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RESUMO

O AME ¢ uma pratica que contribui para melhorar os indicadores de saude tanto
para a crianga quanto para a mulher prevenindo inimeras doengas ao bindmio mée, filho.
Por essa razdo esse estudo teve por objetivo averiguar os conhecimentos e as praticas das
mades inscritas nas consultas de desenvolvimento do centro de satde de ribeirinha sobre o
aleitamento materno exclusivo. Nessa pesquisa foi utilizada uma abordagem quantitativa,
descritivo tendo usado como instrumento de recolha de dados um questionério, aplicado a
vinte e quatro nutrizes com criangas que ja haviam completado os seis meses de idade. Os
resultados demonstraram que as médes do centro de saude da ribeirinha possuem alguns
conhecimentos tedricos sobre o aleitamento materno exclusivo, mas ndo dominam a pratica
corretamente, pois de acordo com os dados 62,50% afirma praticar o aleitamento materno
exclusivo, mas oferece agua a crianca o que demosntra descrenca no poder nutricional do
leite materno, e 37,50% confessa ndo ter praticado AME. Concluiu-se que o enfermeiro
devera fazer uma reflexdo perante esses resultados e reavaliar as suas intervengdes na
promogdo doAME, dando igual importancia tanto a sensibiliza¢do, quanto a transmisséo de

competéncias praticas.

Palavras-chave: amamentacao, aleitamento materno, vantagens aleitamento materno,

intervengdes de enfermagem.



Abstract

The exclusive breast — feeding is a practice that contributes to the improvement of
the child and also to the mother’s health preventing them of plenty diseases. For this reason
the aim of this study is to find out the knowledge and the right practices of the mothers
subscribed in the medical appointment of developing in Ribeirinha health center concerning
to exclusive breast — feeding. In this research it was used a descriptive quantitative approach
as an instrument of a questionnaire data collection that was applied to 24 mothers with
children that have been completed six months. The results show that the mothers of
Ribeirinha health center already have some teoric knowledge concerning to exclusive breast
— feeding but they haven’t been practiced it correctly because according to the data collection
62, 50% claim that they practice the exclusive breast — feeding but they give water to their
children what shows that it decreased on the nutritional power of exclusive breast — feeding.
And 37, 50% of the mothers confess that they don’t practice it.

This study concludes that the nurse should do a reflexion trough these results and reevaluate
their own intervention on promoting of exclusive breast — feeding and giving the same

importance to sensibilization as well as the transmition of the practice competences.

Key —words: breast — feeding, breast — feeding advantages, nursing interventions
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Introducéo

Este trabalho monografico surge no ambito da conclusdo do curso de licenciatura
em enfermagem lecionado na Universidade do Mindelo no ano letivo 2015/2016. O tema

escolhido para a realizacdo desse trabalho € aleitamento materno exclusivo.

A motivacdo para a escolha desse tema deve-se ao fato da grande importancia do
leite materno no desenvolvimento fisico e psicoldgico das criangas desde o seu nascimento,
trazendo inumeros beneficios de salde a crianca e a mae e reforcando o vinculo afetivo entre
eles. Também por ser uma pratica natural, simples, econémica e benéfica para ambos, que
pode ser adotada por qualquer mée desde que seja saudavel e tenha o desejo pessoal de fazé-
lo.

Como profissionais de salde acredita-se que a pratica do aleitamento materno
exclusivo seja a base dos cuidados primarios de salude e gque ao incentivar e apoiar

precocemente tal pratica, estaremos a contribuir para ter criancas mais saudaveis.

No que se refere a estrutura o presente trabalho encontra-se estruturado em trés
capitulos: o primeiro capitulo designa-se enquadramento tedrico, que aborda conceitos bem

como a posicao de diferentes autores, para melhor compreender o tema em estudo.

O segundo capitulo designado de fase metodolégica de estudo onde apresenta-se 0
desenho da metodologia utilizada, o tipo de estudo realizado, o instrumento de recolha de
dados, as informacgfes a serem tratadas, a populacdo e o campo onde se desenvolveu o

estudo.

No terceiro capitulo abordou-se a fase empirica onde procedeu-se ao tratamento,

analise e interpretacdo dos dados a serem apresentados.

Este trabalho foi elaborado com base em normas para redagdo e formatacdo de
trabalhos académicos e cientificos exigidas pela Universidade do Mindelo e escritas de

acordo com o novo acordo ortografico.
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Justificativa e problematica do estudo

O interesse pelo estudo do tema aleitamento materno exclusivo (AME) surgiu do fato
de como Enfermeiros da atencdo priméria de salde, ter-se observado que, apesar de todas as
informagdes que se tem transmitido sobre a pratica do AME algumas maes, sejam elas
primiparas ou multiparas terem apresentado sinais de resisténcia a pratica do AME, pois
frequentemente nota-se na sala de espera dos centros de saude o uso de chupetas e biberdes,
e durante o atendimento a mée e a crianc¢a, descobre-se a introducgéo precoce de agua, cha,

leite artificial e outros alimentos ao lactente.

Constatou-se também que existe por parte de muitas gestantes, puérperas e maes
muitas davidas, crencas e receios em relagdo ao AME. Acredita-se ainda que a influéncia
positiva ou negativa por parte de outros familiares ou da experiéncia de amamentacdo

anterior, e razdes socio-econdmicas possam interferir na decisdo de adotarem esta prética.

Para maior aprofundamento desse tema sentiu-se a necessidade de conhecer um
pouco da histéria e de dados estatisticos existentes sobre a pratica do AME, em diferentes
paises, assim de acordo com calculos efetuados pelo Fundo das naces unidas para a
Infancia, (UNICEF, 2008), cerca de um milhdo e meio de criangas, morrem por ano por
falta de aleitamento materno. Ainda citando essa mesma fonte essas mortes ndo ocorrem so
nos paises do terceiro mundo, mas também em paises industrializados, onde essas mortes

poderiam ser prevenidas com o aleitamento materno.

Durante as pesquisas para este estudo foram encontrados diversos dados
estatisticos sobre a prevaléncia do AME nalguns paises, mas com dados a nivel de cidades,
regides ou locais, onde as taxas variam muito entre paises e dentro do mesmo pais. Na africa
subsaariana conforme fonte de inquéritos demogréficos e da salde a taxa de mulheres
praticando AME é de 30%, (Vit6ria Quinn e outros, 2013).

Segundo a OMS (2008), nas Américas as taxas do AME estdo abaixo do ideal e
variam muito, sendo o percentual de criancas com menos de seis meses amamentando de
maneira exclusiva varia de um minimo de 7,7% a um maximo de 60,4%, sendo essa taxa no
Brasil de 41%.
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“Em Portugal, os dados existentes sobre a prevaléncia do aleitamento materno
resultam de trés Inquéritos Nacionais de Saude, e de estudos parcelares realizados
em diferentes regides do pais, onde estudos, publicados entre 1998 e 2010,
encontraram uma elevada prevaléncia de aleitamento materno a alta da
maternidade, variando entre os 88,1% e 0s 99,2% aos seis meses, verificaram um

declinio acentuado, variando a prevaléncia entre os 22,4% e 0s 36%.”

No que se refere a Cabo Verde (CV), ficou-se a saber através do Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNSD) de 2011/2016, que: em relacdo ao Aleitamento Materno
(AM), os resultados dos inqueéritos demograficos e de saude reprodutiva (IDSR 1) em 1998,
e (IDSR 1) em 2005 indicam que a percentagem de criangas até seis meses de idade sob
AME passou de 39% para 60%, com a duracdo mediana de 4,3 meses em 2005. Tomando
AM na globalidade, a duracdo mediana passou de 13 meses em 1998 para 15,9 meses em
2005.

Entretanto os dados do Inquérito sobre Prevaléncia da Anemia e factores associados
em criangas menores de 10 anos (IPAC) de CV (2009), revelam que mais de 60% das
criancas consomem algum alimento que ndo seja o leite materno (LM) antes de completar
seis meses de vida, o que indica uma diminuicdo da pratica do AME até os 6 meses em

relagéo a 2005.

Em relacdo a llha de Sdo Vicente (SV) ndo se obteve nenhum dado estatistico sobre
a matéria, existe um registo de seguimento do estado nutricional da crianga nos livros de
atendimento a crianca dos zero aos quatro anos nos Centros de Saude (CS), e no caderno de
salde da crianca mas a fidelidade desses dados ndo foram considerados pertinentes para a
elaboracdo desse trabalho por causa da sequéncia de atendimento ou da pessoa que fornece

a informagéo.

Na ausencia de dados, sentiu-se a necessidade de averiguar 0s conhecimentos e as
praticas das maes de criangas do zero aos seis meses que frequentam os centros de salde de
Sdo Vicente, de modo a entender o nivel de conhecimento das mées sobre o assunto,
conhecer a taxa de adesdo e perceber que motivos intervém na decisdo duma mae na pratica
do AME. Como profissional entende-se ser uma mais valia aprofundar os conhecimentos
sobre 0 AME e a sua pratica, o que num futuro préximo traduzira numa melhoria da

assisténcia de enfermagem.
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Assim havendo um real entendimento sobre a percepgdo dos motivos que interferem
com a pratica do AME, propde-se ao profissional de enfermagem desenvolver novas
estratégias de acdes por forma a sensibilizar as mées e toda a familia envolvida nos cuidados
da crianca, a entenderem e aceitarem o AME, como um alimento natural Unico e ideal para
0 recém-nascido, conseguindo assim aumentar a adesdo ao AME, contribuindo para um
desenvolvimento saudavel das criangas, diminuindo deste modo despesas financeiras a
familia e custos a saude, implicando diretamente nos resultados esperados no PNDS 1I
(2012), que tem como meta, que o0 AME até os seis meses de idade, seja praticado pela

maioria das maes.

Nessa perspectiva delineou-se a seguinte pergunta de partida para esta investigacdo: Quais
0s conhecimentos e as praticas das mées de criancas inscritas na consulta de
desenvolvimento infantil no Centro de satde de ribeirinha sobre o aleitamento materno

exclusivo?

Para dar resposta a esta pergunta de partida deste trabalho delineou-se os seguintes objetivos
especificos:

Objetivos Especificos:

e Verificar o conhecimento das mées das criangas inscritas na consulta de
desenvolvimento infantil no Centro de salde de Ribeirinha sobre as vantagens do
AME;

e ldentificar a taxa de adesdo das mdaes das criancas inscritas na consulta de

desenvolvimento infantil no Centro de salde de Ribeirinha ao AME;

o ldentificar os factores que influenciam a adesdo ao AME das maes das criancas

inscritas na consulta de desenvolvimento infantil no Centro de salde de Ribeirinha;

e Identificar as pratica de aleitamento materno exclusivo (AME) das mées das criangas

inscritas na consulta de desenvolvimento infantil no Centro de salde de Ribeirinha.

16



Hipdteses do estudo

Durante o quotidiano do exercico profissional pode-se observar que algumas
gestantes adqurirem conhecimentos sobre o AME através de diversas fontes, tais como dos
profissionais de saude, familiares, amigos, revistas, radio e televisdo. No entanto embora
estando conscientes sobre estas indicagfes, quando ficam sozinhas com o Recem-nascido
demonstram ndo saberem ou ndo conseguirem coloca-las em pratica por diversos motivos,
quer fisicos, quer psicoldgicos, que impedem a préatica correta da amamentacao seja ela
exclusiva ou no.

Por essa razdo admite-se as seguintes hipdteses para o presente estudo:

e Conhecimentos e praticas do AM : Pensa-se que a falta de conhecimento ou de
confianca das maes no poder nutricional do leite materno como um alimento
completo e adequado para o desenvolvimento fisico e psicoldgico dos seus filhos as
levam a introduzir  precocemente outros alimentos para complementar a

alimentacdo, resultando assim na resisténcia a pratica do AME.

¢ Dificuldades no inicio da amamentacdo por falta de experiéncia da méae em

amamentar;

e Complicacbes da amamentacdo devido a ma técnica de amamentagcdo como por ex:

(Fissuras devido a ma pega, ingurgitamento mamario...);

e Deixar a crianca precocemente ao cuidado de terceiros para irem trabalhar ou

estudar;
e Crengas e habitos culturais sobre o leite materno;

Caso sejam confirmadas essas hipoOteses, cabera ao profissional de sadde intervir
precocemente no ensino de praticas e técnicas corretas da amamentacdo e na promocao do
AME, junto de toda a familia envolvida nos cuidados da crianga e talvez da comunidade em

que as mae estdo inseridas.

17



CAPITULO I - Enquadramento Tedrico
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Enquadramento Teorico

Durante a revisdo bibliografica para a elaboragdo deste monogréafico, achou-se pertinente
apresentar alguns conceitos chave sobre a tematica em estudo, como forma de obter
subsidios para enriquecer o trabalho e para melhor compreensdo do mesmo. Nesse sentido
foram abordados conceitos de anatomia e fisiologia da mama, amamentacao, leite materno,
tipos de leite, composicdo do leite materno, aleitamento materno exclusivo, identificado
algumas vantagens obtidas com a pratica do aleitamento materno , apontar alguns fatores
que possam interferir nessa pratica,e realcar algumas intervengdes de enfermagem na

promocao do AME.

1. Anatomia e fisiologia da mama

Para gque seja possivel a amamentacao, durante a gestacdo o corpo da mulher sofre
inimeras transformacdes fisicas e psicoldgicas, com a finalidade de preparar a mulher no
seu desempenho como mae. Uma das mudancas que ocorre durante a gravidez sucede com
as mamas que vao fisiologicamente desenvolvendo para que o leite materno esteja disponivel
quando o bebe nascer, por esse motivo achou-se importante fazer uma breve descricdo da

anatomia e fisiologia das mamas.

Conforme explica Bernardes (2010) anatomicamente as mamas encontram-se
localizadas simetricamente uma de cada lado do térax e estendem-se verticalmente
da segunda a terceira costelas e transversalmente da margem até a linha média
axilar. Sdo muito vascularizadas e irrigadas por ramos perfurantes da artéria

toracica e por diversos ramos da artéria axilar.

De acordo com Andrade (2002) “a glandula mamaria, seio, recebeu esse nome do
latim (...) € 0 Unico 6rgdo que ndo se desenvolveu ao nascimento; experimenta mudancas em

tamanho, forma e funcdo, passando pela gestagdo, lactagdo até sua involugao”.

Em termos de estrutura mamaria fisiologicamente a mama esta constituida em duas
partes, externamente pelo mamilo, a aréola e as glandulas de Montgomery e internamente a
mama é constituida pelos ductos, alvéolos, e tecido de sustentacdo (tecido adiposo).

Conforme demonstrado na ilustragao a seguit:
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gordura

Figura 1. Anatomia e Fisiologia da mama

Fonte: Manual de Aleitamento Materno, Levy e Bértolo (2012)

Numa abordagem pormenorizada, focando a compreenséo de cada componente da
mama, segundo (Levy & Bértolo, 2012), o mamilo é descrito como a &rea de pele mais escura
e a parte que o rodeia chama-se aréola mamaria. Ainda o autor explica que na aréola
encontram-se as pequenas glandulas, chamadas glandulas de Montgomery que segregam um
fluido oleoso para manter a pele saudavel. Explica também que dentro da mama estdo os
alvéolos (existem milhdes de alvéolos) que sdo pequeninos sacos feitos de células secretoras
de leite.

No sentido de reforcar os conceitos de anatomia mamaria, consultou-se outros
autores, King (2001) diz que ao redor do mamilo ha um circulo de pele mais escura chamado
de aréola, e que nessa aréola ha pequenas elevacdes, chamadas glandulas que produzem um
liquido oleoso, cuja funcdo é ajudar a manter a pele do mamilo macia e em boas condi¢des
logo abaixo da aréola estdo os seios lactiferos, o autor ainda esclarece que o leite produzido

nos alvéolos € levado até os seios lactiferos por uma rede de ductos.
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Ainda segundo o Ministerio de Salde do Brasil, (2011), para cada lobo mamario ha

um seio lactifero, com uma saida independente no mamilo, entre 15 e 25 no total.

Em relacdo aos ductos esses sdo entendidos como pequenos tubos que levam o leite
dos alvéolos para o exterior. Os alvéolos e os ductos estdo rodeados de tecidos de sustentacéo
e de gorduras, e sdo essas que dao a forma a mama. As mamas possuem uma boa quantidade
de tecido glandular podendo produzir grande quantidade de leite segundo (Levy & Bértolo,
2008).

Confrontando essas teorias com a pratica da amamentacdo, diversos autores
defendem que para além da complexidade da estrutura mamaria, existem dois horménios
importantissimos que intervém no momento da amamentacdo. Esses hormonios sdo a

prolactina e a ocitocina.

Para melhor compreenséo da acao desses hormnios o Ministerio de Salde Brasileira
(2011) explica que a mama, durante a gravidez, é preparada para a amamentacao
(lactogénese fase 1) sob a agdo de diferentes hormonios, sobretudo do estrogénio e do
progestogénio. Com o nascimento da crianca, ha liberacdo de prolactina pela hipdfise
anterior, iniciando-se a lactogénese fase 1l e a secrecdo do leite. A ocitocina, produzida pela
hipofise posterior em resposta a succao da crianga, leva a contracdo das células mioepiteliais

que envolvem os alvéolos, expulsando o leite neles contido.

Segundo Levy e Bértolo (2012) a prolactina € uma hormona que faz as células dos
alvéolos produzirem leite. Em torno dos alvéolos ha células musculares ou células
mioepiteliais, que se contraem e expulsam o leite para fora dos alvéolos, enguanto a ocitocina

€ uma hormona que provoca a contracao dessas células musculares.

Segundo King, (2001). A glandula pituitaria, localizada na base do cérebro, produz
um hormdnio chamado prolactina. A prolactina estimula as células glandulares da
mama a produzir o leite. Cada vez que a crianca suga, estimula as terminagdes
nervosas do mamilo. Estes nervos levam o estimulo para a parte anterior da
glandula pituitaria que produz a prolactina. Esta, através da circulagdo sanguinea,
atinge as mamas que produzem o leite. A prolactina atua depois que a crianga

mama e produz leite até a mamada seguinte.
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Por outro lado, existe o fator inibidor no processo da amamentagéo, visto que a
producdo do leite materno é também controlada dentro da propria mama por uma substancia
no proprio leite materno podendo diminuir ou inibir a producdo do mesmo. Se muito leite
restar na mama, o fator inibidor faz as células deixarem de produzir leite protegendo a mama
dos efeitos desagraddveis de uma producdo exagerada de leite. Se o leite materno for
extraido, o fator inibidor serd também extraido fazendo a mama produzir mais leite. Se o
bebé parar de mamar, a mama deixa de produzir leite, da-se a inibicao total do leite (Levy &
Bertolo, 2008).

Posto isto, pode-se afirmar que sem o0 esvaziamento adequado da mama, a producdo do leite
diminui, por inibicdo mecénica e quimica e que a remog¢do continua dos peptideos
supressores da lactacdo contidos no leite garantem a reposicao total do leite removido,
(Ministerio de Saude Brasileira, 2011).

1.1.  Amamentacao

A amamentacdo é um acto natural inerente a toda mulher que acabou de gerar um filho, logo
a nascenca essa pratica € iniciada, nascendo a crianca ja com reflexos de busca, apreensao,
succdo e degluticdo, capacidades que o permitem extrair o seu leite. Embora natural a
amamentacao também pode ser ensinada, apoiada, e promovida, por esses motivos achou-

se pertinente conhecer a amamentacdo do ponto de vista de diferentes autores.

Para Araljo e Almeida (2007), a amamentacgdo € o ato da crianca adquirir o leite
materno sugando a mama da mée, de acordo com os processos fisiolégicos do corpo, a toda
mulher € capaz de amamentar, porém esse fato ndo assegura que todas elas executem o

aleitamento .

De acordo com o boletim oficial de Cabo Verde (CV) de 01-03-2016 artigo n°3
alinea b) o AM ou amamentacdo: é uma forma inigualavel de fornecer alimentag&o ideal
para 0 crescimento e desenvolvimento saudavel dos lactentes, como também uma parte

integrante do processo reprodutivo com implicagdes importantes para a salde da mée.

A (AEP), Associacdo Espanhola de Pediatria (2011) refor¢a que o AM é o melhor

alimento que a mae pode oferecer para o seu filho. N&o sé pela sua composi¢do, mas também
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pelo aspecto emocional e pelos lagos afetivos que criam entre o bebé e a mée constituindo

uma experiéncia Unica e intensa, permitindo a crianga ter um bom desenvolvimento.

O Ministério de Saude do Brasil (2011) corrobora com essa ideia e acrescenta ainda
que amamentar € muito mais do que alimentar, pois para além de nutrir, a amamentagéo
promove o vinculo afetivo entre mée e filho e tem repercussdes na habilidade da crianca de
se defender de infecgdes, na sua fisiologia, em seu desenvolvimento cognitivo e emocional,

também na salde fisica e psiquica da mée.

Segundo Ichisato e Shimo (2002) AM é sin6nimo de sobrevivéncia, portanto, um
direito inato, pois o alimento ¢ o mais completo para o bebé, atuando como agente

imunizador, acalentando a crianga no especto psicoldgico.

Levy e Bértolo (2012) também defendem que o sucesso do AM pode ser definido
por uma amamentacao mais prolongada. Realcando o consenso entre os pediatras de que a
duracdo ideal do AME é de seis meses desde que o bebé tenha um bom estado nutricional e
tenha um bom desenvolvimento psicomotor.

Assim podemos entender que a amamentacdo é uma acao alimentar que contribui
para uma melhor salde da crianca e ao longo da vida, tornado assim importante discorrer

um pouco sobre os conceitos do leite materno.

1.1.1. Leite materno

O leite materno é o Gnico alimento indicado para alimentacdo do bebe, é constituido
por todos 0s nutrientes essenciais para o0 seu bom crescimento e desenvolvimento. O topico
que se segue expde a composicao do leite materno, do ponto de vista de alguns autores que

exaltam o seu rico valor nutricional.

De acordo com Saraiva (2010) pode-se definir o leite materno como o leite
produzido pela mulher e utilizado para alimentar seu bebé por meio do aleitamento materno.
E a primeira e principal fonte de nutricdo dos recém-nascidos até que se tornem aptos a

comer e digerir os alimentos s6lidos.

Para Levy e Bértolo, ( 2012 ) “o leite materno ¢ um alimento vivo, completo e

natural, adequado para todos 0s recém-nascidos, salvo raras excegdes”. Excecles essas que
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como se sabe podem ser devido a doencas da mae, ou entdo desejos e motivos pessoal da

mesma.

Campos (2011) defende que o leite € um alimento vivo e completo, que contém
todos 0s nutrientes necessarios e nas propor¢des adequadas, contribuindo assim para a

diminuigdo da morbi-mortalidade perinatal e infantil.

Segundo Kummer e outros o leite materno é considerado um dos alimentos
fundamentais para a promocao e protecdo da saude das criancas em todo o mundo, pois nele

se encontram todos os nutrientes que um lactente precisa nos 6 primeiros meses de vida.

A composicdo do leite materno € determinada no sentido de oferecer energia e
nutrientes necessarios e em quantidades apropriadas para que a crianga possa expressar todo
0 seu potencial genético, pois o contetdo caldrico do leite materno é dado pela composi¢édo

de lactose, gorduras e proteinas (Rego, 2006).

Para Euclydes, (2005) “o leite humano ¢ um fluido que contém ndo apenas
nutrientes em quantidades ajustadas as necessidades nutricionais e a capacidade digestiva e
metabolica da crianca, como também fatores protetores e substancias bioativas que garantem

sua saude e o crescimento e desenvolvimento plenos.

Expostos esses conceitos onde se evindenciou incontaveis ganhos na oferta do leite
materno a crianca, como Unica fonte de alimento até os seis meses, vale ressaltar que esse
leite varia na sua composicdo de acordo com as necessidades nutricionais da crianga, assim

convém descrever os tipos de leite materno.

1.1.2. Tipos de leite

O leite materno passa por algumas altera¢fes na sua composi¢do como forma de se
adaptar as necessidades nutricionais da crianca desde o nascimento e durante o
desenvolvimento da crianga, apresentando segundo alguns autores em trés tipos: colostro,
leite de transicdo e leite maduro.

O leite humano contém trés fases: colostro, leite de transicao e leite maduro. Sua
composicao eleva a cada fase e diminui de acordo com a necessidade do lactente (Andrade
& Segre, 2002).
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Segundo Ribeiro e Kuzuhara (2011) “o leite muda suas caracteristicas a cada
mamada, a cada dia, a cada més para suprir as necessidades do bebé&”. Nos anos 1991 e 1994
King, Levy, e a OMS afirmaram que o leite humano de acordo com o estagio de lactacédo
varia sua composicao, classificando-o de colostro e leite maduro. Em 2001 Kenner reforca
essa afirmagéo acrescentando que podemos encontrar trés tipos de leite: colostro, leite de
transicéo e leite maduro.

1.1.2.1. Colostro

De acordo com King (2001) o colostro é secretado nas mamas nos primeiros dias
depois do parto, € um liquido amarelo, mais grosso com mais anticorpos e células brancas
que o leite maduro, e é expelido em quantidade suficiente para o recém-nascidos, é

considerado a primeira imunizacao da crianga contra a maior parte de bactérias e virus.

Levy e Bértolo (2012) corroboram essa defini¢do acrescentando que o colostro
permanece até os sete dias apos o parto tem cerca de 67 kcal para cada 100 ml e o
volume produzido, varia entre 2 ml a 20 ml por cada mamada, podendo ser
totalizado 50 ml a 100 ml por dia, possui grande concentracdo de vitaminas
lipossoluveis, especialmente o caroteno e também imunoglobulinas, que para além
de protecéo contra virus e bactérias para o bebé permite-lhe liberar o meconio.
Este leite possui ainda concentracdo de IgA, cerca de 3,2g/100ml, e de lactoferrina,
com grande quantidade de linfécitos e de macréfagos, que vai conferir uma acao
de protecdo ao lactante. Uma vez que estas células mantém ativas, vai exercer uma

funcéo imunoldgica, j& que ndo sdo destruidas no aparelho digestivo do lactente.

Segundo Abdala (2011) “o colostro modifica-se para o leite de transicdo e leite
maduro e esta evolucdo ocorre do terceiro até o décimo quarto dia ap6s o nascimento. A
composicdo do colostro difere do leite maduro nos seguintes aspetos: contém o dobro de
proteinas, mais albumina e globulinas, menor concentracdo de lactose, gorduras, € maior
concentracdo de sais minerais, fatores de crescimento e fatores imunoldgicos como a
imunoglobulina A, secretora. Esta imunoglobulina forma uma barreira na mucosa

gastrointestinal do recém nascido impedindo a instalacdo de microorganismos.”
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1.1.2.2. Leite de transicao

Também conhecido como leite materno anterior surge entre o sétimo ao décimo
quinto dia apds o parto, é produzido e liberado assim que o bebé comeca a mamada. E rico
em lactose e bastante fluido devido & grande quantidade de &gua, tem pouca proteina e
gordura por isso sozinho ndo consegue saciar a fome dos bebés, apenas a sede. (Barros &
2002). O leite de transicdo tem sua producdo entre a fase do colostro e do leite maduro
(Andrade & Segre, 2002).

1.1.2.3. Leite maduro

O leite maduro por sua vez surge a partir do décimo quinto dia como continuacao
ao leite de transicdo, aumenta em quantidade, e apresenta mudang¢as na composicao e no
aspecto, contem todos os nutrientes indispenséaveis para o crescimento da crianca. E de cor
branca e opaco, com pouco odor e sabor ligeiramente adocicado (Barros e outros, 2002).
Para Andrade e Segre, (2002) afirmam que “o leite maduro possui em sua composicao agua,

lipideos, proteinas, vitaminas, hidratos de carbono, minerais, agentes de defesa”.

Esse tipo de leite vem no final da mamada e ajuda a crianca a ganhar peso. E rico
em gorduras, proteinas, vitaminas A, D e B6. Também contém célcio, ferro e zinco. A
privacdo do leite materno posterior pode dificultar o desenvolvimento e causar até mesmo
desconfortos e problemas de sadde. O leite materno posterior sacia a fome do bebé (Barros
e outros, 2002).

1.1.3. Composicao do leite materno

O leite materno € considerado um alimento completo para o desenvolvimento da
crianca ndo necessitando de nenhum complemento nos seis primeiros meses de vida.
Almeida (2009) realca a superioridade do LM, por possuir anticorpos, gorduras, vitaminas,
proteinas e &gua em proporcOes adequadas, garantindo um bom desenvolvimento e

crescimento do lactente.

Estudos feitos pela OMS (2008), descrevendo a diferenca de algumas substancias
da composicdo do leite materno em comparacdo com o leite animal e artificial, também

realgam a superioridade do LM.
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Leite materno

Leite animal

Leite artificial

anti-infeciosas

. Quantidade L Excesso, dificil de | Parcialmente
Proteinas adequada e facil L e
L digerir modificado
de digerir
Suficiente em Deficiente em Deficiente em
Lipidios acidos graxos acidos graxos acidos graxos
P essenciais, lipase | essenciais, ndo essenciais, ndo
para digestédo apresenta lipase apresenta lipase
Vitaminas | Suficiente Deficientede Ae C Vi.ta_minas
adicionadas
. . Quantidade Parcialmente
Minerais adequada Excesso correto
Pouca quantidade, | Pouca quantidade, | Adicionado, ma
Ferro x . x x
boa absorcéo mé absorgéo absorc¢éo
Propriedades Presente Ausente Ausente

Quadro 1: Comparagdo do Leite materno, animal e artificial - OMS 2008

Baseando-se nessa importante descoberta que se insiste no incentivo a promogéo e

a préatica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca. Uma vez

conhecido ou relembrado algumas nocdes da definicdo da amamentacdo, da anatomia e

fisiologia da mama, de conhecer a riqueza do leite materno e da sua composicao torna-se

importante entender o AME do ponto de vista de diversos autores.
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1.1.4. Aleitamento materno exclusivo

O aleitamento materno exclusivo € o ato natural onde a mulher oferece o seu leite,
o melhor alimento ao seu filho desde a nascenca até completar os seis meses de vida altura

em que 0 seu organismo estara preparado para receber gradualmente outros alimentos.

Para Kummer e outros (2000), a superioridade do leite humano como fonte de alimento, de
protecdo contra doencas e de afeto fazem com que todos os especialistas em criancas
recomendem a amamentacao exclusiva por 6 meses de vida do bebé e complementado até

pelo menos o final do primeiro ano de vida.

Do mesmo modo a OMS e a UNICEF, preconizam que o AME deve ser praticado
até o sexto més de vida do lactente, mas mantido associado a outros alimentos até o segundo

ano de vida (Venancio, 2003).

Também, o Ministério de Satde de Cabo Verde (MSCV, 2012) através do programa
nacional de saude reprodutiva (PNSR) informa e incentiva 0 AME no caderno de saude da
crianca onde Ié-se o seguinte “Amamentar exclusivamente (SO MAMA) até aos seis meses

de idade é a melhor opgdo alimentar para o seu bebé (...)".

Porém Muniz (2010), defende que a questdo do AME em alguns casos, como a
prematuridade, baixo peso ao nascer e gemelaridade podem trazer alguma dificuldade no
desenvolvimento das criangas no primeiro ano de vida. De qualquer forma considerando a
recomendacdo do AME até 6 meses, e a complementacdo alimentar neste periodo, justificada
por um correto acompanhamento do crescimento e parametros antropomeétricos, e calendario
vacinal no caderno de saude da crianga e complementacdo de ferro e vitaminas, o AME ou

ndo trarad beneficios para a crianca.

Ao longo das pesquias constatou-se que o leite materno como alimento exclusivo
para os lactentes desde 0 nascimento até os seis meses de idade, comecou a ser
mundialmente, divulgado a partir de 1979, onde varias normatizaces e acbes foram
desencadeadas a nivel internacional, com o objetivo de ampliar a divulgacao dos beneficios

e a pratica do AME. Dessas agdes destacam-se:

e 1979 a declaracdo OMS/UNICEF que prop6s a valorizacdo do aleitamento materno,
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1981 foi aprovado por 118 paises o Cddigo Internacional de Substitutos do Leite

Materno,

1990, a Declaragéo de Innocenti que surgiu de uma reunido conjunta OMS/UNICEF,

e varias outras organizagdes internacionais.

1991 a Iniciativa hospital amigo da crianga (IHAC), onde foram estabelecidos os dez
passos para o0 sucesso do AM (UNICEF/OMS),e também foi assinado o acordo
firmado pela Associacdo de Fabricantes de Alimentos Infantis de cessarem com a
distribuicéo gratuita de leites artificiais aos servigos de saude a baixo custo (Carvalho
& Tamez, 2003).

1992, a instituigdo da semana mundial da amamentagé&o, criada pela alianga mundial
de acdo pro-amamentacdo (WABA). Durante essa semana sdo organizadas varias
atividades de promoc¢do do AME que ocorre em aproximadamente 120 paises e
oficialmente, é celebrada de 1 a 7 de agosto. WABA define a cada ano o tema a ser

trabalhado nessa semana, lancando matérias que sdo traduzidos em 14 idiomas.

Essas medidas tém como objetivo informar e capacitar a mulher para oferecer os

melhores cuidados de saude ao seu filho oferecendo-lhe o melhor alimento desde o seu

nascimento até os seis meses de idade. Apesar dessas indicacGes algumas maes ainda nao

oferecem apenas leite materno ao seu bebé complementando-o com outros liquidos ou

alimentos, nesses casos 0 aleitamento materno tem outras classificacdes.

1.1.4.1. Classificacdo de AME

Varias definicdes sdo utilizadas para ajudar a conhecer e compreender a

importancia do AM, por esta razdo a OMS (2007) recomenda-nos a utilizar as defini¢cdes

adotadas e reconhecidas no mudo inteiro. Assim, o aleitamento materno costuma ser

classificado em:

v Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca recebe somente leite materno,

direto da mama ou ordenhado, ou ainda leite humano de outra fonte, sem outros
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liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

v Aleitamento materno predominante — quando a crianca recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua (adgua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e
fluidos rituais.

v" Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

v Aleitamento materno complementado — quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento s6lido ou semissélido com a finalidade de complementé-
lo, e ndo de substitui-lo.

v Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite materno e

outros tipos de leite.

Para além da importancia de se conhecer essas classificacbes, achou-se também
importante realcar os inimeros beneficios do leite materno para o crescimento e
desenvolvimento, fisico e psicologico da crianca bem as vantagens para mae, filho e

sociedade.

1.1.4.2. Vantagens do aleitamento materno exclusivo

Quando uma mae decide oferecer ao seu filho apenas o seu leite como Unica fonte
de alimento até os seis meses esta a tomar uma decisdo de promocédo da sua propria salde,
pois essa pratica traz inimeros beneficios a sua saude tais como, diminuir o sangramento
apos o parto, favorece a involugdo uterina, contribui para o retorno ao peso normal, reduz o
risco de uma nova gravidez, reduz os riscos de cancer do ovario e das mamas de acordo com
autores consultados, ainda ajuda a nivel financeiro reduzindo despesas com a compra de

alimentos, gas, utensilios e tempo despendido na preparacédo da refeicéo.

1.1.4.2.1. Vantagens para a mae

Estudos tém demonstrado a relacdo benéfica entre a amamentacéo e a incidéncia de
doengas como canceres ovarianos, fraturas 0sseas por osteoporose, menor risco por artrite

reumatoide e o retorno mais rapido do peso pré-gestacional (Nascimento, 2011).
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Segundo o Ministério de Saude de Cabo Verde, (2012) quando a mée oferece apenas
o leite materno, varias vezes ao dia aplicando a técnica correta de amamentacao, previne o
aparecimento de complicacdes como congestdo mamaria e abcessos, para além de ser pratico

e econémico.

Também Ichisato e Shimo (2002) fazem referéncia a importancia do LM na
protecdo da mulher contra canceres da mama e do ovario, e acrescentam que auxilia na

involucgdo uterina, retarda a volta da fertilidade e otimiza a mulher em seu papel de mée.

Como exemplo pode-se referir os autores Tomas e Rea (2008) que realizaram um
estudo em Israel, do qual constataram que a pratica da amamentacéo, protege contra o cancer
de mama, pois analisaram uma populagdo onde havia mulheres que praticavam o AM e

outras que ndo o fizeram tendo a incidéncia maior recaida sobre as que ndo amamentaram.

Correia e outros (2008) destacam inUmeras vantagens para a mae entre as quais: o
fortalecimento do vinculo mae / bebe, auxilio na involugéo uterina, reducdo do sangramento
poés-parto e na prevencdo do risco de hemorragia. Ainda defendem que amamentacao
contribui para que a mae retorne mais rapidamente ao seu peso normal, contribuindo também
para aumentar o intervalo entre as gestagdes, servindo como um método de planeamento

familiar desde que o bebé seja menor de 6 meses e 0 AME seja feito sob livre demanda.

Os proveitos para a saude da crianca também sdo imensos, a crianca desfrutard de
um alimento saudavel com todos os nutrientes necessarios ao seu desenvolvimento em cada
fase do seu crescimento, na temperatura ideal, estara protegido de diversas doencas, para

alem de desfrutar do contacto fisico com a mée onde estabelecera os lacos de amor e carinho.
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1.1.4.2.2.Vantagens para a crianca:

Segundo Ichisato e Shimo (2002), o LM nao s6 é o alimento mais completo para a
crianga, e ainda tem a vantagem de acalenta-lo no aspeto psicoldgico porque atua como

agente imunizador.

Abdala (2011) colabora afirmando que o leite materno atende plenamente aos
aspectos nutricionais, imunologicos, psicologicos e ao crescimento e desenvolvimento
adequado de uma crianga no primeiro ano de vida, periodo de grande vulnerabilidade para a

saude da crianca.

Tamez e Silva (2002) afirmam que o LM é uma de proteina muito bem digerida e
também uma 6tima fonte de gordura e de energia para o recém-nascido que contribui para o
desenvolvimento do sistema nervoso central e do processo de mielinizacdo dos nervos.
Ainda defende que existe no LM uma proteina a (lactoferina), que aumenta a absor¢do do
ferro contribuindo para a diminuigdo dos riscos de infec¢des gastrointestinais.

Ainda o Ministerio de saude de Cabo Verde, (2012) corrobora com o0s autores acima

referidos nos varios beneficios do AME para o bebe:

“’¢ o melhor leite para os bebes menores de 6 meses ,incentivando as maes a
fazerem o alojamento conjunto, por forma a dar de mamar a crianga sempre que
ela quiser,exclusivamente leite materno,para garantir a sua sobrevivéncia.
Aconselha ainda a ndo dar nenhum tipo de liquidos (agua, cha, sumos e outros
leites) por que o leite materno contem &gua e todos 0s nutrientes necessarios
(vitaminas, proteinas, célcio, ferro etc. em quantidades ideais), essenciais para o
seu desenvolvimento e crescimento saudavel; é de facil digestdo; esta sempre
disponivel, ndo custa nada, ndo precisa ser preparado nem de ser aquecido; possui
substancias que protegem a crianga contra doencas infecciosa, pois fortalece o

sistema imunologico”.

A forca realizada pela crianga quando retira o leite da mama é muito importante
para o desenvolvimento adequado de sua cavidade oral, contribuindo para uma melhor
conformacdo do palato duro, o que € fundamental para o alinhamento correto dos dentes e

uma boa ocluséo dentaria (Ministério de Saude Brasil, 2009).
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A prética da amamentacéo cria lagos de amor e carinho entre mée e filho, ajuda a

desenvolver e fortalecer a musculatura da boca da crianca, melhora o desempenho das
funcBes de sucgdo, mastigacdo, degluticdo e fonacdo. Estimula a respiracdo nasal no bebé,
facilitando uma melhor oxigenacao, facilita a eliminacdo de meconio e diminui a incidéncia
de ictericia nos recém-nascidos conforme explicam ( Alves & outros, 2008 ).
Maia (2008) corrobora com os autores acima e defendem que a amamentagdo natural
exclusivo, ndo é importante apenas quando a crianca é bebé, as vantagens estendem para a
sua saude futura, onde destaca a diminuicao de riscos de doencas cardiovasculares, reducéo
ou adiamento do aparecimento de diabetes em individuos susceptiveis, risco reduzido de
cancer antes dos 15 anos.

Ainda evidéncia o aumento na habilidade cognitiva com um elevado desempenho
escolar que esta relacionado a presenca de acido graxos da cadeia longa do leite materno em
suma o desenvolvimento cognitivo de criancas alimentadas com LM, apresenta um QI mais

elevado em comparagdo com criangas nao alimentada com LM (Maia, 2008).

1.1.4.2.3. Vantagens para a familia e sociedade:

Uma familia com uma crianca saudavel tem menos preocupac¢des com despesas de
medicamentos ou o desconforto em tratamentos médicos nomeadamente, injecOes,
cateterizacdo, sonda, colheita de amostras bioldgica para analise e internamentos. Trazendo
assim beneficios financeiros tanto para a familia como também para a redu¢éo de custos para

0 sistema de saude.

De acordo com Alves e outros, (2008) o LM estd sempre pronto e limpo, na

temperatura ideal, diminui as internagdes e seus custos e é gratuito.

Segundo o Manual do Ministerio de Saude Brasil (2009) o AM pode melhorar a
qualidade de vida das familias, uma vez que a crianga alimentada ao peito tem menos risco
de adoecer, necessitando de menos atendimento médico, hospitalizaces e medicamentos, 0
que pode diminuir as faltas no trabalho por parte dos pais, bem como menos gastos e
situacOes de stress. Além disso, a amamentacdo quando é bem sucedida, contribui para a
felicidade da mde e da crianca, refletindo positivamente nas relagcbes familiares e

consequentemente na qualidade de vida dos mesmos.
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Além do mais, o leite materno é ecoldgico, e como ja estd pronto e sem necessidade
de ser fabricado, utensilio para conserva-lo e transporta-lo, vai permitir poupar muita energia
em recursos naturais, diminuindo assim a polui¢do do meio ambiente, realca o Ministerio de
Saude do Brasil (2009).

Segundo Campos (2012) “as maiores vantagens do aleitamento materno, sdo os
ganhos em salde e a contribuicdo para o desenvolvimento socio-econdmico das
populagdes”. Ainda o Ministerio Saude do Brasil, (2015) defende que ndo amamentar podera
significar alguns sacrificios para uma familia, com poucos rendimentos. Dependendo do tipo
de leite que a crianca ir4 consumir, 0 gasto poderé representar uma parte significativa do
rendimento familiar, a esses gastos ainda acrescentaria custos com biberfes, gas e ainda
gastos que podera surgir com doencas/hospitalizacdo, uma vez que € mais comum em

criancas ndo amamentadas ficarem doentes.

2. O AME na prevencao de doencas

Dos inumeros beneficios obtidos com a pratica do AME destaca-se 0 seu papel na
prevencéo de doengas, diminuindo consideravelmente taxas de morbi-mortalidade infantil.
Tornando assim de grande utilidade demonstrar esses beneficios atraves de autores

consultados para essa pesquisa.

Estudos cientificos feitos pelo Ministerio Saude do Brasil (2009), comprovam a
superioridade do LM em relacdo a leite de outras espécies. E sdo varios 0s argumentos a
favor, nos quais podemos destacar: evita mortes infantis, reduz a chance de obesidade
diminui o risco de hipertenséo, colesterol alto e diabetes, diminui o risco de alergias, evita

infeccdo respiratdria, evita diarreia, tem efeito positivo na inteligéncia.

Estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criancgas
menores de cinco anos em todo 0 mundo, por causas preveniveis (Jones & outros, 2003).
Nenhuma outra estratégia isolada alcanca o impacto que a amamentacao tem na reducéo das

mortes de criangas menores de cinco anos.

Segundo a OMS e a UNICEF, em torno de seis milhdes de vidas de criangas estéo

sendo salvas a cada ano por causa do aumento das taxas de amamentagao exclusiva.
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O Ministério da saude do Brasil, (2011) afirma que, de acordo com a UNICEF e a
Baby Friendly Initiative, o leite do peito da mulher contém anticorpos que
protegem o bebé contra infeccgGes, diarreia e vomitos (gastrenterite, que pode ser
muito grave) e que infec¢Bes dos ouvidos e da urina, so mais provaveis em bebés
alimentados com biberdes. Ainda referem que a amamentagdo continuarda a
beneficiar os bebés a medida em que eles vdo crescendo. Defendem que os bebés
amamentados tém um desenvolvimento mental muito melhor e que criancas
alimentadas a biberdo enquanto bebes, acham-se expostas a um risco maior de

eczema, diabetes e que tendem a ter uma pressdo arterial mais alta que as que

tiverem sido amamentadas.

2.1 Politicas de promoc¢éo do AME em Cabo Verde

Apbs a independéncia de Cabo Verde em 1975, em SV um grupo de mulheres
ativistas do partido procurou dinamizar agdes de protecdo materno-infantil nessa ilha, que
se desencadeou no processo de elaboracdo do projeto PMI/PF, juntamente com técnicos
enviados por organizacfes suecas, sendo que o projeto foi elaborado e discutido com o

MSCYV e aprovado no referido ano (MS e assuntos sociais s.d).

Em 1983 o governo com o apoio da UNICEF fez a reciclagem das parteiras
tradicionais que faziam partos empiricos, para parteiras leigas. Essas formacGes foram
programadas por modulos e no final da formacao eram reconhecidas com um certificado e
uma mala de urgéncia organizada pela UNICEF, com o objetivo de servirem de elo entre a

comunidade e os servicos de salde, passando a atuar como incentivadoras da pratica do AM.

Uma importante medida em favor do AM em Cabo Verde deu-se quando o governo
firmou o compromisso na Reunido de Cdpula em Favor da Infancia, realizada em 1990, em
Nova lorque. O compromisso foi o de promover, proteger e apoiar 0 AME nos primeiros
seis meses de vida e continuado até os dois anos ou mais de idade, ap6s a introducdo de
novos alimentos. Ao mesmo tempo, 0 pais assumiu a tarefa de credenciar os seus hospitais,
onde decorre a maioria dos partos, como Hospitais Amigos da Crianca (HAC) (Ramos &
outros, 2004).

Sabe-se que em Cabo Verde existem trés HAC sendo Hospital Dr. Baptista de Sousa
( HBS) em SV desde 1996, Hospital Regional Santiago Norte (HRSN) regido sotavento
desde 1998 e Hospital Jodo Morais (HIM) em Ribeira Grande, Santo Antdo desde 2015.
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Para a obtencdo desse titulo essas instituicbes sdo submetidas a avalia¢fes, tendo em conta
os critérios e o cumprimento global de 80% de cada um dos 10 passos para 0 sucesso do
AME descritos pela OMS :

1- O AME das criancas ate seis meses de idade é de extrema importancia para a

sobrevivéncia e o desenvolvimento fisico e psicologico da crianca.

2- Todos os profissionais de Satde devem ser formados e reciclados sobre 0 manejo

do aleitamento nos HAC.

3- Todas as gravidas devem ser informadas sobre as vantagens e o0 manejo do AME

até os 6 meses.

4- Todos os profissionais de salde devem ajudar as mées a iniciar o AM na primeira

meia hora apds o parto.

5- Todas as médes devem ser orientadas, pelos profissionais de saude no ato de

amamentar e durante o processo da lactacao, caso vierem a ser separadas dos seus filhos.

6- E proibido dar chs, 4gua, agua agucarada, leite em po, ou leite de vaca ou cabra,

papa e outros alimentos. Dar sempre o “peito”.

7- O alojamento conjunto, mée filho juntos é fundamental do aleitamento materno

exclusivo.

8- Todos os profissionais de salde devem estimular as médes a amamentarem sempre

que seus filhos desejarem- aleitamento sob livre demanda.
9- Proibido dar biberdes, “chuchas” ou chupetas, a criangas amamentadas ao seio.

10- Na alta, a mée devera ser encaminhada para o Centro de Saude Reprodutiva (CSR),

ou CS mais proximo da sua residéncia. ( OMS, adaptado pelo HBS, 2012)

Desde essa data muito se tem feito para o incentivo do AME tanto no HBS como
no centro reprodutiva da Bela Vista e centros de saude desde formacdo a profissionais de
salde, divulgacdo de cartazes, desdobraveis, placas alusivos a informagdo sobre o
aleitamento e 0s dez passos a serem seguidos para 0 sucesso do AM e outras atividades de

promog¢édo do AME alusivos a celebracdo da SMAM. A criacdo do banco de leite humano
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(BLH) em 2011 no HAN, na Praia foi uma iniciativa de grande contributo para criancas

cujas maes por algum motivo ndo podem amamentar.

Este BLH contou com o financiamento da Agéncia Brasileira de Cooperagdo do
Brasil, pais onde existem 202 BLH, que forneceu equipamentos e formacdo dos técnicos
Caboverdianos, para a implementacdo desse projeto cujo inicio coicidiu com o inicio da
semana mundial do AM. O BLH em CV sera alimentado com a contribui¢do voluntaria de

mulheres doadoras do produto.

E o primeiro BLH desenvolvido em Africa para ajudar a alcancar os objetivos do
desenvolvimento do milénio (ODM), que visam a reducdo da mortalidade materno-infantil.
Segundo esta mesma fonte, em todo 0 mundo o Leite Materno (LM) utilizado como alimento
exclusivo do recém-nascido durante os seis primeiros meses de vida pode reduzir em 13 %

as mortes de criangas menores de cinco anos.

A legislacdo laboral em Cabo Verde também protege a mulher trabalhadora que
amamenta sendo a duracéo da licenca de maternidade em CV e de 60 dias, para gemelares
60 dias mais 10 dias para cada crianca, concedendo a mulher trabalhadora o direito a
dispensa parcial do trabalho para amamentacao, durante os primeiros seis meses a seguir ao

parto, por 45 minutos de dispensa em cada periodo de trabalho.

A mulher trabalhadora pode ser dispensada de trabalho noturno. O despedimento da
mulher trabalhadora que amamenta presume-se feito sem justa causa. Destaca-se que o pai
tem direito a licenca, por periodo igual aquele a que a mae tem direito nos termos do nimero
anterior, ou ao remanescente daquele periodo, caso a mae ja tenha gozado alguns dias de
licenca, nos seguintes casos: a) incapacidade fisica ou psiquica da mée, enquanto essa se
mantiver; b) morte da méae (Ministério do Trabalho, Familia e Solidariedade Social, 2010).

O direito da licenca de maternidade e paternidade também se aplica a mulheres

funcionarias publicas (Decreto - Legislativo n°5 / 2007).

Apesar de todas essas medidas a favor da pratica do AME, essa decisdo depende da
decisdo da mae que pode ser baseados em diversos fatores: psicologicos, religiosos, mitos,

ou ainda pela estética e talvez pelo fato do periodo da licenca da maternidade ser apenas de
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dois meses tendo a mae dificuldade em manter essa exclusividade por mais quatro meses

apos o0 seu retorno ao trabalho.

A manutencdo do AME no retorno ao trabalho, dependera do tipo de ocupacédo da mée,
do nimero de horas no trabalho, das leis e de relacdes trabalhistas, do apoio familiar, na
comunidade e no ambiente de trabalho e, das orientacGes dos profissionais de salde para a
manutencdo do AM em situacBes que exigem a separa¢do fisica entre mée e bebé, (MSB,
2015).

2.2 Alguns fatores que podem interferir na adesdo das maes ao AME

Acredita-se que uma mae gque ndo amamenta exclusivamente o seu filho até aos seis
meses, teve alguma dificuldade com a pratica da amamentacdo, quando a mée assume
sozinha em casa o0s cuidados do seu RN e podem existir por diversos motivos, de acordo
com diferentes autores consultados esses motivos podem ser: dificuldades no inicio da
amamentacdo por falta de experiéncia da mde em amamentar; complicacdes da
amamentacdo devido a utilizacdo de técnica ndo adequadas, de Influéncias da experiéncia
negativa de amamentacdo de outras mulheres da familia da gestante ou de gravidez anterio,
choro constante do bebé, deixar a crianga precocemente ao cuidado de terceiros para irem
trabalhar ou estudar, crencas e habitos culturais.

Para Nick (2011) o sucesso do aleitamento materno depende de fatores positivos ou
negativos, alguns deles relacionados a mée, tais como a sua personalidade, sua atitude
perante a situacdo de amamentar, outros referem a crianca e ao ambiente, como por exemplo
as suas condicBes de nascimento, o periodo pos parto e ainda fatores circunstanciais como

o trabalho da mae e estilo de vida.

Segundo Morais, (2010) as puérperas tém conhecimento sobre a importancia do
aleitamento materno, mas ndo possuem conhecimentos sobre essa pratica. Enquanto que
Vannuchi e outros ( 2005) afirmam que muitas mdes acreditam que o leite materno é fraco,
insuficiente, inadequado ou que seca, porque pensam que as mulheres por falta de

informacdes ndo tém confianga em si mesmas e nas suas capacidades.

Tendo em conta a afirmacéo citada anteriormente o Ministerio de satde brasileira

(2007) acha que a familia deve ajudar a mae a identificar a necessidade de procurar ajuda
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do profissional de satde nos casos de divida e de algum problema com ela ou com o bebé,

que apareca durante a amamentacao.

“Também sabe-se que muitas avos transmitem as suas filhas ou noras suas experi-
éncias com a amamentacdo, as quais, em muitos casos, Sd0 contrérias as
recomendacdes atuais das praticas alimentares de criangas, como, por exemplo, o
uso de agua, chas e outros leites nos primeiros seis meses. Por isso, € importante
incluir as avés no aconselhamento em amamentagdo, para que praticas nocivas a
crianca ndo continuem sendo transmitidas as novas geragdes de mdes. Com
informacdo adequada e didlogo que permitam as avGs expor suas experiéncias,
crengas e sentimentos com relacdo a amamentacdo, elas podem contribuir para que
a amamentacdo por parte de suas filhas ou noras seja bem-sucedida” ( Ministerio
de Saude Brazil, 2011).

3. Intervencdes de enfermagem na promocao do AME

A enfermagem é uma profissdo onde se pode trabalhar em diversos niveis de
intervencdo sendo a primaria bastante util uma vez que tem por objetivo informar, educar,
sensibilizar as pessoas a adquirirem habitos e comportamentos que os beneficiem evitando
doencas. E nesse sentido que o enfermeiro da atengdo primaria de salde, para desempenhar
0 papel de educador devera por um lado estar sempre bem informado, atualizado e
autoformando-se, para conseguir oferecer um servico de qualidade, confianca e satisfacédo
aos utentes, por outro lado devera ver o utente de forma holistica, trabalhando o utente a
familia e a comunidade por forma a garantir a promocdao da satde. O enfermeiro de salde
materno infantil tem um papel muito importante na promocdo do AME, por estarem em
contacto com a mulher desde o inicio da gestacdo e a acompanha-la durante a gravidez e
pés-parto, momentos crlciais para a sensibilizacdo e apoio ao estabelecimento da

amamentacao.

De acordo com Silva, (2001) “a concecdo da enfermagem de Florence Nathingale
incidia particularmente na prevencdo e no doente, contrariando as concecdes de enfermagem

da sua época, que valorizavam acima de tudo a doenca e o curar “.

E nesse contexto que o enfermeiro da atualidade deve basear a sua intervencgdo
promovendo a salde da gestante e de toda sua familia desde os primeiros meses de gravidez

contribuindo assim para uma populacédo informada sobre os principios basicos da prevencdo da
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salide como alimentacdo e estilo de vida saudavel, bons habitos de higiene, por forma a manterem-
se saudaveis.

De acordo com a Nutri¢do infantil, (2009), promover a amamentacdo durante a
gestacdo, tem comprovadamente um impacto positivo nas prevaléncias de aleitamento
materno, em especial entre as primiparas. O acompanhamento pré-natal € uma excelente
oportunidade para motivar as mulheres a amamentarem. E importante que pessoas

significativas para a gestante, como companheiro e mée, sejam incluidas no aconselhamento

Também Teixeira e outros, (2010) reforcam que na gravidez é o momento ideal para
que os profissionais de satde atuem, sendo indispensavel que as informacgdes transmitidas
as gestantes estejam corretas, preparando e transmitindo-lhes informacgdes tornando-as
conscientes e agentes da propria salde e bem-estar.

O enfermeiro é o profissional que mais estreita relacdo tem com a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal e tem fundamental papel nos programas de educacéo em salde e
durante o pré-natal e pds-parto, para que a puérpera se adapte da melhor maneira ao
aleitamento, evitando assim, davidas, dificuldades e possiveis complicacGes (Almeida e
outros 2004).

De acordo com Shimizu e Lima (2009), a mde necessita de aprender questdes
relacionadas a pratica apropriada sobre as necessidades fisioldgicas e psicoldgicas do bebg,
compreendendo cuidados de amamentacao, banho e coto umbilical, sendo que estes sdo 0s
fatos que representam as maiores duvidas, portanto, durante a consulta de enfermagem no
pré-natal deve-se usar desse espaco para auxiliar na aquisicdo de conhecimentos necessarios
para a realizacdo desses cuidados, contribuindo para a diminuicdo das davidas, medos e
mitos que permeiam a vida da gestante, futura mae.

Prestar esclarecimento por parte da equipe de enfermagem €é de extrema
importancia para que assim possa evitar que ocorra ansiedade no puerpério, fadiga e dor,
orientar esta mde como proceder perante as dificuldades presentes, visando que a
amamentacdo regular do recém-nascido é o melhor tratamento (Tamez e Silva, 2006).

O enfermeiro devera estar proximo durante e apds o parto, auxiliando as mées nas
primeiras mamadas do recém-nascido, para que o aleitamento materno seja iniciado o mais

precoce possivel, de preferéncia imediatamente apds o parto, conforme preconiza a OMS.
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Ele deve estar disponivel, observando como estd sendo a pega do recém-nascido, e
respondendo perguntas quanto ao aleitamento materno e aos cuidados com o recém-nascido
(Giugliani, 2000).

Porque segundo (Souza, 2010) “a baixa aderéncia ao AME constitui um sério
problema de saude publica, sendo necessario implementar estratégias de melhoramento dos
seus indices”.

Nessa perspetiva o0 enfermeiro devera utilizar algumas estratégias com a intengéo

de aumentar adesdo ao AME.

Pois de acordo com Morais (2010) o enfermeiro de salde publica tem um papel
importante nas atividades de prevencdo e promocao do aleitamento materno, intervindo com
visitas domiciliares, palestras, grupos de apoio, orientando a mée,e seus familiares sobre a
importancia do AME,reforcando essas acdes no pds-parto, garantindo que a amamentagao

continue apds a licenga de maternidade.

Ainda para Castro e Araujo, (2006) é necessario que se busque formas de interagir
com a populacéo para informéa-la sobre a importancia de adotar uma préatica saudavel de
aleitamento materno. O profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia
eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a histdria de vida de cada

mulher e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas.

Pois de acordo com Mattar e Abrdo, (2003) “assistir em amamentacao ¢ considerar
como pacientes ndo s6 a mulher, mas a crianga ¢ a familia”. Defendem ainda que a “atitude
do profissional deve ser sempre de orientacdo e apoio para poder auxiliar a mulher, alem de

atendimento eficiente as dificuldades apresentadas”.

E de grande valia que o enfermeiro estabeleca um vinculo com a mée, para ajuda-la
a aumentar a sua auto estima e confianga na pratica da amamentacdo tornando-a
independente no cuidado com o seu bebe, preparando-a para resolver os problemas que

possam surgir com a amamentacao e como tomar a deciséo certa (Carvalho, 2002).

Cabe entdo aos profissionais da atengdo primaria da saude, no seu papel de educador,
dar continuidade a promo¢do do AME, encontrar estratégias simples, claros e praticos

orientando, aconselhando e encorajando as gestantes e lactantes na pratica do AME.
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3.1 Diagnosticos e intervencgdes de enfermagem

Para um melhor desempenho da assistencia da enfermagem torna-se de grande

utilidade apresentar alguns diagndsticos de enfermagem relacionadas a amamentacdo para

orientar e melhorar as intervencdes de enfermagem, com base no North American Nursing

Diagnosis Association (NANDA), e as respetivas intervencdes de enfermagem NIC.

Diagnostico de enfermagem NANDA

Intervencdes de enfermagem NIC

Aconselhamento para lactacdo: uso de
processo interativo de ajuda para auxiliar
a manutencdo da amamentacdo bem-
sucedida

Determinar aconselhamento basico sobre
amamentacao;

Educar pai/mde sobre alimentacdo do bebe
para uma tomada de decisao informada;
Corrigir ~ conceitos  erroneos,informagdes
incorretas e dados imprecisos  sobre
amamentacao ;

Determinar o desejo da mée e sua motivacéo
para amamentago;

Oferecer apoio as decisdes maternas;

Avaliar a compreensdo que tem a mae dos
indicadores de fome do bebe;

Determinar a frequencia das refeicdes em
relacdo as necessidades do bebe;

Assisténcia na amamentacdo: preparo
de uma nova mée para amamentar o seu
bebe

Orientar a mde a posicionar-se corretamente;
Observar o bebe junto ao peito para determinar
a posicdo correta, um deglutir audivel e um
padrdo de succdo/degluticdo;

Monitorar a capacidade do bebe agarrar
corretamente o bico do seio;

Monitorar a capacidade de suc¢do do bebe;
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Orientar a mde para monitorar a sucgdo do
bebe;

Encorajar a mde a oferecer ambos 0s seios a
cada amamentacéo;

Encorajar a manutencdo da lactacdo apos a
volta ao trabalho ou escola;

Orientar sobre 0 armazenamento e
aquecimento do leite materno.
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CAPITULO Il — Enquadramento Metodologico
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Enquadramento Metodoldgico

O proposito deste capitulo € apresentar a metodologia de investigacdo utilizada
nesse estudo, tendo como objetivo apresentar as questfes metodoldgicas, fazer a descricao
de todo o processo metodolégico utilizado no decorrer do trabalho e uma anélise dos
resultados obtidos através de entrevistas estruturadas, permitindo assim a realizagcdo de um
estudo a partir do qual se pretende obter resposta a pergunta de investigacédo e alcancar 0s

objetivos propostos.

Pois de acordo com Fortin (1999), é nesta fase que o investigador determina os
métodos que utilizard para obter as respostas, as questdes de investigacdo colocadas ou as
hipGteses formuladas. Esta fase iniciou-se no més de Junho de 2016, onde foi formulado o
desenho da investigacdo, definindo a populacdo alvo , a amostra , 0 campo empirico e 0

método de recolha de dados.

Para a realizacdo dessa monografia, foi elaborada numa primeira fase uma pesquisa
bibliografica com o propdsito de recolher 0 maximo de informacg6es, conceitos, dados
estatisticos e outros subsidios necessarios, sobre o tema dando assim énfase a investigacédo

e esclarecer conceitos considerados importantes, na perspetiva de diversos autores.

Essa pesquisa bibliografica baseou-se ainda em leitura e analise de contedos de
livros, revistas, artigos cientificos, sites especializados da internet como Google académico,
e a Scientific Electronic Library Online (Scielo), e ainda em entrevistas a profissionais de
salide com experiencia nessa area. As palavras-chave selecionadas para realiza¢do da busca
foram: intervencdo da enfermagem, amamentacdo, aleitamento materno, vantagens da

amamentacao.
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4. Tipo de estudo / pesquisa

Para a elaboracao deste trabalho optou-se pelo método de investigacdo exploratéria
com uma abordagem quantitativa descritiva por proporcionar uma Vviséo e interpretacdo dos
dados obtidos. Tambem baseou-se numa logica de pesquisa por conveniéncia nédo
probabilistica, por se tratar de um método capaz de fornecer dados para a verificacdo de
hipdteses em estudos deste género.

A escolha da abordagem quantitativa explica-se pelo fato do instrumento de
recolha de dados utilizado neste trabalho ser o inquérito por questionario através da coleta

de dados fornecidos pela populagdo em estudo através da técnica de questionarios.

4.1 Método e instrumento de colheita de informac6es

O método utilizado nessa pesquisa foi a abordagem quantitativa, pois revelou-se o
método mais adequado para dar resposta a pergunta de partida e verificacdo das hipoteses
levantadas, uma vez que ambas remetem para a mensurabilidade. O instrumento utilizado
para a colheita de dados foi um questionario de aplicacdo direta com perguntas abertas,
fechadas e de multipla escolha, visto demonstrarem-se os instrumentos mais adequado para
colher as informacdes pretendidas.

Este questionario aplicado foi dividido em duas partes, a primeira parte composta
por perguntas sobre a caracterizacdo sociodemografica da amostra, a segunda parte com
questBes relacionadas a informacdo o conhecimento e a pratica adotados pelas maes
inquiridas sobre o AME.

Antes da aplicacdo do questionario o mesmo foi validado onde fez-se uma
experiéncia ou pré-teste com algumas maes para ver se 0 questionario apresentava a

coeréncia e clareza necessaria.

4.2 - Populacéo alvo e técnica de amostragem

A populacdo alvo desse estudo sdo mées de criangas inscritas nas consultas de
desenvolvimento infantil do C.S.R. no ano de 2015. Essas maes foram selecionadas pelo fato
dos seus filhos ja terem completado 6 meses no periodo da aplicagéo deste questionario.

Dessa populagéo de 112 criancgas inscritas foi selecionada uma amostra de 24 criangas que
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tinham completado 6 meses, nos meses em que decorreria a aplicacdo do questionario que
foi em julho de 2016 e que aceitaram participar no estudo de livre e espontanea vontade.

De realcar ainda que esta amostra trata-se de uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia e pelo fato de se optar por uma amostra de mées de criangas que completaram
seis meses por possuirem uma praticas e experiencias recentes em amamentacao, estando
malis capacitadas para dar resposta a esta investigacdo, mas cujo resultados néo poderéo ser
generalizados.

Os critérios de exclusdo foram:
v Todas a maes com bebés que ndo completaram 6 meses;
v Todas as maes que ndo amamentaram;

v Todas as mées que mudaram de zona de residéncia ou concelho.

4.3 - Campo empirico

Esse estudo foi desenvolvido no Centro de Saude Ribeirinha (C.S.R.) no sector
infantil. O Centro tem uma estrutura fisica construida de raiz para essa finalidade, tem 1
piso, sendo o rés-do-chdo constituido por dois (2) consultérios médico, uma (1) farmacia,
uma (1) secretaria, uma (1) sala de espera, uma (1) sala de tratamento, quatro (4) casas de
banho, um (1) vestiario e um quintal. O 1° piso é constituido por; uma (1) sala de espera,
uma (1) sala ampla de reunido, duas (2) casas de banho, uma (1) sala para avaliacdo
ginecologica, uma (1) sala de atendimento de salde reprodutiva, uma (1) sala infantil, um

(1) refeitorio, uma arrecadagdo, um (1) consultério medico, e uma sala de esterilizagdo.

E uma estrutura pertencente a Delegacia de Saude de Sao Vicente situada na zona
de Ribeirinha, prestando cuidados de atencdo primaria de satde a populacéo da referida zona
e zonas de abrangéncia como vila nova, Lombo tanque e Pedra Rolada, prestando os
seguintes servicos: consultas médicas nas areas de clinica geral, pediatria, dermatologia,
psicologia e de nutri¢cdo. Ainda consultas de enfermagem nas areas de atengéo integrada a
satde da mulher, (pré-natal, planeamento familiar, pds-parto,); atengdo integrada a satde da
crianga (controlo de desenvolvimento infantil, vacinacdo, saude escolar,); sala de tratamento

(administragcdo de medicamentos, curativos, atendimento domiciliar e promocao de saude);
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servico de farmécia com uma técnica de farmécia que fornece a medicagdo aos utentes desta
instituicdo.

Para dar vazdo a esses servicos nesta instituicdo trabalha a seguinte equipa de
profissionais: 5 enfermeiros em regime de turnos sendo quatro no periodo da manhad e um
no periodo da tarde, 2 médicos clinicos geral, um no periodo da manha e outro no periodo
da tarde, uma pediatra com consultas semanal (quarta-feira), um dermatologista com
consultas semanal (terca-feira), uma psicologa com duas consultas semanal, uma
nutricionista com uma consulta mensal, 1 uma farmacéutica de manha e a tarde, duas
recepcionistas, uma agente sanitario que trabalha no periodo da manh4, duas ajudantes de
servigos gerais , dois guardas noturnos. Esse servigo funciona todos os dias da semana, de
segunda as sextas-feiras das 8 horas as 18 horas e fins de semanas e feriados das 9 horas as
11 horas.

4.4-Procedimentos éticos e legais

Para a aplicacdo do questionario foi comunicado e solicitado ao Delegado de Saude
de Séo Vicente a autorizacdo para o referido estudo e posteriormente informado a todos 0s

profissionais dessa instituicdo da ocorréncia do estudo nessa estrutura.

As méaes que aceitaram participar do questionario foram-lhes informadas sobre a
natureza da pesquisa e a sua livre decisdo de participar ou ndo da pesquisa ou ainda de
desistir se assim o desejarem. Foi elaborado uma declaragdo de consentimento informado,
na qual foram descritos 0s objetivos da investigacdo e 0 compromisso de salvaguardar todos

0s aspetos relacionados com a confidencialidade e o anonimato dos intervenientes.
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CAPITULO 111 - Fase empirica
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Apresentacao e interpretacéo de dados

Apbs a recolha de informacdo junto da populagédo alvo através dum questionario
procedeu-se a organizacdo, o tratamento, e analise dos dados colhidos, para posterior
apresentacédo dos resultados obtidos. Para o tratamento e analise descritiva das informagdes
encontradas foi utilizado o programa SPSS (StatisticaPackage for the Social Sciences)

versao 20.

Caraterizacdo da amostra

Para a recolha de informacdes torna-se necessario caracterizar todos os participantes
com questBes pessoais e profissionais relevantes para essa pesquisa. Assim achou-se
pertinente saber a faixa etaria, a escolaridade, o estado civil, profissdo a historia obstétrica e
o agregado familiar. Foram escolhidas essas caracteristicas por serem as que melhor

identificam a amostra em estudo.

Gréfico 1 - Faixa Etaria

Fonte: Elaboracéao prépria

A amostra desse estudo foi constituida por 24 mulheres dentro da faixa etaria
estipulada pela OMS como idade fértil e reprodutiva que vai dos 15 aos 35 ou mais anosde
idade.
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O gréfico 1 representa a faixa etaria das 24 maes inquiridas, sendo que uma (1)
correspondendo a 4,17% tém idades compreendidas entre os 15 aos 19 anos, sete (7) 29,17%
tem entre 20 a 25 anos, dez (10) 41,67% tém entre 26 a 30 anos, cinco (5) 20,83% tém 31 a
35 anos e uma (1) 4,17% tem 35 ou mais anos de idade.

Pode se ver entdo que de entre as vinte e quatro entrevistadas, 41,6% com idades
compreendidas entre os 26 e 30 anos, revelaram ser a idade com grande ocorréncia de
gravidez, a segunda faixa etaria com alta percentagem é de 29,17% com idade entre 0s 20 a
25 anos, enquanto a faixa que esta compreendida entre 15 a 19 anos, correspondem a 4,17%,

igualmente para as entrevistadas com idade igual ou superior a 35 anos.

Grafico 2 - Escolaridade

Contagem

Ensino basico Ensino Ensino superior
secundario

Escolaridade:

Fonte: Elaboracdo propria

O grafico 2 representa o nivel de escolaridade das inquiridas. Os dados nele
apresentado permite nos conhecer o nivel académico das entrevistadas e consequentemente
a sua capacidade de assimilar informacGes o que permitira averiguarmos o nivel de
conhecimento delas sobre o AME. Sendo assim quanto ao nivel de escolaridade 45,8% das
participantes confirmaram ter frequentado e/ou concluido o ensino basico, enquanto 41,7%

frequentou o ensino secundario, referente ao ensino superior 8,3% das entrevistadas possuem
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este grau académico e uma percentagem de 4,1% correspondente a uma (1) inquirida possuli
formagdo técnico profissional.

Gréfico 3 - Estado Civil

Estado Civil:

W soheiro
H casada
@ unidio de Facto

Fonte: Elaboracdo propria

Quanto ao estado civil os dados colhidos permitem conhecer a vida conjugal das
entrevistadas percebendo se cuidam sozinhas da crianga ou se compartilham esses cuidados
com um parceiro, percebendo assim a necessidade de inclui-los nas sessdes de informagéo

ensino e comunicacao.

Em relacdo ao estado civil das entrevistadas, pode se verificar no grafico namero
03 que (54,17%) das inquiridas, sdo mées, 4,17% € casada, e 41,67% coabitam numa relacdo

de unido de facto.

Um aspeto importante a ser ressaltado tem a ver com o facto de que um ndmero
significativo das entrevistadas (12,5%) com estado civil solteiro, ndo vivem sozinhas, vivem

com os pais ou outros familiares (vide grafico 05 agregado familiar).
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Gréafico 4 - Profissédo

Contagem

Camareaira Domestica Estudante Operaria

Profissdo?

Fonte: Elaboracédo propria

A profissdo € uma informacéao de extrema importancia pois dai advém o sustento e
parte do bem-estar de uma familia pois € com o dinheiro que se suprime as necessidades
basicas fundamentais como por exemplo agua, alimentos, cuidados de saude ou ainda a
realizacdo pessoal. Em relacéo a essa pesquisa a profissdo pode ou ndo interferir na préatica
do AME uma vez que vai ser a causa da separacdo precoce embora temporéria entre mae e
filho.

Assim relativamente a profissdao no grafico 04 pode-se observar que 4,17% das
maes trabalham como camareiras em hotéis da cidade do Mindelo, 70,83% s&o domésticas
ou sejam trabalham em casa executando os afazeres domésticos, 12,50% sdo operarias
trabalhando em fabricas privadas com horarios Gnicos e/ou regime de turnos e 12,50% séo

estudantes.

Neste grafico observou-se grande percentagem encontrada de mées domésticas (70,
83%), que por um lado mostra uma permanéncia e disponibilidade da mae com a crianca por
outro lado pode também implicar dificuldade financeira deixando-se influenciar pelas
crengas e habitos culturais de que o seu leite é fraco por ndo se alimentar bem, ou que deve

oferecer outros alimentos para reforcar a alimentacdo da crianca.

Quanto as mades trabalhadoras 29,17% tém de retornar ao trabalho sendo
“obrigadas” assim a separar-se da crianca todos os dias por algumas horas o que vai interferir
no sucesso do AME caso a mée ndo domine a técnica da extracéo do leite materno.
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Gréfico 5 - Agregado Familiar

Com Quem
Wive?

M com Marido
Il Com o Parceiro
O com os avés
B Com os filhos
Clcom os irm3oes
B com os pais

Fonte: Elaboracdo propria

O grafico 5 realca o agregado familiar das entrevistadas, pois apesar do estado civil das
mulheres as familias as vezes possuem diversas estruturas e todos os elementos de uma

familia participam de forma direta ou indireta nos cuidados duma crianga.

Analisando o grafico 5 observa-se que a maioria das familias sdo familias por contrato
social correspondendo a 58.33%, o que significa que existe a figura paterna nesses lares
tornando assim importante inclui-los nas orienta¢fes sobre 0 AME. Por outro lado 16,67%,
das mées sdo solteiras vivendo com os seus filhos, 12,50% s&o nutrizes que ainda estdo
vivendo com a familia original o que pode ser positivo ou negativo dependendo da
experiencia de amamentacao da familia por causa da transmisséo de cultura, orientagdes e
valores. Trés das inquiridas correspondendo cada uma 4,17%, sendo que, vivem com marido,
irm&os e avés respetivamente. O que realca a necessidade de orientar a nutriz tendo em conta

a estrutura familiar em que ela estéa inserida.

Com a intencdo de conhecer o nivel de experiencia em aleitamento materno por parte
das entrevistadas,tornou-se necessario conhecer a historia obstetrica delas, onde foram
questionadas sobre a paridade,0 numero de filhos e tipo de parto.Das inquiridas 19,5% tem
um filho ou seja ndo possuiam experiencia em amamentacao,as restantes 80,96% tem dois
ou mais filhos,significando que devem possuir alguma experiencia em amamentacdo.Em

relacdo ao tipo de parto o grafico mostra que 82,61% tiveram parto normal o que facilita o
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estabelecimento da amamentacdo na primeira meira hora pés parto,17,39 tiveram parto por
cesariana 0 que implica um esforco maior em iniciar o aleitamento materno devido as

limitacGes das maes apds essa intervencao cirurgica.

Grafico 6 - Paridade

Gréfico 7 - Gestacao

Numero
e
filhos:
1
M2
O3
N
Os
Fonte: Elaboracao prépria Fonte: Elaboracdo propria
Tipo de
Farto:
O rormal
B Cesariana

Gréfico 8 — Tipo de Parto

Fonte: Elaboracédo propria

Uma das oportunidades de sensibilizar e capacitar as mées sobre os cuidados a terem com o
recém-nascido é feito durante as consultas de pré-natal. Saber se a mulher fez pré-natal e o
nimero de consultas que realizou durante a sua gestacdo leva-se a perceber se ela teve
contacto com as estruturas de salde e assim ter a oportunidade de acesso as informacdes e

aconselhamento sobre o AME.
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No gréfico 9 podemos observar que 100% das inquiridas afirmaram ter feito a referida
consulta, o que significa que existe contacto entre as gestantes e os profissionais de salde
possibilitando assim a troca de informacdes. Em relacdo ao nimero de consultas realizadas
no grafico 10 observamos que 4,35% fizeram 3 consulta pré-natal, 8,70% fizeram 4
consultas e 86,96% fizeram cinco ou mais consultas, o que significa que os profissionais de

salde tém tido muitas oportunidades para promover o0 AME.

Gréfico 9 - consultas pré-natais Graéfico 10 - nimero de consultas pré-natal

Fez Quantas

Pré |,°°"s”"aft,
realizou na uitima

N?;al gravidez ?

Bl 3 consuttas
@ 4 consuttas
B 5 ou mais consuttas

M sim

Fonte: Elaboracdo propria Fonte: Elaboracao propria

Conhecer a fonte de informacdo sobre AME das inquiridas é importante uma vez que
fornecer uma informacdo e orientatagdo correta torna-se crucial para a sensibilizagdonda
utente.Pois uma informag&o proveniente de fontes duvidosas pode resultar em informacoes
pessoais inapropriadas ou sem comprovacao cientifica,comprometendo o conhecimento e a

préatica correta do AME.

De acordo com os graficos abaixo representados,100% das inquiridas afirmam que
foram informadas sobre o AME,tendo(66,67) dessas informacbes obtidas com o0s
enfermeiros do centro de saude,25% foram informadas por médicos,4,17% diz tomar
conhecimento através de familiar e amigos e 4,17% souberam por outras fontes (grafico 11
e 12)
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Gréfico 11 - Acesso a informacéo Gréfico 12 - Fonte de informagédo

Foi Quem a informou ?

informada B Enfermeiro

sobre Enfermeiro e

AME Familiar/Amigos

[ Enfermeiro e Medico(a)

durante a @ Enfermeiro, Medico(a),
gravidez? Familiar

Hsim

Fonte: Elaboracéo propria Fonte: Elaboracéo prépria

O local onde essas pessoas afirmaram ter obtido essas informacdes é na estrutura de
salde existente perto da sua area de residéncia. Assim no centro de salde de Ribeirinha, tém
66,67%, na divulgacdo dessa pratica, o hospital 20,83%, e outras fontes com 12,50%
(graficol3).

Em relacdo ao grafico 13, 66,67%, das inquiridas responderam sim, significando que ja
possuiam as informacdes e a pratica da amamentacdo, enquanto que 33,33% estavam
amamentando pela primeira vez.

Gréfico 13 - local onde obteve a informacéo Gréfico 14 - experiencia em amamentagdo
Onde foi Informada: 18
M Centro de salde amamaentou
[ Centro de Salde antes ?
Bl Centro de Satde e Hospttal .

Enao

W Hospital

Fonte: Elaboracéo prépria Fonte: Elaboracéo propria

Acho-se de extrema importancia testar o nivel de conhecimento das inquiridas para

averiguar se as mensagens estdo sendo transmitidas e assinaladas corretamente.
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De acordo com o grafico 91,67% conhecem a definicdo correta escolhendo a opgéo
que define somente leite materno sem outros liquidos ou alimentos até os seis meses,4,17%
tém davidas em relacéo ao tipo de leite achando que a a crianca que toma leite materno e
artificial esta praticando o AME porque so toma leite,também 4,17% das inquiridas

entendem que a duracdo do AME é até os cinco meses

Gréfico 15 - Conceito do AME

Contagem

Quando a crianca CQuando a crianga Quandao a crianga
A T G D 0 oo (e e e oy Rl ST =
outres tipos de lette ate loite de farmancia até 6 - Materno, sem outros
liguidos ou alimentos ate
eses

O que entende por AME 7

Fonte: Elaboracéo propria

O grafico 16 demostra que 100% das entrevistadas responderam que o Ame deve ser

praticado desde 0 nascimento ate 0s seis més de vida.

Grafico 16 - Idade recomendada para AME

e ims
O Desde o nascimento até 6
meses

Fonte: Elaboracao propria
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Quanto as vantagens do AME 79,17% identificou uma ou mais vantangens,enquanto

que 20,83% néo identificou nenhuma vantagem do AME.

As maes entrevistadas identificaram as seguintes vantagens: 4,17% sabe que o leite
materno € um alimento completo para o bebé, 12,50% acreditam no seu contributo para o
desenvolvimento saudével da crianga, 8,33% sabe que amamentar contribui para rapida
involugdo uterina, 20,83 ndo conseguiram identificar nenhuma vantagem, 41,67%
reconhecem que o leite materno faz a prevencdo de doencas nos seus filhos, 4,17% sabem
que € benéfico para a saude da mulher e também 4,17% reconheceram o vinculo afetivo
entre mae e filho durante a amamentagdo, como pode ser observado no grafico abaixo

indicado.

Gréfico 17 - Vantagens do AME

Se sim.ldentifique
algum as vantagens
que conhece.

Bl Alimento completo
Crescimento e

B desenvolvimento saudavel
da crianga

CJ Evolugdo uterina
N&o sabe/ndo responde

(= Prevencgdo de doengas na
crianga

[ Pr_even?éq de doencgas na
criangal/Alimento completo

[ Previne doenga na mae

[ vinculo afectivo

Fonte: Elaboracéo propria

Um dos objetivos desse trabalho é verificar para alémdas informacGes e do

conhecimento das mées sobre 0 AME,se conceguiram praticé-lo.
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Gréfico 18 - Pratica do AME Gréfico 19 - Motivo de nao ter praticado

Fez Se ndo. Qual foi o
AgﬂoE motivo?
seu ianga rejeitou a mama
filno? enca
= ﬁ'_[ﬂ cola
e r causa de operagdo em

a das mamas
#&%’ocupaqéo porque tem
e
Trabalho

Fonte: Elaborac&o propria Fonte: Elaboracéo propria

De acordo com o gréfico 17, 62,50% das nutrizes que frequentaram o CSR, afirmaram
que sim, enquanto 37,50% nédo o fizeram. As que ndo fizeram apresentaram diversos
motivos, entre os quais 11,11% disseram n&o ter feito porque a crianca rejeitou a mama,
11,11% referiram ter ficado doente no periodo de amamentacédo, 11,11% porque submeteu-

se a uma cirurgia da mama, 11,11% acharam que a crianca tinha sede e 44,44% teveram de
retornar ao trabalho.

Grafico 20 - Duragdo do AME

Se sim.
Até que
idade fez
o AME.
W1 mes
H 2 meses

05 meses
6 meses

Fonte: Elaboragéo propria

Das inquiridas sobre o AME 58,33% afirmam té-lo feito até aos seis meses de idade, 16,67%

praticaram até os 5 meses, 12,50% até os 2 meses e 12,50% no primeiro més de vida do seu
filho.
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Graéfico 21 - Frequéncia de amamentacao

Contagem

4 vezes 8 oumais vezes

Quantas vezes por dia oferece LM ao seu filho?

Fonte: Elaboracao propria

De acordo com as informacgdes colhidas nas pesquisas bibliograficas para
elaboragéo detse trabalho uma crianga necessita de se alimentar pelo menos oito (8) a doze
(12) vezes por dia em 24 horas. Foi nessa perspetiva que se pds a questdo do numero de
vezes que a crianca recebe o leite materno. O grafico alusivo a esta questdo mostra-se que
as maes oferecem o leite sob livre demanda e 95,83% afirmaram que amamentam o seu

filho 08 ou mais vezes ao dia e 4,17% diz que amamentam 4 vezes ao dia.

O grafico 22 demonstra se as inquiridas tém uma percepcéo clara do significado de
exclusividade, onde acabou-se por constatar que 54,17% responderam que para além do leite
materno foi oferecido outro alimento ou liquido a crianca antes dos seis meses e 45°83%

ofereceram so leite materno até os seis meses.

Grafico 22 - Introducéo de outros alimentos

Alem do
LM
introduziu
outros
alimentos
a crianga
antes dos
6 meses?

M sim
B nso

Fonte: Elaboracéo propria

Saber que tipo de alimentos estdo sendo oferecidos as criangas menores de seis meses
torna-se importante para perceber se permanecem alguns habitos ou crencgas culturais
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relacionadas a alimentagdo da crianga. Analisando o grafico 23 pode-se observar
que:42,86% das inquiridas para alem do leito materno ofereceu &gua e outro tipo de
leite,28,57% ofereceu &gua, 7,14% agua iogurte e sopa, 7,14% &gua e fruta, 7,14%agua,
leite, sopa e papa e 7,14% leite, iogurte e sopa.

Gréfico 23 - Tipo de alimentos introduzidos

Se sim.Quais
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Fonte: Elaboracéo pr6pria

Para o sucesso do AME torna-se necessario a presenca constante da mée junto da crianca.
Mas boa parte das mulheres actualmente, tém necessidade de estudar e/ou trabalhar, partindo
dessa realidade houve a necessidade de saber se as inquiridas tiveram necessidade de se
ausentar por longos periodos de tempo do seu bebé.

Gréfico 24 - Separacao temporaria do filho

Teve
necessidade
de separar
do seu filhos,
antes dos
seis meses 7

I sim
[ IR ET]

Fonte: Elaboracéao prépria

Assim no grafico 24 mostra-se que 39,13% responderam que teveram de se ausentar,
e 60,87% afirmaram n&o ter separado do seu filho antes dos seis meses. Das que declararam
ter separado dos seus filhos achou-se relevante saber o motivo desse afastamento temporario.
Das 24 inquiridas 57,14% justificaram com a necessidade de regressar ao trabalho, 28,57%

disseram ser devido a continuidade dos estudos e 14,29% devido a internamento da mae.
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Graéfico 25 - Motivo de separagdo temporaria
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Fonte: Elaboracao propria

Quando uma mée ndo pode permanecer junto do seu bebé torna-se essencial a ajuda
de terceiros nos cuidados da crianca, por esse motivo houve a necessidade de saber quem
sd0 as pessoas que também se encontram envolvidos nos cuidados da crianca para perceber

a sua influéncia na alimentacao da crianca.

Grafico 26 - Quem ajuda nos cuidados da crianca

O seu filho
fica aos
cuidados de
quem?

W Pai da crianga
I Avé da crianga
COoutra

Fonte: Elaboracéao prépria

Analisando o grafico 26 constata-se que 55,56% declararam que o bebé fica aos

cuidados do pai, 33,33% dos avos e 11,11% aos cuidados de outras pessoas.

Devido a diferentes papeis que a mulher desempenha na sociedade dificilmente ela consegue
manter-se sempre ao lado do filho durante seis meses, assim tendo em conta esse fator e
sabendo que ndo é aconselhado um bebé ficar mais de trés horas sem se alimentar quiz-se
saber se as nutrizes tém a préatica de extrair o leite materno para ser oferecido ao bebé na sua

ausencia.
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De acordo com o grafico 27, 25% das nutrizes responderam que retirou leite materno, e 75%

afirmaram nunca ter retirado.

Grafico 27 - Extracao do leite materno

Alguma
vez
retirou
LM para
dar ao
seu filho
durante a
sua
ausencia
7

Bl sim
I MSo

Fonte: Elaboracéo propria

As nutrizes que afirmaram ter extraido esse leite, precisou-se saber qual a técnica ou
instrumento utilizado para a sua obtencdo e de acordo com o gréafico 28, 50% disseram ter

ordenhado com as maos e os outros, 50% extrairam o leite com bombas.

Grafico 28 - Forma de extracdo do leite

Contagem

Ordenhacla Com homba

Se sim.Como retirou o leite?

Fonte: Elaboracéao prépria

Apo0s sua extracdo o leite materno € um alimento pronto a ser oferecido a crianca,
porém o seu manuseio exige certos cuidados para evitar contaminacdo ou deteriorag&o.
Assim torna-se importante saber os cuidados de higiene, manuseio e conservagao do mesmo.

As inquiridas que afirmaram ter extraido leite materno manualmente ou com bombas,
mostraram através do grafico 29 ter um minimo de conhecimento sobre os cuidados que
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envolvem essa pratica, pois 42,86% teve o cuidado de lavar as m&os antes de retirar o leite,
28,57% fizeram a lavagem das méaos e dos utensilios a serem utilizados e 28,57% fizeram

higiene das mamas e dos utensilios.

Grafico 29 - Cuidados de higiene na retirada do leite

Que cuidado de higiene
teve antes da retirada
ess. ..
I:'Higiene das mamas =
dos utensilios
Bl Higiene das m3os
-Higiene das m3os =
dos utensilios

Fonte: Elaboracao propria

Gréfico 30 - Como oferece o leite extraido

Apods retirar o
leite da mama,
como ofereceu a
crianca?

Bl rio biberdo
B Com copo e colher

Fonte: Elaboracéo propria

Uma vez retirado o leite materno, alguns autores anteriormente citados defendem que
deve ser administrado a crianga em copos e colher, evitando assim o uso do biberdo que
poderia levar a crianca a recusar a mama devido a confusdo de succéo, assim no grafico 30
, constata-se que 28,57% disseram ter colocado no biberdo para oferecer a crianga e 71,43%
ofereceram o leite em copo e colher.

A conservacao desse leite € de extrema importancia para garantir que a crianga receba o

melhor alimento indicado a sua idade, com qualidade e nas melhores condi¢Ges de consumo.

65



Gréfico 31 - conservacédo do leite materno

Como conserva
esse leite?

Bl congelador
B Temperatura ambiente
I No refrigerador

Fonte: Elaborag&o propria

Das nutrizes que afirmaram ter retirado leite materno, 50% deixa esse leite a

temperatura ambiente para ser oferecido ao bebé, 33,33% disseram conserva-lo no

refrigerador e 16,67% no congelador.
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Discussao dos resultados

Como forma de obtencdo de dados sobre o AME foi aplicado um questionario a
vinte e quatro utentes do centro de saude de ribeirinha com a finalidade de compeender 0s
objetivos e as hipoteses levantadas no inicio da investigacao.

Assim com base nos dados obtidos constata-se que a maioria das inquiridas
encontram-se na faixa etaria dos 26 a 30 anos correspondendo a 41,67% das entrevistadas,
nessa faixa etéria estdo mulheres jovens, adultas acima dos 18 anos significando ser maes
capazes de cuidar dos seus filhos. Quanto a escolaridade as inquiridas estdo habilitadas com
0s ensinos basico e secundario, com a percentagem de 45,83% e 41,67% respectivamente,
mostrando assim a necessidade de se adequar as mensagens ao nivel académico das mesmas
para facilitar a compreensdo do Informacéo Ensino e Comunicagéo, (IEC) em relacdo ao
estado civil existe uma predominancia de mées solteiras (54,17%), a percentagem das
mulheres em unido de fato (41,67%) aponta para uma necessidade de se incluir os pais nas
sessOes de orientacdo sobre AME. Quanto a profissdo observou-se que 70,83% das
inquiridas sdo domeésticas, tendo assim tempo ou oportunidade de estar proximo do filho o
que facilita o AME. Dentro do agregado familiar dessas familias apercebeu-se que apesar de
ter uma grande percentagem de maes solteiras (54,17%), elas ndo vivem sozinhas o que quer
dizer que para além dos pais, deve-se ainda incluir outros familiares que coabitam com as

nutrizes.

Analisando a histéria obstétrica observa-se que as mulheres tém procurado a
estrutura de saude para cuidar da sua gravidez, pois 100% das entrevistadas declararam ter
feito pre-natal, tendo 86,96% delas feito cinco ou mais consultas ou contatos suficentes para
uma boa sensibilizacdo em relacdo ao AME, 80,96% das entrevistadas j& tinham sido mae
possuindo alguma experiéncia em amamentacao, 82.61% tiveram parto normal o que indica
uma boa percentagem de mulheres a iniciarem o AME na primeira meia hora ap6s o parto
como preconizado pela OMS e ainda facilita o contacto precoce com a estrutura de salde

que é indicado nos primeiros sete dias apds o parto.
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No que respeita as informagdes sobre 0 AME 100% das inquiridas afirmaram que
foram informadas acerca desse tema durante a gravidez, onde 66,67% obtiveram essa

informacao com os enfermeiros e essa mesma percentagem afirmam que o local foi no CSR.

Avaliando os objetivos especificos: verificar o conhecimento das maes sobre as
vantagens do AME constatou-se que das vinte e quatro inquiridas 79,1% conhecem algumas
vantagens, entre as quais: leite materno contribui para a prevengdo de doengas, traz
beneficios a saide da mulher estabelece vinculo afetivo entre mée e filho, conforme referido
por alguns autores citados anteriormente, quanto ao segundo objetivo conhecer a taxa de

adesdo das maes ao AME, dentro da amostra estudada a adesao é de 62,50%.

Analisando o objetivo identificar os factores que influénciam a adeséo ao AME o0s
fatores identificados foram: crianca rejeitaram a mama, doenca da méde no periodo de
amamentacao, operacdo cirurgica da mama, acham que a crianca tem sede e retorno ao
trabalho, o que comprova as hipdteses deixar a crianga precocemente ao cuidado de terceiros
para irem trabalhar ou estudar, crencas e habitos culturais, complicacBes da amamentacao

devido a ma técnica de amamentacéo.

Quanto a identificacdo das praticas de aleitamento materno exclusivo (AME) das
maes, enquanto 62,50% afirmaram té-lo praticado, 58,33% fezeram até os seis meses e as
restantes ficaram pelos cinco, dois e um més, ndo cumprindo assim o prazo indicado para
essa pratica que é de seis meses. Questionadas sobre a frequéncia da amamentacdo 95,83%
das criancas receberam a quantidade de leite necessaria para ficarem saciadas, pois a maioria
receberam o leite materno mais de oito vezes ao dia, porém 54,17% introduziu outros
alimentos a crianca desde agua, cha, leite, iogurte e sopa. 39,13% teveram necessidade de
trabalhar, entre elas 25% retirou leite materno para ser oferecido ao filho na sua auséncia e
demonstraram ter um conhecimento basico sobre como retirar o leite, os cuidados de higiene

a ter, como oferecer e como conservar esse leite.

Esses dados validam a hipotese de estudo onde admita-se que o conhecimentos e
praticas do AM: Pensa-se que a falta de conhecimento ou de confianca das maes no poder
nutricional do leite materno como um alimento completo e adequado para o
desenvolvimento fisico e psicoldgico dos seus filhos as levam a introduzir precocemente
outros alimentos para complementar a alimentacéo, resultando assim na resisténcia a pratica

do AME, uma vez que o grafico 22 demonstra que 100% das inquiridas ofereceram &gua ao
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filho contradizendo a taxa de adesé&o de 62,50% que disseram tererm praticado o AME, por
ndo ir de encontro com a recomendagcdo da OMS e diversos autores consultados que
defendem que a exclusividade ndo incluiu &gua apenas medicamentos caso haja necessidade

da sua prescricao.

As hipéteses: dificuldades no inicio da amamentacdo por falta de experiéncia da
mé&e em amamentar ndo ficou comprovada porque 80,96% da amostra eram constituida por
mulheres que tinham mais de um filho possuindo alguma experiencia em amamentacao, e
influéncias da experiéncia negativa de amamentacdo de outras mulheres da familia da
gestante, também néo ficou comprovada porque 58,33% das nutrizes vivem em unido de fato
e 55,56% das criancas ficam aos cuidados dos pais ndo permitindo assim comprovar a

influéncia de outras mulheres na amamentacao.

Respondendo a pergunta de partida: Quais 0s conhecimentos e as praticas das mées
de criangas inscritas na consulta de desenvolvimento infantil no Centro de salde de

Ribeirinha sobre o aleitamento materno exclusivo?

Pode-se afirmar que apesar de 100% das inquiridas disseram possuir informacéo
sobre 0 AME, através de fonte segura que de acordo com as mesmas foi com enfermeiros e
no local certo que € a estrutura de satde de Ribeirinha cuja finalidade é divulgar informaces
seguras e confidveis aos seus utentes. As inquiridas demonstraram que apesar ter alguns
conhecimentos sobre o conceito, a duragdo e as vantagens do AME, ndo dominam a préatica
correta do AME.

O que por sua vez demonstram que transmitir apenas mensagens verbais nao tem
sido suficientes, pensa-se que de futuro torna-se de igual importancia ajudar as mées a
estabelecerem e a manterem essa pratica talvez usando suportes audio visuais,
demonstracdes praticas com bonecos ou mesmo solicitar uma nutriz voluntaria para servir
de exemplo pratico para 0 ensino de boas praticas tais como posicionamento e boa pega,
sem esquecer também o exame fisico das mamas durante a gestacao e depois do parto para

apoio e prevencdo de eventuais complicacdes.
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Considerac0es Finalis

Apols apresentacdo dos dados colhidos, analise e discussdo dos resultados
encontrados durante a elaboracdo detse trabalho, torna-se importante tecer algumas
consideracdes sobre os conhecimentos e as praticas da amostra de nutrizes utentes do Centro
de Saude de Ribeirinha.

Com a elaboracao de um trabalho cientifico, o pesquisador acaba sempre ganhando
uma mais valia e fatos concretos acerca do objeto em estudo e com esse trabalho néo foi
diferente. Com a elaborag8o do trabalho houve um grande enrequecimento tedrico sobre o
AME, através das informacdes colhidas de diversas fontes e autores sobre o tema, o que

consequentemente conduzira a uma melhoria das competéncias da praticas.

Durante a aplicacdo do questionario constatou-se que boa parte das participantes
nédo entendem o significado da palavra “exclusivo” pelo que foi necessario simplificar essa
palavra para que pudessem responder a pergunta onde essa palavra constava. Observou-se
também que todas as inquiridas (100% de acordo com o grafico) manifestaram preocupacgéo
em relacdo a oferecer 4gua a crianca 0 que demonstra uma certa inseguranca no poder do

leite materno em suprir essa necessidade.

Também foram encontradas algumas dificuldades durante a realizacdo desse
trabalho, pois durante a aplicacdo do questionario foi dificil encontrar inquiridas uma vez
que as deslocacBes ao Centro de Saude ndo eram feitas regularmente deste modo foram feitas

em horarios diferentes o que exigiu algum esforco e persisténcia por parte dos pesquisadores.

Com o trabalho foi averiguado que apesar das mdes possuirem conhecimentos
tedricos essenciais sobre o AME, ndo conseguiram praticar-lo corretamente, visto que ou
introduziram liquidos, ou ndo cumpriram a idade estipulada para essa préatica que é de seis

meses de acordo com a OMS.

Constatou-se que 0s técnicos de saude necessitam reavaliar as suas intervengoes
sobre o AME junto das gestntes e das nutrizes porque de acordo com os dados colhidos a
mensagem ndo tem sido passada de forma adequada, tracando novas formas de
sensibilizacdo no intuito de melhorar a sua actuacdo contribuindo assim para aumentar as

taxas de adesdo ao AME.

70



Essas dados sdo muito importantes, servindo como instrumento para o enfermeiro,
refletir sobre o seu papel como educador e as suas abordagens na sensibilizacdo e capacitagdo
de todas as gestantes em relacdo ao AME. Reavaliando as formas de informacao, ensino e
comunicacdo, dando igual importancia tanto a sensibilizacdo quanto a transmissdo de

competéncias praticas do AME.

Conhecendo o enfermeiro a importancia e os inimeros beneficios do AME a saude
da mulher e da crianca, deverd empoderar as gestantes de forma a entenderem e assumirem
essa pratica, iniciando assim a prevencdo de salde no ser humano desde 0s seus primeiros
dias de vida, uma vez que o AME pode ser considerado, um dos pilares da prevencéo

primaria.

Propostas / Sugestdes:

Tendo em conta os resultados obtidos, torna-se evidente a importancia da assisténcia de
enfermagem na sensibilizacdo e capacitacdo do AME, pelo que serdo apontadas algumas

sugestoes:

- Iniciar o aconselhamento sobre 0 AME nas primeiras consultas pré-natal, aproveitando
todos os contatos da gestante com a estrutura de salde para sensibiliza-la;

- Criar grupos de apoio a pratica do AME nos centros de salide, com o objetivo de capacitar
a gestante, ensinando boas praticas como posicionamento, boa pega, como extrair o leite

materno;

- Mais formacéo para os enfermeiros de salde materno-infantil sobre o0 AME, por forma a

melhorar as competéncias dos técnicos de servico;

- Criacdo de um banco de leite humano em S&o Vicente para suprir as necessidades de
criangas que ndo podem receber leite da méde por algum motivo, temporario ou definitivo,
com leite humano;

- Adequar as mensagens as capacidades das utentes como se sabe nem todas as pessoas

possuem a mesmas capacidades de aprendizagens, dai ter-se em conta a idade, o nivel de
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escolaridade entre outros dados pessoais no momento do aconselhamento para certificar que
a mensagem foi assimilada;

- Identificar membros da familia da gestante envolvida nos cuidados da crianca e inclui-los
nas orientacdes sobre 0 AME;

- Diversificar as mensagens sobre o AME para todos os membros da familia como por
exemplo: mée, pai, avo;

- Melhorar o sistema de recolha de dados sobre a pratica do AME, para que com base nesses
dados melhorar estratégias de intervencao;

- Implementar visitas domiciliares para apoio a pratica do AME;

- Identificar e capacitar pessoas da comunidade para dar apoio na promog¢éo do AME.
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Aleitamento Materno Exclusivo

Alcinda Correia e Octavio Fernandes, encontram-se a frequentar o curso de
conclusdo de Licenciatura em enfermagem na Universidade do Mindelo, nesse ambito estdo
a desenvolver um trabalho de investigacéo intitulado “Pratica e conhecimentos das maes
sobre o aleitamento materno exclusivo”, pelo que solicitam a vossa colaboragdo no
preenchimento deste questionario. Toda a informacdo serd autonoma e confidencial. O

preenchimento demora em média 10 minutos.

|- Caracterizacdo da Amostra
Idade:

15 anos aos19 anos

|:| 20 anos aos 25 anos

D 26 anos aos 30 anos

31 anos aos 35 anos

+35

2. Escolaridade:

Ensino Bésico

Ensino Secundario

Ensino Superior
Outra:

3. Estado Civil:
Solteira

Casada

Divorciada

Vilva

Separada

Unido de facto

4. Profissao?

5. Com quem vive?




I1- Historia Obstétrica

6. NUmero de:
Filhos

Gravidez

7. Fez pré-natal?

Sim

Nao

8. Quantas consultas realizou na ultima gravidez?

1D 2 3 4 5ou maism

9. Tipo de Parto.

Normal Cesariana

I11- Informacdo sobre o Aleitamento Materno:
10. Foi informada sobre aleitamento materno exclusivo durante a gravidez?
Sim

Nao

11. Quem a Informou?

Enfermeiro(a)

Médico(a)

Familiar/Amigos

Outra:

12. Onde foi informada

Centro de Saude

Hospital
Outra:

13. J4 amamentou antes?

Sim Néao

I\VV- Conhecimento das maes sobre o aleitamento materno exclusivo

14. O que entende por aleitamento materno exclusivo?
Quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite até 5 meses. E

Quando a crianga recebe leite materno, agua, agua com acucar e chas até

8 meses. E

Quando a crianga recebe leite materno ou leite de farméacia até 6 meses. D

Quando a crianga recebe somente leite materno, sem outros liquidos ou



alimentos até os 6 mesesm

15.Até que idade é recomendada o aleitamento materno exclusivo?

15 dias a 1 més
1mésa4meses [ ]

2 meses a 5 meses E

Desde o0 nascimento até 6 meses

16. Conhece alguma vantagem do aleitamento materno?

Sim[ ] Nao| |

17. Se sim, identifica algumas vantagens que conheces.

V - Pratica do aleitamento materno exclusivo:
18. Fez aleitamento materno exclusivo ao seu filho?
Sim Nao

19. Se ndo. Qual foi 0 motivo?

20. Se sim. Até que idade fez o
aleitamento materno exclusivo?
1 2 3 4 5

6 meses

21. Quantas vezes por dia oferece leite materno ao seu filho.
1 |:| 2 3 4 5 ou mais

22. Além do leite materno introduziu outros alimentos a crian¢a antes dos 6
meses?
Sim Néo

23. Se sim. Quais foram? Marcar tudo o que for aplicavel.

Agua Cha Leite
logurte Sopa
Outro:

24. Teve necessidade de separar do
seu filho, antes dos seis meses?
Sim Nao

25. Se sim, qual o motivo?




26. O seu filho fica aos cuidados de
quem?
Pai da crianga Av0 da crianca

Outra:

27. Alguma vez retirou leite materno para ser dado ao seu filho durante a
sua auséncia?
Sim Né&o

28. Se sim. Como retirou o leite?

Ordenhado Com Bombas

Com seringas

29. Que cuidados de higiene teve antes da retirada desse leite?

30. Apos retirar o leite da mama, como ofereceu a crianga?

No biberdo Com copo e colher
Outro:

31. Como conserva esse leite ?

Congelador Temperatura ambiente

No refrigerador




Mindelo 20 de Setembro de 2%

N Me > Jua,
: 217548
G})% Exmo. Sr. Delegado de saude S. Vicente L/
y \\%) Dr. Elisio Silva

Assunto: Autorizagdo para aplicagdo de questiondrio a utentes no centro de saude de
Ribeirinha.

Alcinda Delgado Lopes correia e Octavio Lima Fernandes, alunos do curso de
Conclus@o de Licenciatura em Enfermagem na Universidade do Mindelo véem por esta
via mui respeitosamente informar a vossa exceléncia que neste momento encontra-se a
realizar o seu trabalho de conclusdo de curso sob o tema " Aleitamento Materno
Exclusivo".

Para a elaboragfo do referido trabalho, necessitamos de entrevistar mées de criangas de
6 meses que frequentam essa estrutura, com a finalidade de obter dados actuais sobre o
conhecimento, a prética e a adesdo alusivo ao referido tema.

Nesse sentido viemos por esta via solicitar a vossa autorizagdo para proceder a recolha
dessas informagdes necessarias através da aplicagdo de um questionario junto das maes
onde serdo respeitados todos os preceitos éticos inerentes aos trabalhos do género.

Sem outro assunto de momento, subscrevemo-nos com a mais alta considera¢do, na

expectativa de uma resposta favoravel.

Os requerentes:
Alcinda Delgado Lopes Correia
= : . Hoo
" o 6c2’¥ '67Linﬁ§erﬁdes E N e
ENTRADA | X

de Sdo Vicente "\\




