas condicionantes, entre as quais a “falta de
leite”, “dificuldades de extracao de leite” e o “inicio de leite artificial”. Por fim, no 6° més,
itens do campo sociocultural ganham relevo, entre eles o “comodismo/independéncia” e,
chegada a idade da diversificacao alimentar, o “estar na altura” de abandonar o aleitamento
materno surgem também.

As razoes apresentadas para o abandono procuram refletir a real motivacao materna para
tal uma vez que resultam de uma questao de resposta aberta, conferindo deste modo total
liberdade as maes para que expressassem os verdadeiros argumentos da decisdo. A quantidade
de razodes expostas por cada mae foi variavel, com algumas maes a indicarem apenas uma
(negando existéncia de qualquer outra) e outras a expressarem até quatro. Apesar de o
inquérito orientar para a explicitacdo de 3 motivos, neste parametro ndao foram tomadas
medidas taxativas ja que o pretendido era justamente perceber quais os fatores intervenientes,
pelo que uma maior liberdade de resposta traduziria mais fidedignamente a realidade.

Analisando os diversos motivos invocados, poucos sdo os objetivaveis como o ndo aumento
de peso do bebé ou a necessidade da toma de medicacdo que inviabilisa a amamentacao. Na
maioria, os argumentos sao de caracter subjetivo, nomeadamente a ma qualidade do leite e a
falta de leite materno. Estudos prévios comprovam que o conceito “leite fraco” néao
corresponde a realidade, diferindo apenas o tempo de atingimento da producao 6tima entre as
mulheres. Além disso, a literatura aponta que a ndo producdo de leite materno ou a sua
producéo insuficiente com necessidade de suplementacéo artificial ocorre em menos de 5% ¢,
valor claramente diferentes do observado no presente estudo ja que da amostra inicial 18,5%
das maes alegou esse motivo para a suspensao do aleitamento materno.

Outro dos motivos, fortemente enraizado no contexto sociocultural, prende-se com o
“estar na altura”. A utilizacdo deste motivo como justificacdo do abandono do aleitamento
antes dos 6 meses mostra a clara desinformacao acerca das recomendacdes e dos beneficios
conferidos por uma amamentacao mais duradoura. A ideia errada de que o bebé ja nao precisa
do leite materno apos o inicio da sua diversificacao alimentar precisa de ser desconstruida,
salientando todos os fatores imunologicos e inimeras vantagens que lhe sdo inerentes.

A educacao para o aleitamento materno deve ser uma das grandes apostas para a promocao
de uma sociedade saudavel, contudo, apenas 38,6% das participantes assistiram a sessdes de
esclarecimento sobre amamentacao. A grande maioria referia com pesar que o facto deste nao
ser o primeiro filho, as excluia das aulas de preparacao para o parto desenvolvidas nos centros
de saude e em meio hospitalar. Para contornar esta situacao, algumas maes procuraram apoio
em sessoes particulares, contudo, nem todas as maes tém disponibilidade econdmica para tal.
Com a aposta na educacdo, poder-se-ia mais facilmente combater motivos de abandono

apresentados por algumas maes ja que, como discutido previamente, alguns nao passam de
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mitos. Além disso, com um maior conhecimento do processo de lactacdo, mais facilmente se
dissolve a inseguranca reportada por algumas maes no que diz respeito a quantidade e
qualidade do leite materno. Deste modo, seria oportuna a revisao de todo o planeamento e
meios disponibilizados para as aulas de preparacao para o parto de forma a que todas as futuras
maes as possam frequentar. A literatura corrobora esta necessidade, apontando uma maior
duracao da amamentacao quando as gravidas sao envolvidas neste tipo de atividades.’” Para que
toda a informacao acerca do aleitamento materno possa passar de uma forma simples, mais
didatica e convincente, é necessario que os profissionais de saide tenham um grande dominio
desta tematica. Assim, é fundamental apostar na sua formacdo para que se desenvolvam
equipas capazes e suficientes para abranger a formacao de todas as futuras maes.

No que concerne ao retorno a atividade laboral, ao sexto més 38 maes (54,3% da amostra
inicial) haviam regressado ao seu emprego e, dessas, 73,7% (n=28) ainda continuavam a
amamentar. As estratégias adotadas pelas maes a fim de permitir a manutencao da
amamentacao apesar do recomeco laboral sao diversas sendo que a maioria apenas amamenta
antes de sair de casa e quando chega a casa. Devido a falta de estimulo, tal atitude pode
acarretar a diminuir a producao de leite materno, condicionando um fim precoce da
amamentacao. Neste sentido, devem ser sensibilizadas as entidades patronais e desenvolvidas
estratégias, ou colocadas em pratica as ja existentes, para permitir uma maior flexibilidade
laboral e, desta forma, promover a amamentacao. Para contornar esta situacao, algumas das
maes (apenas 31,6%, n=12) optaram pela extracao de leite materno com recurso a bomba,
perpetuando assim a producao de leite bem como a disponibilizacao do seu leite para
administracao ao bebé nas suas auséncias. Apesar de tais beneficios, existem algumas creches
que nao aceitam receber biberdes de leite materno, colocando em causa todo o esforco
desenvolvido para a manutencao do aleitamento materno. Estas entraves precisam de ser alvo
de analise por parte das entidades competentes para que nao sejam colocadas barreira em vao.

Atendendo ao seu beneficio, a utilizacdo de bomba extratora de leite devera ser um dos
temas abordados durante a gravidez cujo objetivo é a familiarizacao da gravida com a técnica,
aumentando o seu a vontade e a ponderacao do uso. No presente estudo, 12 maes recorreram
ao uso, dessas 10 ponderavam o uso aquando do parto, 1 nao ponderava e outra nao tinha
opinido formada. Daqui se depreende a importancia da modelacao da opinido materna no pré-
parto a fim de garantir melhores resultados posteriormente.

O presente estudo trata-se de um estudo prospetivo, procurando desta forma afastar o
viés de memoria e traduzir uma maior fiabilidade dos motivos apresentados para o abandono
da amamentacao. Ainda assim, apresenta algumas limitacdes, nomeadamente no que diz
respeito ao tipo - amostra nao aleatdria de conveniéncia - e ao tamanho da amostra,
inviabilizando a extrapolacdo dos resultados do estudo. De facto, a amostra ndao é
representativa da populacao anual de recém-nascidos do CHCB uma vez que por ano ocorrem
entre 500 a 600 partos e a amostra s6 comtemplou 70 nascimentos, dos quais apenas 67
finalizaram o estudo. Assim, os resultados amostrais obtidos nao podem ser extrapolados nem

ser feita qualquer inferéncia das conclusdes a todos os recém-nascidos do CHCB com precisao
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estatistica. Ainda assim, atendendo ao facto que a amostra deste estudo apenas se reporta aos
nascimentos ocorridos entre Fevereiro e Marco de 2016, é possivel afirmar que, para um grau
de confianca de 95%, o erro de estimativa cometido € inferior a 7% se extrapolarmos os
resultados para os 99 bebés nascidos nesse intervalo de tempo.

Pode falar-se ainda num viés de selecao uma vez que a participacao neste estudo estava
dependente do consentimento materno para a participacao no estudo, bem como da existéncia
de critérios de exclusao (internamento do recém-nascido na neonatologia com duracao superior
a 48h). Se um determinado individuo da populacdo pesquisada apresenta relutancia em se
envolver no estudo, ele deve ser excluido do estudo uma vez que é livre de recusar a sua
participacao. Contudo, caso este tenha diferentes visdes, elas nao serao contempladas nos
resultados finais, caracterizando deste modo a amostragem numa amostragem nao
probabilistica uma vez que o ingresso no estudo esta sempre dependente do consentimento
informado, livre e esclarecido do individuo. Assim, a recusa materna em participar no estudo
pode ser condicionada pelo entusiasmo que cada mae apresenta relativamente a amamentacao,
podendo deste modo enviesar resultados. Os bebés que permaneceram na neonatologia por
mais de 48h foram excluidos por ndo se encontrarem nas condicdes ideais para a aplicacao do
estudo ja que este visa a observacdo do processo de aleitamento materno quando ndo ha
condicdes perinatais que o condicionem a partida.

Uma das perguntas chave do estudo - motivos que levaram ao abandono da amamentacao
- foi aplicada sob a forma de resposta aberta. Apesar de eliminar barreiras e permitir uma
melhor expressao dos verdadeiros motivos, esta pode acarretar um viés extra porque muitas
das maes provavelmente nao equacionaram ou nao se aperceberam de certas motivacoes. A
manifestacao inconsciente de alguns aspetos como a necessidade de ter o seu corpo de volta
ou de retomar habitos (alcool e tabagismo) podem ter tido influéncia e, como nao surgem
orientacdes nesse sentido, ha a probabilidade desses aspetos surgirem subvalorizados nos
resultados finais. De notar ainda a auséncia de questdes acerca do estilo de vida no inquérito
inicial, nomeadamente o tabagismo, que teriam sido pertinentes e, eventualmente, fulcrais na
decisao do abandono da amamentacao. Apesar de ter sido usado o modelo de resposta aberta
para indicar as razdes que motivaram o abandono, como determinados aspetos do estilo de vida
podem ser encarados pelas maes como “egoismo”, estes podem nado ter sido relatados
espontaneamente.

Dadas as condicionantes temporais, este estudo avaliou o abandono da amamentacao antes
dos seis meses, contudo, futuramente seria interessante avaliar a duracdo da amamentacao dos
bebés que ainda eram amamentados aos seis meses, bem como os motivos que fundamentaram
o abandono. Poder-se-ia comparar, por exemplo, se as expetativas iniciais corresponderam a
realidade, o caracter dos motivos apresentados para o abandono nas idades subsequentes,

entre tantas outras variaveis passiveis de estudo.
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Conclusao

O presente estudo nao revelou associacdo estatistica significativa para a maioria dos
fatores apontados pela literatura como condicionantes da duracdo da amamentacao. Ainda
assim, foi possivel averiguar que as maes que haviam sido previamente amamentadas tinham
maior propensao para amamentar os seus bebés durante mais tempo. Além disso, foi possivel
constatar que a pretensao no momento do nascimento para a introducao de outros alimentos
para além do leite materno antes do 6° més também esta associada a um maior abandono do
aleitamento materno antes dos 6 meses. Por Ultimo, a intencao de abandono do aleitamento
antes dos 6 meses esta efetivamente relacionada com o abandono antes dessa idade.

O abandono precoce da amamentacgao pode ter diversos motivos subjacentes, alguns dos
quais passiveis de intervencdo. Os mitos acerca do aleitamento materno precisam de ser
desconstruidos a fim de reduzir o abandono precoce da amamentacdao e o consequente
desperdicio da sua riqueza nutritiva, imunologica e emocional. Para tal, é fundamental uma
restruturacao da preparacao pré-parto de forma a garantir que um maior nimero de gravidas
tenha acesso as sessoes de formacao e nao apenas as nuliparas como é pratica.

0 aleitamento materno deve ser encarado como base para o desenvolvimento sustentavel
dado que tem forte impacto na salde da populacdo e, uma sociedade mais saudavel € uma
sociedade mais capaz. Deste modo, medidas de suporte e promocao da amamentacao sao sinal
de inteligéncia e do pensamento a longo prazo ja que delas depende o bem-estar de uma

populacao.
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Anexos

Anexo 1 - Questionario Inicial

NUmero de identificacao: [1[1[] Data:___/

| - Formulario de ldentificacao

1. Mae

Nome

N° do processo

2. Recém-nascido

Nome

N° do processo

Data de nacimento

Data da alta

3. Data do(a):

1% Semana / /
1° Més / /
3° Més / /
6° Més / /

4. Contactos

N° Telefone

N° Telemovel

E-mail @

Contacto Preferencial

Hora preferencial

més pela internet apos avisada por e-mail?
Sim: Nao:

Estaria disposta a responder aos questionarios da 12 semana e do 1°, 3° e 6°
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Il - Formulario de Inicial

1. Mae

Idade anos

Escolaridade O] Basico

[J Secundario

L] Licenciado

L1 Mestrado

L] Doutorado

] Outro Qual?

Profissao . L.
Doméstica [

Atual/dltimo emprego

Vinculo:  informal/precariold] formalll

Desempregada [

Planeia trabalhar nos primeiros 6 meses do seu filho?  Sim[J Naoll

Se sim, quando?
2€ 51M, q ] < 4 semanas

] 5-12 semanas
] 13-16 semanas
] 17-26 semanas

1 6 meses - 1ano

Medicamentos Nao O Sim O Quais?

Mae mamou?

Nao [] Sim [
2. Pai
Idade ____anos
Escolaridade O] Basico

[0 Secundario
L] Licenciado
L1 Mestrado

(] Doutorado

] Outro Qual?
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Profissao Atual/ultimo emprego
Vinculo: informal/precariol] formall]
Desempregado [

Pai mamou?

Nao [ Sim [ Nao sei [

3. Agregado Familiar

Rendimento médio do €
agregado familiar:
4. Filhos Anteriores
- - 5
Tem filhos anteriores? Nio O Sim CJ
[Se Nao: passar para seccao 5. Gestagao]
Amamentou Nao J Sim [
anteriormente? .
Se sim, considerou uma experiéncia:
[1 Positiva 1 Negativa
Sexo | Tipo Peso Idade | Mamou? | Tempo | Porque parou?
Parto Nascenca
F/M Sim/Nao
F/M Sim/Nao
F/M Sim/Nao
F/M Sim/Nao
5. Gestacao
Gestacao N°
Idade Gestacional semanas
Problemas/Doencas HTA:  NioO SimO  Ndo sei OJ
Diabetes: Nao J Sim [ Nao sei []
Ameaca de parto pré-termo: Naold Sim[] Nao
seil]
Outro Qual?
Gesta'\gao Nao O Sim O Nao sei [
desejada/planeada?
6. Parto

Tipo de Parto

[J Vaginal sem inducao
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Vaginal com inducao
Cesariana electiva/planeada

Cesariana nao planeada/de emergéncia

Tipo de Anestesia

Anestesia geral
Epidural/espinal
Petidina/outro

Outra anestesia

O 0Oo0o0o0/0oo0ond

Sem anestesia

Outros medicamentos

Nao O Sim O Quais?
Episiotomia Nao [0 Sim [
Pele com pele / 1° s Sim, imediato 0 Sim, na 12 hora O
Contacto

7. Recém-Nascido

Sexo

1 Masculino [J Feminino
Peso ao nascer gramas
APGAR 1° min 5° min
Restricao de crescimento Nao OI Sim [

intra-uterino?

8. Primeira Mamada

Primeira mamada foi:

[0 Logo apds o parto

[1 Durante o contacto pele-com-pele

[J] SO na enfermaria

[0 Apos a primeira refeicao da mae

] Nao sei / nao me lembro

[1 Apds a episiorrafia (“depois de ser cosida”)

9. Leite Artificial

O seu bebé mamou leite
artificial no internamento?

Nao [0 Sim [
[Se N&o: passar para seccao 10. Chupeta]

Nao sei [

Como tomou esse leite?

] Biberao
1 Copo
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Outro Qual?

Nao sei

Porque tomou esse leite?

O o oo oo oopooo

Para a mae poder descansar
Mae pediu
Foi decisao da enfermeira

Tinha pouco leite

Bebé chorava muito

Hipoglicémia

Outra Qual?
Nao sei
10. Chupeta
O seu filho usou chupeta no Nio OO Sim O Nao sei [

internamento?

[Se N&o: passar para seccao 11. Na Alta]

Quem introduziu?

Mae
Enfermeira

Outro Qual?

Nao sei

Porque foi introduzida?

O o0 oo o0 ooOojoo od

Colicas

Nao dormia/dormia mal/para dormir
Queria mamar muito

Queria mamar pouco

Para acalmar

Chorava muito

Outra Qual?

Nao sei

11. Na Alta

O bebé esta a mamar:

Leite materno exclusivo
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Leite Artificial

Leite materno e leite artificial

Quando pensa introduzir
outro leite ou alimento?

< 4 semanas
4-8 semanas
12-16 semanas

20-24 semanas

O o0oo0ooojgo O

6 meses - 1ano

Pensa continuar a
amamentar  depois de
regressar ao trabalho?

Nao O Sim O

Quando pensar parar

completamente 0] Meses
aleitamento materno?

Data da alta / /

N° de dias de internamento | __ Dias

do bebé

Peso do bebé gramas
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lll - Preparacao para Aleita

mento Materno

1. Sessoes de Esclarecimento sobre Aleitamento Materno

Na gravidez assistiu/participou em alguma
sessao?

Nao O Sim [

[Se Nao: passar para seccao
2. Meios de Informacéao
acerca do Aleitamento
Materno]

Onde participou?

[1 Centro de Saude
Hospital

Privada

Outro local

Nao Participei

Quem deu a sessao de esclarecimento?

Médico

Enfermeiro

O 0O O/gd oo d

Outro profissional
Qual?

Quando iniciou?

Semanas

Em alguma das sessoes foi abordada a tematica
das bombas de leite?

Nao [ Sim [

2. Meios de Informacao acerca do Aleitam

ento Materno

Que outros meios usou para se informar acerca

i ] Livros

do aleitamento materno?
] Revistas
O Internet
[1 Programas TV
[0 Outros Quais?
0 Nenhuns

3. Feedback acerca do Aleitamento Materno
Mae falou com o pai acerca do aleitamento Nao O Sim [CJ
materno?
- - 5

O que pensa o pai do aleitamento materno? 00 A favor

] Contra

] Indiferente
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[0 Ambivalente

[1 Nao sei
Tem familiares ou amigos que ja Nio 00 Sim OJ
amamentaram?
A ma1or1~a do ’fe.edbagk que ja recebeu de O Positivo
outras maes proximas é:

[1 Negativo

] Nao recebi feedback

4. Utilizacao de Bomba de Leite

Ja utilizou anteriormente uma bomba de leite?

Nao O Sim [

Sabe como usar uma bomba de leite?

Nao [ Sim [

Pondera usar bomba de leite?

Nao [0 Sim [ Nao sei [J
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Anexo 2 - Questionario da 1? Semana

Numero de identificacao: [1[1[]

Data: /

IV - Formulario da 12 Semana

1. Amamentacao

Continua a amamentar o seu
bebé?

seccao

Com que frequéncia amamenta?

Nao J  Sim [

[Se Nao: passar para

2. Paragem no Aleitamento Materno]
L1 De dia

[1 De noite

[J Horario rigido

[0 Quando o bebé quer

Amamenta exclusivamente?

Nao [0 Sim I
Se Sim: passar para seccao
3. Chupeta/Biberao]

Quando iniciou o leite artificial? | Iniciou: semanas/meses

Quando da o leite artificial?

[1 S6 durante a noite

[0 S6 durante o dia

[1 A seguir a todas as mamadas
1 1 vez por dia

[1 2 ou mais vezes por dia

Ja deu algum liquido ao seu bebé
para além do leite artificial?

Nao [0 Sim [
Se Sim, o qué?

Ja deu alimentos solidos ao seu
bebé?

Nao [0 Sim [
Se Sim, o qué?

2. Paragem do Aleitamento Materno

pretendia/queria?

Que idade tinha o seu bebé semanas
quando deixou de dar de mamar

(ou dar leite seu)?

Deu de mamar o tempo que Nao OO Sim [
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Se tivesse de nomear trés razoes para ter deixado de amamentar, quais

seriam?
1.
2.
3.
Alguém da sUa | 200 Sim O
familia/amigos/emprego fez Se Sim
pressao para que iniciasse o leite Quem?’
artificial?
Como classificaria a sua O 1 (Pouco favoravel)
experiéncia com a
amamentacio? 02
3
L1 4
[ 5 (Muito favoravel)
Qual a probabilidade de voltar a 0 1 (Pouco provével)
amamentar se tiver um proximo
filho? 2
3
L] 4
[ 5 (Muito provavel)
3. Chupeta/ Biberao
- ?
O seu bebeé usa chupeta? Nio Ol Sim I
Se sim, foi:

[1 Sé para dormir
] Durante o dia

1 Ambos

O seu bebé usa biberao?

Nao O Sim O

4. No Global

Como se sentiu a dar de mamar
na primeira semana?

[0 Gostei muito
] Gostei

] Assim assim

1 Nao gostei
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Nao gostei nada

Teve algum problema com a
amamentacao?

Dores

Feridas

Leite a mais/ingurgitamento
Leite a menos

Outras Quais?

A quem recorreu para o resolver?

([ I Iy I I A A W R

Centro de Salude

Médico Privado
Servico de Urgéncia
Saude 24
Outro Qual?

Peso do bebé

gramas data: /
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Anexo 3 - Questionario do 1°, 3° e 6° més

Numero de identificacao: [1[1[]

Data: / /

V - Formulario do 1° Més

1. Aleitamento Materno

Continua a amamentar o seu

bebé?

. Nao l Sim ]
bebe? ;
[Se Nao: passar para seccao
2. Paragem no Aleitamento Materno]
Com que frequéncia O De dia
amamenta?
[1 De noite
[0 Horario rigido
[0 Quando o bebé quer
i ?
Amamenta exclusivamente? Nio O Sim OJ
Se Sim: passar para seccao
3. Chupeta/Biberao]
Quando iniciou o leite artificial? | Iniciou: semanas/meses
; - D
Quando da o leite artificial? 00 S6 durante a noite
[1 Sé durante o dia
[1 A seguir a todas as mamadas
[1 1 vez por dia
[1 2 ou mais vezes por dia
Ja clleu algum lllqu1do ao sgu N30 . Sim n
bebe para além do leite _ .
artificial? 2€ 5im, 0 que?
Ja deu alimentos solidos ao seu N&o . Sim n

Se Sim, o qué?

2. Paragem do Aleitamento Materno

pretendia/queria?

Que idade tinha o seu bebé semanas
quando deixou de dar de mamar

(ou dar leite seu)?

Deu de mamar o tempo que Nio O Sim [CJ
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Se tivesse de nomear trés razoes para ter deixado de amamentar, quais

seriam?

1.

2.

3.

Algule.m . da sUa | \z000  Sim O
familia/amigos/emprego  fez

pressao para que iniciasse o
leite artificial?

Se Sim, Quem?

Comom c'lassmcarla a sua| 1 (Pouco favoravel)
experiéncia com a
amamentacio? 2
13
1 4
[0 5 (Muito favoravel)
Qual a probabilidade qe voltar [ 1 (Pouco provavel)
a amamentar se tiver um
proximo filho? 2
13
[l 4
[1 5 (Muito provavel)
3. Chupeta/ Biberao
- ?
O seu bebeé usa chupeta? Nio 1 Sim OJ
Se sim, foi:

[1 Sé para dormir

[l Durante o dia

1 Ambos
. T
O seu bebé usa biberao? No 1 Sim CJ
4. Emprego
Emprego actual:
Ja reiniciou a actividade Nio O Sim [CJ

profissional?

Qual(ais) descreve(m) melhor a
sua situacao para amamentar o
seu bebé?

[1 Leva o seu bebé para o trabalho e
amamento-o durante o dia

48



[1 Levam o seu bebé ao seu emprego para
que dé de mamar

[1 Sai do emprego e vai ter com o seu bebé
para amamentar

[1 Recorre a bomba para extracao do leite
e guarda-o para mais tarde

[1 Recorre a bomba para extracao do leite
mas nao o guarda

[0 Nao amamenta nem extrai o leite
durante o dia

[1 Da de mamar antes de sair de
casa/quando chego a casa

Peso do bebé

gramas data: /1
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Anexo 4 - Evolucao das Participantes ao Longo do Estudo

Maternidade 12 Semana 1° Més 3° Més 6° Més
69
67
65
63
61
59
57
55
53

51 ——
49
47
45
43
Zy
39
37
35
33
31
29

27 N
25
23

21 ——
19
17
15

11

w U1 N o

Amamenta ®mNao amamenta mDesistiu do estudo

Grafico 29 - Evolucao das Participantes ao Longo do Estudo



