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Conhecimentos e Atitudes dos Adolescentes face a Amamentacao.

RESuUMO

Introducéo: Nos dias de hoje, verifica-se uma alta incidéncia do aleitamento
materno, embora grande parte das maes, desistam de amamentar durante o
primeiro més de vida dos bebés. As intervencbes promotoras do aleitamento
materno sdo, na sua maioria, realizadas no periodo, pré e pés-natal, no entanto,
aguando dessa altura, a decisdo de amamentar ja pode ter sido tomada,
nomeadamente durante a adolescéncia.

Objectivos: Identificar os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face
ao aleitamento materno e determinar quais sdo as fontes de informacao
relativamente a essa tematica.

Métodos: Estudo de perfil quantitativo, com recurso a questionarios,
utilizando uma amostra ndo probabilistica (acidental) composta por 59 adolescentes
que frequentam o 12.° ano de escolaridade na area de Cientifico-Humanisticas.

Resultados: Constatou-se que a maioria dos adolescentes inquiridos
demonstraram uma atitude positiva face ao aleitamento materno. Porém, alguns,
apresentaram lacunas ao nivel do conhecimento, nomeadamente no que diz
respeito a existéncia de leite fraco, a utilizacdo de chupetas, aos horarios das
mamadas rigidos, a oferta de agua ao bebé e ao enfraquecimento da méae que
amamenta. As principais fontes de informagéo referenciadas foram a familia, a
escola e a comunicacdo social, havendo uma pouca alusdo aos profissionais de
saude.

Discussé&o/Conclusdo: Os conhecimentos e atitudes dos adolescentes
constroem-se fundamentalmente em contexto familiar. A educacao para a saude
em ambito escolar, pode contribuir para a integracdo do processo de normalizacao

social da amamentacdo nos futuros pais.

PALAVRAS-CHAVE: ALEITAMENTO MATERNO - ADOLESCENCIA - EDUCAGAO PARA A

SAUDE.
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Knowledge and Attitudes of Adolescents towards Breastfeeding.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, there is a high incidence of breastfeeding,
although most mothers give up breastfeeding during the first months of life infants.
Interventions that promote breastfeeding are mostly performed in the pre and post-
natal care, however, during that time the decision to breastfeed may have already
been taken, especially during adolescence.

Objectives: Identify the knowledge and attitudes of adolescents in relation to
breastfeeding and to determine which the sources of information regarding this topic
are.

Methods: Quantitative profiling study, using questionnaires, using a non-
probabilistic sample (accidental) composed of 59 teens who attend the 12th grade in
the field of Scientific and Humanistic.

Results: We found that most teens surveyed demonstrated a positive
attitude to breastfeeding. However, some showed gaps in knowledge, particularly
with regard to the existence of weak milk, the use of pacifiers, rigid scheduling of
feedings, the water supply to the baby and the weakening of the nursing mother.
The main sources of information referenced by the adolescents were family, school
and media, with a little hint for health professionals.

Discussion/Conclusion: The knowledge and attitudes of adolescents are
built primarily in the family context. The health education in the school, can
contribute to the integration process of social normalization of breastfeeding in the

future parents.

KEYWORDS: BREASTFEEDING - ADOLESCENCE - HEALTH EDUCATION.
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0 - INTRODUCAO

No inicio do século XX verificou-se uma grande alteracdo na forma dos
seres humanos se alimentarem, visto que milhares de bebés passaram a ser
alimentados através de leite artificial.

Este fendmeno teve consequéncias desastrosas, tendo em conta 0 aumento
da mortalidade, devido a doengas infecciosas e desnutricdo e o aumento da
morbilidade associado a patologias infecciosas e imunitarias e a um aumento de
consultas médicas e necessidade de hospitalizacédo (Talayero, 2004).

A partir dos anos 70, em Portugal, houve um retorno a pratica do
aleitamento materno, principalmente por parte da populacdo mais informada.

Nos dias de hoje, verifica-se uma alta incidéncia do aleitamento materno,
embora grande parte, das mées desistam de amamentar durante o primeiro més de
vida dos bebés (Levy e Bértolo, 2008).

A situacdo acima descrita verifica-se devido ao facto da amamentagcédo nao
ser um fenédmeno exclusivamente instintivo, mas também estar socioculturalmente
regulada, ou seja, esta dependente de uma parte cultural que é transmitida e que
interfere com a pratica (Almeida e Novak, 2004).

“(...) o acto de amamentar ou ndo ao peito, a despeito de possuir uma
expressao no nivel biolégico, decorre de processos que transcendem este plano
sendo histérica e culturalmente condicionada” (Bosi e Machado, 2005), dai que se
verifique uma prética de aleitamento materno mutéavel ao longo da historia.

Assim sendo, torna-se fundamental que as mulheres (com o apoio dos
cbnjuges) consigam recuperar o que foi perdido culturalmente ao longo do tempo,
visto que a parte instintiva se encontra presente e muitas vezes s6 necessita de
algum apoio para se desenrolar plenamente.

As intervengbes promotoras do aleitamento materno séo, na sua maioria,

realizadas no periodo pré e pés-natal, no entanto, aquando dessa altura, a decisdo



de amamentar ou ndo amamentar ja pode ter sido tomada, nomeadamente durante
a adolescéncia, pelo que essas iniciativas ndo se revestem de grande importancia.

Quais sdo o0s conhecimentos e as atitudes dos adolescentes face a
amamentacdo? Quais sdo as fontes de informacdo dos adolescentes no que se
refere a amamentacao? Sera que a decisdo de amamentar ou ndo amamentar ja foi
determinada nesta etapa do ciclo de vida?

As questdes acima colocadas surgiram como ponto de partida para a
elaboracgéo do estudo de investigacdo que € a base desta dissertacao.

Para obter uma resposta a estas inquietacdes, procedeu-se a duas tarefas
complementares, nomeadamente:

v A revisao da literatura pertinente no que se refere aos conceitos-chave,
nomeadamente o aleitamento materno, a adolescéncia e a educacgéo para a saude
e também se procurou descrever o estado da arte relativamente aos conhecimentos
e atitudes dos adolescentes face ao aleitamento materno;

v A aplicacdo de questionarios a uma amostra constituida por 59
adolescentes que frequentam o 12.° ano de escolaridade no Curso de Cientifico-
Humanistico, na Escola Secundéria de Maximinos em Braga, em Abril de 2011,
com o intuito de determinar os conhecimentos e atitudes dos mesmos face a
amamentacao.

Com a realizacédo deste trabalho pretende-se contribuir para o processo de
identificagdo do conhecimento e das atitudes de um grupo de adolescentes face a
amamentacado. Isto podera potenciar uma cultura “aleitante” que per si se possa
repercutir em taxas de incidéncia e prevaléncia da amamenta¢éo na sociedade.

O presente trabalho encontra-se dividido em 4 partes, nomeadamente:

» Enquadramento conceptual, onde sédo aprofundados os conceitos chave
associados a problematica em investigagdo como o aleitamento materno, a
adolescéncia e a educacdo para a saude e o estado da arte referente a
problemética proposta;

» Fase metodoldgica, onde é feita referéncia ao tipo de estudo realizado,
aos objectivos inicialmente propostos, onde se define a amostra seleccionada e o
instrumento de colheita de dados utilizado e é feita referéncia aos procedimentos
delineados para o tratamento de dados;

» Apresentacdo e andlise dos dados, em que se procede a caracterizacao
da amostra e se efectua uma exposicdo das respostas dadas pelos adolescentes

relativamente as questdes colocadas no questionario;



» Discussdo dos resultados, na qual se procede & comparagdo dos
resultados obtidos com os trabalhos de investigacgdo mencionados no
enquadramento conceptual e se procura responder as questdes colocadas e aos
objectivos delineados inicialmente;

Por fim, procederemos na conclusdo, a uma sintese das ideias principais,
dos resultados obtidos e dos objectivos atingidos, equacionando-se o0
desenvolvimento de outros projectos alicercados nos resultados ou nas lacunas

agui apresentadas.






1 - SISTEMA CONCEPTUAL

De uma forma geral, o quadro conceptual permite situar o estudo de
investigacdo no interior de um contexto, de modo a perceber o fendbmeno em
estudo. Assim sendo, através do quadro conceptual “(...) o investigador estabelece
0S conceitos em estudo, as relagbes entre 0s conceitos e o objectivo do estudo.”
Em suma, a elaboracdo do quadro conceptual “(...) é um processo interactivo sobre
os conceitos e a forma como estes vao estar ligados entre si.” (Fortin, 1999:93).

Os conceitos que emergem da questdo de investigagdo proposta sdo o

aleitamento materno, a adolescéncia e a educacéo para a saude.

1.1. Aleitamento Materno

O processo da lactacdo é bastante complexo, visto que envolve inimeros
factores, nomeadamente factores hormonais, fisicos e emocionais.

Durante a gravidez a mama sofre alteragc6es induzidas pelos estrogénios e
progesterona e quando o bebé nasce as hormonas placentarias deixam de inibir a
prolactina, sendo assim iniciada a lactagao.

Quando se inicia a amamentagédo, e principalmente nos primeiros dias,
podem surgir algumas dificuldades que podem interferir com o0 sucesso da
amamentacdo, nomeadamente os problemas com as mamas. Os profissionais de
saude devem ter um papel fundamental no esclarecimento das maes face aos
problemas dos primeiros dias, de modo a evitar 0 abandono precoce do aleitamento

materno.



1.1.1. Aleitamento Materno: Ganhos em Saulde

Uma alimentagdo adequada ap0s 0 nascimento proporciona um oOptimo
crescimento e desenvolvimento. O processo de aleitamento materno € mais do que
oferecer alimento; constitui um momento para a interac¢ao social, psicolégica e até
educacional entre 0s pais e a crianca. Permite, também, criar o suporte para o
desenvolvimento de bons habitos alimentares que se vao preservar para o resto da
vida (Lowdermilk e Perry, 2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1991), o
aleitamento materno exclusivo consiste em alimentar a crian¢ca unicamente com
leite materno, de forma directa ou através da extraccdo, ndo lhe sendo oferecido
gualquer outro alimento, quer sélido ou liquido (cit por Campos, 2007).

Em toda a histéria da humanidade, o aleitamento materno foi visto como
algo natural e intrinseco a cada mulher.

No entanto, no inicio do século XX, aquando da entrada da mulher no
mercado de trabalho, verificou-se uma substituicdo do aleitamento materno pelo
aleitamento artificial.

Assim sendo, em 1991 a OMS em parceria com a o Fundo das Nacgobes
Unidas para a Infancia (UNICEF), conceberam a Iniciativa Hospitais Amigos dos
Bebés, cujo objectivo é alterar praticas de cuidados de saude que poderao interferir

com o sucesso da amamentacdo, e para tal foram definidos “Dez Passos para o

Sucesso do Aleitamento Materno”:

v" O hospital deve possuir uma politica de promocao do aleitamento
materno, que deve ser do conhecimento de todos os profissionais;

v" A equipa de saude deve receber formacdo na area do aleitamento
materno;

v' As gravidas devem ser informadas acerca dos beneficios do
aleitamento materno;

v' O aleitamento materno deve ser iniciado na primeira meia hora pés-
parto;

v' Auxiliar as maes na pratica do aleitamento materno e na sua
manutencdo, mesmo se estiverem separadas dos filhos;

v' Néao administrar outro liquido ao recém-nascido, para além do leite
materno, salvo indicacdo médica;

v" Promover o alojamento conjunto durante a estadia no hospital,



v

v

v

Alguns autores demonstram a eficicia destas ac¢des, na medida em que

A mae deve dar de mamar sempre que o bebé queira e ndo deve
estar dependente de horarios demasiado rigidos;

As criancas alimentadas & mama n&o devero ser oferecidas tetinas
ou chupetas;

Promover a formacdo de grupos de aconselhamento sobre o
aleitamento materno, para onde as maes deverado ser encaminhadas

apos a alta.

“

(...) tém resultado num aumento da incidéncia, e o que é mais importante, na

prevaléncia do aleitamento materno.” (Cattaneo e Buzzetti, 2001, p. 22).

Hoje em dia sdo conhecidas e evidenciadas cientificamente todas as

vantagens do aleitamento materno, quer para mée e para a crianga, quer para a

sociedade, dai que tenham sido desenvolvidas politicas de promocao do

aleitamento materno, com o intuito de o tornar novamente uma pratica natural.

No que se refere ao bebé, existem iniUmeros beneficios, nomeadamente
(Campos, 2007):

v

As variacbes do leite materno ao longo do tempo facilitam a
adaptacéo do bebé aos novos alimentos;

O colostro, também denominado de “primeira vacina”, € fundamental
para promover o desenvolvimento do sistema imunoldgico do bebé;
O colostro tem propriedades laxantes, pelo que promove a
eliminacdo de meconio, prevenindo assim a obstipacao e a ictericia;
O leite humano é rico em 4cidos gordos essenciais, fundamentais
para melhorar a capacidade visual e cognitiva do bebé;

As elevadas concentracbes de vitamina c e lactoferrina no leite
materno impedem situagdes de caréncia de ferro;

A 4gua, que existe em 87,5% do leite materno, € responsavel pela
hidratacdo adequada do bebé;

O leite materno é de facil digestao, gracas a pequena concentracdo
de caseina na sua constituicao;

Diminui a incidéncia e/ou gravidade de inUmeras infec¢cbes como a
meningite bacteriana, a diarreia, infeccbes do tracto respiratério,
enterocolitenecrosante, infec¢des do tracto urinario e a ocorréncia de

Sépsis no recém-nascido pré-termo;



v' Alongo prazo, a pratica do aleitamento materno tem como beneficios
a menor incidéncia de doencgas como a diabetes, o linfoma, a doenca
de Crohn, a colite ulcerosa, a doenca celiaca, eczemas, asma,
dislipidemias e obesidade;

v A amamentacdo é muito importante na formacdo da mandibula, na
denticdo, no desenvolvimento das estruturas musculares da face, na

fala e na diminuigdo da carie dentéria.

N

No que se refere a mae, os beneficios incluem a poupanca de tempo e
dinheiro (o leite materno estd sempre pronto a ser consumido e é gratuito), a
recuperacao da forma fisica, o retorno mais rapido do Utero ao estado ndo gravidico
(devido a ocitocina), a proteccdo contra uma nova gravidez (desde que o
aleitamento materno seja exclusivo, a mulher ndo menstrue e o intervalo das
mamadas ndo pode ultrapassar as seis horas), uma menor incidéncia de cancro da
mama, do endométrio e do ovario, de osteoporose, doengas cardiacas, diabetes e
artrite reumatoide.

Em termos comunitarios também existe um grande leque de vantagens, que

passamos a enumerar:

v/ Diminuicdo dos custos com o leite artificial, biberbes e tetinas,
energia e agua;

v" A longo prazo diminui as despesas com o tratamento de doencas
cronicas;

v" A diminuicédo das situac6es de doenca das criancgas, diminui por sua
vez 0 absentismo dos pais;

v O leite materno é ecolégico, pois ndo necessita de ser fabricado,
acondicionado e transportado, 0 que permite uma enorme poupanga

de energia e de recursos naturais, diminuindo também a poluigéo.

Em suma, as grandes vantagens do aleitamento materno sdo a sua
contribuicdo para que existam ganhos em salde e seja promovido o
desenvolvimento socioecondémico das populagdes (Campos, 2007).

De acordo com a OMS, tendo em conta a evidéncia cientifica, o aleitamento
materno exclusivo deve ser mantido até aos 6 meses, € 0 seu prolongamento
devera atingir os dois anos ou mais, em complementaridade com outros alimentos.

Existem variados factores associados ao sucesso do aleitamento materno,
nomeadamente o contacto precoce mae-filho, a vinculagdo que se estabelece entre

a diade, a primeira mamada nas primeiras duas horas pés-parto, o alojamento

-8-



conjunto, o0 apoio paterno/familiares/amigos e a visitagdo domiciliaria (Pereira,
2006).

1.1.2. Incidéncia e Prevaléncia do Aleitamento Materno em Portugal

Por volta do século XX, aquando da Il Guerra Mundial e da entrada da
mulher no mercado de trabalho, é alterada de forma absoluta a forma de os seres
humanos se alimentarem, e assim, milhares de criancas passam a ser alimentadas
com leite artificial. As graves consequéncias dessa alteracdo resultaram em
milhares de mortes por infec¢gbes e desnutricdo e aumento da morbilidade, no que
se refere a patologias infecciosas e aumento das consultas médicas e
internamentos (Talayero, 2004).

Outra consequéncia grave, consistiu numa grande perda “cultural’, na
medida em que, mais do que uma geracao de mulheres deixou de amamentar 0s
seus filhos, e por isso, perdeu-se a passagem de conhecimentos de geracdo em
geragdo, que era algo fundamental para o sucesso da pratica do aleitamento
materno (Maldonado, 2004).

Por volta dos anos 70,em Portugal, verificou-se um regresso gradual a
pratica do aleitamento materno, principalmente por parte de mulheres mais
informadas.

Apesar de se constatar, uma maior adesao ao aleitamento materno aquando
no nascimento, nos servicos de puerpério, a prevaléncia do aleitamento ainda é
baixa.

Efectivamente, num estudo efectuado por Fonseca (1999), no ambito da sua
tese de mestrado subordinada ao tema “Aleitamento Materno numa populacdo do
concelho de Chaves”, deu a conhecer que, das 311 maes que procuraram
assisténcia pediatrica nas consultas externas e no internamento do Hospital Distrital
de Chaves, entre 11 de Fevereiro e 29 de Junho de 1998, 298 (95,8%) iniciaram o
aleitamento materno, mas s6 153 (49,2%) mantinham a pratica até a data (4° més
de vida).

Também num outro estudo (Coutinho e Leal, 2003), através de uma amostra
de 460 mulheres, foi possivel concluir que cerca de 91,8% iniciaram o aleitamento

materno, e apenas 38,6% 0 manteve por 6 meses ou mais.



O Ministério da Saude realizou trés inquéritos nacionais de salde nos anos
de 95/96, 98/99 e 05/06 sobre a prevaléncia do aleitamento materno aos 3 meses e
aos 6 meses (Campos, 2007). Através desses estudos, foi possivel concluir que
desde 1995 tem havido um aumento progressivo da pratica do aleitamento materno
em todo o pais, exceptuando o Alentejo.

Os resultados destes estudos concluem que a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo aos 3 meses € de 60% e aos 6 meses € de 36%.

Em consonancia com o atras referido, e segundo Levy e Bértolo (2008),
estudos efectuados sobre a realidade portuguesa demonstram que existe uma
elevada incidéncia do aleitamento materno, sendo que mais de 90% das mées
iniciam o aleitamento materno.

Por outro lado, verifica-se que cerca de metade das maes deixam de
amamentar os seus filhos durante o primeiro més, o que nos leva a pensar que a
maioria das maes ndo consegue proporcionar aleitamento materno exclusivo até
aos seis meses de vida dos seus filhos, tal como € preconizado pela OMS.

Torna-se interessante comparar os resultados portugueses com a realidade
norueguesa... Na Noruega, quase 100% das mulheres iniciam o aleitamento
materno e cerca de 80% continuam a amamentar aos seis meses, ou seja, a
amamentacdo faz parte da cultura desse pais, o que ainda ndo se verifica no nosso
(Campos, 2007).

Embora a evidéncia cientifica aponte para uma elevada incidéncia da pratica
do aleitamento materno e para umas taxas de prevaléncia comparativamente
baixas em Portugal, a verdade é que, cada vez mais, se pretende alterar essa
realidade, nomeadamente através de um conjunto de leis que protegem o

aleitamento materno:

v" De ambito geral (Constituicdo da Republica Portuguesa e
Assembleia da Republica);

v" Proteccao social (proteccao da maternidade e paternidade, apoio a
maes e pais estudantes, regime juridico de proteccdo social na
maternidade e paternidade);

v Legislacao laboral (regime de faltas por maternidade ou paternidade,
adopcdao, consultas pré-natais e amamentacao);

v' Comercializagdo de substitutos do aleitamento materno (Cdédigo de
Etica que entrou em vigor em 1981);

v Disposi¢cdes especificas relativas a trabalhadora lactente (Licenca de

maternidade; Dispensa para consultas, amamentacao e aleitacdo —
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dispensa diaria para a amamentacdo gozada em dois periodos
distintos e a duragdo maxima de uma hora cada; regime das
licencas, faltas e dispensas, apoio a pais e maes estudantes —
Justificacdo de faltas desde que devidamente comprovadas; tempo
de trabalho; trabalho suplementar; trabalho nocturno; proteccdo da
seguranga e saude; actividades condicionadas a trabalhadoras
gravidas, puérperas ou lactentes; actividades proibidas a
trabalhadoras lactentes; proteccdo no despedimento; direito a
igualdade nas condicbes de acesso e no trabalho; extensdo da
proteccdo das trabalhadoras lactentes em situagdes de
discriminacdo; extensdo de direitos atribuidos aos progenitores;
licenca por paternidade; licenca parental e especial para assisténcia

a filho ou adoptado).

1.1.3. A Decisdo de Amamentar

A decisdo de amamentar, embora seja algo de individual, esta associada a
inameras influéncias, associadas ao processo de socializacdo inerente a cada
mulher.

A tomada de decisdo relativamente & amamentacao surge geralmente antes
do parto, sendo que s6 um pequeno nimero de mulheres é que deixa essa decisao
para mais tarde (Nelas [et al.], 2008).

O meio cultural e social em que cada mulher esta inserida vai, pois,

“

influenciar a sua decisdo em amamentar, visto que “ (...) a amamentacdo € um
processo complexo (...) varia provavelmente de pais para pais (...) de grupo para
grupo e de pessoa para pessoa, de acordo com a pressdo social(...) ”, pressao
essa que pode incentivar ou reprimir as decisdes precedentes (Galvdo, 2006, p.
49).

O crescimento num meio denominado “aleitante” também pode condicionar
a decisdo de amamentar, visto que “ (...) ver regularmente outras mulheres
amamentando (...) € um dos (...) modos importantes através dos quais meninas,
adolescentes e mulheres podem desenvolver atitudes positivas em relagcdo a

amamentacédo.” (Galvao, 2006, p. 51).
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A informacao transmitida pelos profissionais de saude acerca do aleitamento
materno € fundamental na tomada de decisédo, pois muitas vezes as mulheres
optam pelo leite artificial por ndo estarem devidamente informadas ou por ndo se
sentirem apoiadas na prética do aleitamento materno (Nelas [et al], 2008).

O pai também deve ser parte integrante do processo de aleitamento
materno, na medida em que o seu apoio pode ser fundamental na superagdo de
crises ou dificuldades durante o mesmo. A atitude favoravel do pai pode ser
também um factor decisivo na tomada de decisdo materna (Pereira, 2006).

A LalLechelLeague (1999) acrescenta como factores determinantes na
tomada de decisdo de amamentar as experiéncias de vida das futuras méaes e os
seus conhecimentos e atitudes relativamente a amamentagdo enquanto
adolescentes. Assim, a informacdo sobre o aleitamento materno deve ser
transmitida nas escolas, quer aos rapazes, quer as raparigas, visto que a atitude do
marido tem grande relevancia na tomada de decisdo em amamentar (cit por
Galvéo, 2006).

“Early intervention with adolescents may increase breast-feeding in younger
women (...)’(Swanson [et al.], 2006, p. 297), embora outros autores considerem
gue a intervengdo precoce no ambito do aleitamento materno deveria ocorrer
aguando da entrada das criancas na escolar, devendo ser promovida a visualizagéo
da pratica da amamentacdo, de modo a familiarizar as criangas com a mesma
(Pereira, 2006).

1.2. - A Adolescéncia

No passado, a transicdo para a idade adulta feita pelas criancas era
praticamente directa. Era frequente existirem praticas de submisséo social, nas
quais as criangas assimilavam vivéncias e os papéis sociais dos adultos, sendo que
a ideia de adolescéncia era praticamente desconhecida e ndo era vista como um
estadio do desenvolvimento humano.

Esta etapa de desenvolvimento foi sofrendo variadas mudancas, quer na
sua duracgéo, quer no seu significado nas diversas culturas (Fonseca, 2004).

A investigagdo comecou a dedicar mais importancia ao conceito de
adolescéncia a partir da segunda metade do século XX. Hoje, € unanimemente

reconhecida por todos a sua importancia no ciclo de vida do ser humano.
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Foi através da evolugdo e da intercomunicacao entre as varias sociedades,
gue a divergéncia de ideias sobre a adolescéncia se foi atenuando, sendo que hoje
em dia, a adolescéncia pode ser definida como a fase compreendida entre os doze
e o0s vinte anos de idade, embora existam varios factores que possam induzir
variac6es neste periodo, nomeadamente o clima, a etnia, o regime alimentar e a
propria evolucdo da sociedade (OMS, 1977, citin Salvador, 2008; Ferreira e Nelas,
2008).

Contudo, consta ser genérica a ideia de que a adolescéncia se principia com
as mudancas psicoldgicas e bioldgicas da puberdade e acaba com a inclusdo
social, profissional e econdémica do individuo (Palacios, 1995; Bee, 1997).

Assim, podemos dizer que “(...) a adolescéncia comec¢a em biologia e acaba
em cultura.” (Berryman [et al.], 2002, p. 237) e que 0 seu inicio origina uma situacao
de clivagem aflitiva visto que os antigos padrées de comportamento se vao
esbatendo, enquanto os novos ainda nao se encontram sob controlo.

Assim, lentamente, os brinquedos come¢am a ganhar pé, o colo e o carinho
materno sdo um obstdculo, o corpo de criangca comeca a ter caracteristicas
semelhantes ao do adulto, o que origina inUmeras sensacdes desconfortaveis e
estranhas e o adolescente sente-se inquieto consigo mesmo... A infancia surge
como uma recordacdo que se esta a esfumar, embora o adolescente nao se sinta
minimamente seguro nesta nova etapa (Fleming, 2005).

Em suma, a adolescéncia corresponde a um periodo complicado no qual os
processos psicoldgicos se desenvolvem face a composi¢do da identidade do sujeito

e a definicdo da sua forma de estar no mundo (Fonseca, 2004).

1.2.1. A Adolescéncia: Teorias Explicativas

Existem diversas teorias explicativas do desenvolvimento humano, que tém
como objecto o0 estudo das varias etapas da vida — infancia, adolescéncia, idade
adulta e velhice -, do desenvolvimento dos processos bioldgicos e psicolégicos nas
relagBes existentes entre o individuo e o meio.

Para Freud, o desenvolvimento humano e do aparelho psiquico séo
esclarecidos pela psicossexualidade.

Assim, a sexualidade é uma parte integrante do desenvolvimento humano

desde 0 nascimento e a sua evolugdo processa-se através de estadios, nos quais
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h& predominio de uma zona erdégena, que quando sofre estimulacdo provoca
prazer. Cada estadio é caracterizado pelo confronto entre as pulsdes sociais (libido)
e as forgas opositoras.

De acordo com a teoria de Freud, a adolescéncia estd enquadrada no
estadio genital, que se caracteriza pela existéncia de novas pulsdes sexuais
genitais, sendo que o complexo de Edipo (atraccdo que o adolescente tem pela
mae) vai ser revividlo e 0 seu termo esta associado a um processo de
autonomizacao do adolescente em relagédo aos pais (Monteiro e Santos, 1999).

Freud vé na separacdo adolescente/pais uma etapa fundamental no
desenvolvimento humano e social, sendo que, é durante este estadio que o mundo
relacional do adolescente é alargado a pessoas exteriores a familia, o que implica
gue o adolescente se tenha que adaptar a um conjunto de exigéncias socioculturais
(Fleming, 2005).

Erikson (1976), pelo seu lado, criticou a concepcdo psicanalitica do
desenvolvimento de Freud, por considerar que 0 mesmo nao teve em consideragcao
um factor fundamental, as interacc¢des entre o individuo e o meio.

Este autor, propde oito estadios psicossociais de desenvolvimento, sendo
que, cada estadio é atravessado por uma crise psicossocial entre duas vertentes
opostas, sendo fundamental que a vertente positiva se sobreponha a negativa.

A forma como o individuo resolve a crise correspondente a cada estadio, vai
influenciar a sua forma de resolugdo dos conflitos na vida (cit. por Monteiro e
Santos, 1999).

O estadio correspondente ao periodo da adolescéncia é a 5% ldade -
Identidade versus Difusdo/Confuséo, que se caracteriza pela aquisicdo, por parte
do adolescente, de uma identidade psicossocial, isto €, o adolescente entende a
sua especificidade, o seu papel no mundo.

E durante este estadio que os adolescentes exploram e ensaiam VArios
estatutos e papéis sociais, visto que, a sociedade permite ao adolescente a
possibilidade de experimentacao.

Embora a construcdo da identidade se efectue ao longo da vida, a verdade é
que constitui uma tarefa especifica desta etapa. “E na parte final da adolescéncia
que se obtém uma identidade realizada.” (Monteiro e Santos, 1999, p. 199).

Erikson (1976) considera que se obtém uma grande virtude neste estadio,
gue é a fidelidade aos investimentos, compromissos e ideais (cit por Monteiro e
Santos, 1999).

A perspectiva de Erikson (1976), cit por Monteiro e Santos (1999), ao
defender que é durante a adolescéncia que se constréi a identidade dos individuos
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e ao considerar que 0s mesmos se mantém fiéis aos seus valores e ideais recém-
formados, vai de encontro ao que é defendido por muitos autores (Swanson [et al.],
2005; Kang,Yong e Im,2005; Fujimori [et al.], 2008), que consideram fundamental
gue as iniciativas promotoras do aleitamento materno se iniciem nesta etapa do
desenvolvimento humano, com o intuito de aumentar a incidéncia e a prevaléncia
do mesmo, pois “ (...) infantfeedingdecisionsdependonattitudestowardbreastfeeding,
wichmaybeformed as early as adolescence.” (Martens, 2001; Kim, 1998, citinKang,
Young e Im, (2005), p. 863).

Por fim, surge a perspectiva de Piaget (1974), cit in Monteiro e Santos,
(1999), que defende a importancia do patriménio genético e do meio em que o
individuo esta inserido, embora dé ao sujeito um papel activo na construgdo do
conhecimento e do desenvolvimento.

A adolescéncia esta situada no estadio das operacbes formais, que se
caracteriza pelo pensamento abstracto e pelos raciocinios hipotético-dedutivos.
Assim sendo, o adolescente afasta-se da realidade, sem precisar de se apoiar em
factos.

E esta capacidade que vai permitir definir conceitos e valores, determinar
projectos de futuro e caminhos a percorrer para atingir objectivos.

Estas novas capacidades cognitivas permitem ao adolescente debater
ideias, aprender a complexidade dos valores sociomorais e construir a sua propria
teoria sobre a realidade social (Monteiro e Santos, 1999).

Embora existam diferentes teorias do desenvolvimento humano, em todas
elas existe uma meta comum, que os adolescentes se tornem mais autonomos
durante este periodo de crescimento, desenvolvimento e socializacao.

Assim, apdés a adolescéncia é esperado pela sociedade um certo grau de

autonomia e responsabilidade social por parte dos seus membros (Fleming, 2005).

1.2.2. Aprendizagem Social

No sentido de compreendermos a construgdo do conhecimento e das
atitudes dos sujeitos, neste caso dos adolescentes, face a amamentacao iremos
debrucar-nos sobre a teoria da aprendizagem social de Bandura.

Segundo Feldman (2007), a aprendizagem pode ser definida como um

processo através do qual o comportamento é alterado.
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Essa mesma alteragdo comportamental € permanente e duradoura e ocorre
através da existéncia de treino, experiéncia, exercicio ou estudo.

“Praticamente todo 0 nosso pensamento e comportamento foram
aprendidos. (...) Sentimentos e atitudes sdo certamente aprendidos como o sdo
factos e competéncias”. (Sprinthall e Sprinthall, 1993, p. 223). Assim sendo, é a
aprendizagem que determina 0 nosso pensamento, a nossa linguagem, as
motivacoes, as atitudes e a personalidade.

Poderiamos dizer que faz parte do senso comum o facto das pessoas
aprenderam através da observacdo e imitacdo dos outros. Albert Bandura (1971),
cit por Monteiro e Santos, (1999), desenvolveu numerosas experiéncias que
fundamentaram a importancia da aprendizagem por observacdo, ou seja, a
aprendizagem que resulta da interaccdo e da imitagéo social. De acordo com este
tedrico, grande parte dos nossos comportamentos sdo aprendidos através da
observacdo de um modelo — modelacdo ou modelagem.

Grande parte da aprendizagem humana tem por base a observacao, sendo
gue, o proprio processo de socializacdo passa necessariamente pela observacao,
imitacdo e identificacdo com modelos sociais, como 0s pais, 0s professores e 0s
amigos.

Este tipo de aprendizagem pode ser reforcada, ou seja, o individuo é
elogiado por ter imitado determinado comportamento (reforco directo). Por outro
lado, a imitacdo pode ser estimulada se um individuo vé outro individuo a ter
determinado comportamento e ser elogiado (refor¢o vicariante).

A observacdo de modelos exteriores (pessoas, meios electronicos, livros)
acelera mais a aprendizagem do que se esse comportamento tivesse de ser
executado pelo individuo.

Existem quatro elementos da aprendizagem por observacdo (Sprinthall e
Sprinthall, 1993):

a) A atencdo, componente essencial da aprendizagem

b) A retencdo, ou seja, a memorizacdo das actividades que foram
modeladas, permitindo que estas se tornem permanentes;

c) A reproducéo, constitui um elemento fundamental para que o sujeito
possa tornar-se competente na execu¢do do comportamento
observado

d) A motivagdo, visto que para imitar um comportamento, um individuo

tem que ter algum factor de motivacao.
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Para Bandura (1971), as consequéncias das respostas tém, na
aprendizagem, um papel informativo e motivacional, devido aos seus efeitos
antecipatorios em acc¢des futuras (cit por Monteiro e Santos, 1999).

E através da observagdo de modelos que sdo aprendidos comportamentos
como o desempenho de papéis associados ao género (brincar com bonecas ou
carrinhos), de tarefas vocacionais e ocupacionais (aprender a dancar, bordar, etc.)
e 0 aparecimento ou supressdo de comportamentos adaptativos ou disfuncionais
(fumar).

Neste contexto “é interessante observar que as criangcas com vivéncias mais
positivas quanto ao aleitamento materno (...) mostraram posicionamento mais
positivo & pratica.” (Bottaro e Giugliani, 2008, p. 7-8). Por outro lado, segundo os
mesmos autores algumas crengas antigas que interferem negativamente na pratica
do aleitamento materno “ (...) estdo sendo transmitidas de geracdo em geracao,
como a existéncia de leite fraco, associacdo entre o tamanho de mama e a
capacidade de producéo de leite e 0 uso de cha para o manejo das célicas.”

Esta teoria pode traduzir o fio condutor deste trabalho de investigagéo, visto
que, face aos estudos publicados na area, o facto de as jovens contactarem com a
pratica do aleitamento materno nos seus lares contribui para uma maior
predisposicdo por parte das mesmas em pratica-lo no futuro, assim como, a
informac&o obtida através dos meios de comunicacdo tem um papel preponderante
na decisdo de amamentar (Fujimori [et al.], 2008).

“If family socialisation and modelling are important mechanisms for
encouraging positive attitudes, then it is important that adolescents should be
exposed to positive images of breast-feeding in the family”, assim como, “Increasing
media exposure to breast-feeding (...) may help improve breast-feeding rates.”
(Swanson [et al.], 2006, p. 304).

Os conhecimentos e atitudes dos adolescentes acerca da amamentacéo
podem sofrer alteracdes, pelo que devem ser promovidas ac¢des de educacao para
a saude no ambito do aleitamento materno.

Essas mesmas acc¢bes deverdo ser intensificadas na medida em que, os
seus efeitos, podem diminuir ou mesmo desaparecer na auséncia de reforcos.

Por outro lado, crencas positivas acerca da amamentacdo devem ser
fomentadas no seio dos lares e também através dos meios de comunicacdo
(Swanson [et al.], 2006; Fujimori [et al.], 2008).
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1.2.3. Relagdes entre Pais e Filhos durante a Adolescéncia

A entrada na adolescéncia constitui um desequilibrio na homeostase
familiar, e para ultrapassar este desafio é essencial que a familia se reorganize,
principalmente em termos de comunicag&o.

O periodo da adolescéncia implica uma “ruptura” entre pais e filhos, que se
vai reflectir numa progressiva autonomizacdo psicolégica dos ultimos. Essa
autonomizacdo envolve, obrigatoriamente um desafio & autoridade paterna
estabelecida, visto que o adolescente pretende responsabilizar-se pelos seus actos,
0 que ira originar mudancas nas estruturas de poder da familia (Fleming, 2005).

O processo acima descrito nem sempre decorre pacificamente, mas a
interaccdo pais-adolescente que se reveste de mais sucesso implica a existéncia de
acordos, de comportamentos de cooperagdo e maior capacidade de funcionar em
tarefas grupais.

Torna-se fundamental focar que a autonomia dos adolescentes ndo é
oferecida pelos pais, mas algo que € conquistado pelo préprio, dai que ideias como
“(...) ndo h& lugar para mim nesta familia ou ainda os meus pais ndo me aceitam
COmO eu sou agora, contrapde-se 0 movimento maturativo: que lugar desejo ocupar
€ Como posso renegocia-lo.” (Fleming, 2005, p. 58).

Assim sendo, a autonomia do adolescente constitui a tarefa
desenvolvimental mais importante desse periodo. Essa mesma autonomia é
fundamentada por atitudes parentais que relinam simultaneamente regras definidas
de comportamento e uma relagéo afectuosa e de concordancia (Fleming, 2005).

Existem alguma teorias que se propbem explicar o processo de
autonomizacdo do adolescente, nomeadamente as teorias psicanaliticas e suas
derivadas.

De acordo com Freud, a separacdo adolescente/pais constitui uma tarefa
essencial, embora dolorosa, para o desenvolvimento humano e social. O autor
considera que nesta etapa do desenvolvimento volta a surgir a problematica
edipiana e, assim sendo, “...) o individuo humano tem de dedicar-se a grande
tarefa de se separar de seus pais e, até que esta tarefa ndo esteja cumprida, ele
ndo deixa de ser crianga e ndo pode tornar-se membro da comunidade social.”
(Freud, 1917, p. 336, cit por Monteiro e Santos, 1999).

Erikson (1976), cit por Monteiro e Santos (1999), por sua vez defende que a

formacdo da identidade ndo € um fendmeno exclusivo da adolescéncia, mas sim
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um produto de uma pandplia de experiéncias do passado e do presente, que se
organizam num todo.

De acordo com a sua teoria, a personalidade vai sofrendo um
desenvolvimento ao longo de estadios, sendo que cada um deles se caracteriza por
uma crise ou conflito dominante, e da resolucdo desses mesmos conflitos surge a
possibilidade de transitar para o estadio seguinte.

Na adolescéncia o conflito dominante seria a formacéo da identidade versus
a difusdo da identidade.

De acordo com o mesmo autor, a busca da identidade origina sentimentos
de rejeicdo e de revolta para com os progenitores, de modo que o adolescente se
consiga libertar das identificagbes infantis associadas aos pais e do seu controlo e
autoridade, surgindo dessa forma outros elementos de influéncia, como a escola e
0S grupos de pares.

Segundo Fleming (2005), que efectuou variados estudos sobre esta
tematica, a autonomia depende em larga escala da qualidade da relacdo que o
adolescente sente existir entre si e 0s seus pais. O adolescente que se encontra
mais ligado aos seus pais, numa relagdo onde predomina o amor e a aceitagao, é
aguele que se torna mais rapidamente autbnomo e por esse motivo evolui na
construcao da sua identidade.

Grande parte dos adolescentes partilha as crengas e atitudes dos pais
relativamente as questdes morais, politicas e sociais e encontram-se preparados
para aceitar as orientacdes dos mesmos no que se refere as areas académicas,
profissionais e sociais. O abismo entre geragfes ja foi muito mais notavel do que
nos dias de hoje. (Berryman [et al], 2001).

O adolescente que cresce num meio “aleitante” e cujos pais defendam a
pratica do aleitamento materno, dando o exemplo aos filhos, é um individuo com
maior predisposi¢éo para praticar o aleitamento materno no futuro. Por outro lado,
se 0 mesmo cresce num ambiente propicio a disseminacdo de mitos sobre o
aleitamento materno, € natural que isso se reflicta de uma forma negativa na
decisdo de amamentar futuramente (Fujimori [et al], 2008).

Hoje em dia, cada vez se torna mais dificil que o adolescente tenha contacto
com o aleitamento materno dentro da sua prépria familia, visto que, as familias séo
nucleares, com um unico filho, (filhos Unicos) e o contacto com a familia alargada é
muitas vezes diminuto.

Assim, torna-se fundamental que as medidas educacionais pré-aleitamento
materno sejam promovidas durante a vida escolar dos individuos, através de

campanhas direccionadas aos adolescentes (Fujimori [et al], 2008).
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1.2.4. Os Grupos de Pares e a sua Influéncia

Das variadas caracteristicas associadas a vivéncia da adolescéncia, deve
ser salientada a tendéncia para a formacéo de grupos.

Se na infancia os modelos de identificagdo sdo os pais, na adolescéncia
seréo os jovens da mesma idade.

A relacdo com os pais muda, para que os adolescentes, possam adquirir
ideias e afectos proprios. O adolescente faz um grande investimento, no que se
refere a amizade, sendo que, é com o melhor amigo (hormalmente do mesmo sexo)
que sdo partiihadas as grandes inquietacdes caracteristicas desta fase de
desenvolvimento.

O grupo de pares pode constituir algo estruturante, na medida em que
apresenta modelos de identificacdo positiva para o adolescente. Erikson considera
gue o grupo poderd diminuir as incertezas do adolescente, dando-lhe mais
seguranca. Por outro lado, quando a relagdo adolescente/grupo é de grande
dependéncia podem surgir alguns aspectos negativos (Monteiro e Santos, 1999).

Assim sendo, € na relacdo com os pares que o adolescente absorve o0s
componentes de referéncia na determinacdo dos gostos, das preferéncias, da
linguagem e dos modelos de interaccao individuais e sexuais.

Numa fase da vida caracterizada por mudancas, especialmente na relacéo
pais/filhos, existe uma grande necessidade por parte do adolescente em contactar
com outros adultos significativos, nomeadamente no meio escolar.

A instituicdo escolar devera auxiliar o adolescente a afastar-se das
identificacdes infantis e contribuir para que faca escolhas e parta a descoberta de
modelos que se coadunem com a personalidade que esta a construir.

No que se refere ao sucesso do aleitamento materno, a escola pode ter uma
importancia fundamental, na medida em que “(...) constitui um centro de ensino-
aprendizagem, convivéncia e crescimento onde se adquirem valores vitais e que
podem ser transmitidos a familia e &8 comunidade.” (Fujimori [et al], 2008, p. 225).

Outro conceito caracteristico da teoria de Erikson (1976) foi o de morat6ria
psicossocial, que consiste num “‘compasso de espera” face as novas
responsabilidades associadas a idade adulta, sendo que na moratoria “ (...) existe

uma verdadeira procura de alternativas, e ndo apenas uma espera prolongada, até
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gue surja a oportunidade certa. O individuo sente uma grande necessidade de se
testar a si proprio, numa variedade de experiéncias (...)”, com o intuito de obter um
maior conhecimento sobre o seu “eu”, adquirindo assim uma identidade realizada
(Sprinthall e Collins, 1994, p. 213-214).

Esta fase também se caracteriza por um grande interesse em aspectos
sociomorais, visto que o adolescente da grande importancia a problemas éticos e
ideoldgicos, construindo os seus valores sociais proprios.

Muitas vezes, os adolescentes revoltam-se quando a sociedade ndo se
coaduna com os valores que defendem. Assim sendo, a adolescéncia esta muito
relacionada com a forma como se procedeu a aprendizagem da vida social e como
se esteve incluido na vida civica, o que nos leva a questionar o papel
desempenhado pela sociedade na constru¢éo da identidade do adolescente.

Os ambientes benéficos & defesa de valores e principios éticos séo
promissores para o desenvolvimento de melhores atitudes morais e autonomia de

valores (Monteiro e Santos, 1999).

1.2.5. Educacéo para a Satde no Ambito da Adolescéncia

Tendo em conta que a decisdo de amamentar pode ser tomada durante a
adolescéncia, e até mesmo antes desse periodo de desenvolvimento,
nomeadamente na infancia, é fundamental que se promova o ensino, de modo que
sejam ultrapassadas inumeras barreiras que limitam o aleitamento materno.

“A caréncia de exposicdes positivas sobre a amamentacédo, ao longo da
infancia e da adolescéncia, pode estar contribuindo para a ocorréncia de baixas
taxas de aleitamento materno.” (Nakamura [et al.], 2003 citin Fujimori [et al.], 2008).

Tendo em conta que os programas de educacdo para a saude constituem
medidas efectivas, que podem ter uma influéncia positiva na pratica do aleitamento
materno, torna-se fundamental esclarecer o conceito de educacéo para a saude.

Segundo Green (1976) e Rochdn (1996), a educacdo para a saude pode
definir-se como qualquer combinacéo de experiéncias de aprendizagem planeadas,
que facilitem a adopcdo voluntaria de comportamentos saudaveis. Pode também
ser definida como (OMS, 1969,p.79, cit por Andrade, 1995):
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“(...) uma accao exercida sobre os individuos no sentido de modificar os
seus comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem habitos de
saude saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente 0s servicos de
saude que tém a sua disposicdo e estarem capacitados para tomar,
individual ou colectivamente, as decisbes que implicam a melhoria do

seu estado de salde e o saneamento do meio em que vivem.”

A educacdo para a saude tem como foco principal a mudanca
comportamental, com o intuito de promover a saude, principalmente através da
modificacdo de atitudes, crencas e formas de pensar.

A sua principal finalidade consiste em promover estilos de vida saudaveis,
através da veiculacdo de conhecimentos na populagdo em geral. Assim, cada
individuo possui um papel activo na gestdo da sua prépria saude, sendo também
responsavel pela mesma (Cardoso, 2006).

A educacdo para a saude no ambito do aleitamento materno deve ser
dirigida para as pessoas mais jovens, quer sejam do sexo masculino ou feminino,
principalmente antes de iniciarem a sua fungéo reprodutora.

As accoes de educacdo para a saude promovidas deverdo ter em conta as
atitudes e as crencas gque 0s jovens possuem, de modo que as mesmas possam
ser melhoradas ou modificadas (Kang, Young e Im, 2005).

As crengas e atitudes positivas dos adolescentes face ao aleitamento
materno, resultantes da influéncia de acc¢des de educacdo para a saude, podem
constituir uma forma de promocao desta pratica dentro das familias e na propria
comunidade (Kang, Young e Im, 2005).

A educacdo para a saude no ambito do aleitamento materno na
adolescéncia surge como uma ferramenta extremamente (til para melhorar os
conhecimentos dos adolescentes, bem como para promover crencas positivas
relativamente ao aleitamento materno (Fujimori [et al.], 2008).

Pode ser realizada, ndo s6, em ambito escolar, mas também em outros
contextos onde se movem adolescentes, assim como através dos meios de
comunicagédo, visto que, nos varios estudos efectuados, os media possuem um
papel de grande relevancia na transmissdo de informacédo sobre o aleitamento
materno (Fujimori [et al.], 2008; Swanson [et al.], 2005).

Assim sendo, 0s meios de comunicag¢do social deveriam ser vistos como
ferramentas fundamentais para a promocdo do aleitamento materno, visto que,
através deles os mitos e as barreiras sobre o aleitamento materno poderiam ser

minimizados e/ou eliminados (Fujimori [et al.], 2008).
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No entanto, ha que referir neste ambito, o papel que os profissionais de
saude em geral, e os enfermeiros em particular podem assumir, articulando-se com
0S meios de comunicagao.

Desta forma, no estudo efectuado por Kang, Young e Im (2005) cujo
objectivo era determinar os conhecimentos e atitudes de universitarios coreanos
face a amamentacdo, concluiu-se que os enfermeiros foram considerados o0s
profissionais com mais competéncias para leccionar programas educacionais no
ambito do aleitamento materno e com 0s quais 0s jovens se sentiriam mais a
vontade. Assim, é fundamental que, através da evidéncia cientifica, se determinem
0s principais caminhos a seguir e quais os “actores” que deverdo ter um papel
principal no aumento da incidéncia e da prevaléncia do aleitamento materno em

Portugal.

1.2.6. Conhecimentos e Atitudes dos Adolescentes face a Amamentacéao: O
Estado da Arte

Foi efectuada uma extensa revisdo bibliografica e em diversas bases de
dados que nos permitiu consultar diversos estudos, a nivel nacional e mundial
sobre esta tematica, constatando-se porém a ndo existéncia de muitos estudos
nesta area, fundamentalmente em Portugal.

A amamentacéo foi vista, na cultura portuguesa, como a forma mais natural
e saudavel de alimentar os recém-nascidos. No entanto, com a introduc¢éo do leite
artificial, a amamentacao foi, de certa forma, colocada de parte e foi dado énfase a
essa nova forma de alimentar as criangas. Consequentemente, as taxas de
prevaléncia da amamentacao tém diminuido drasticamente.

Existem alguns factores que sdo comuns em maes que amamentam,
nomeadamente um alto nivel educacional, pertencer a uma classe socioecondémica
elevada, ter uma boa opinido acerca do aleitamento materno, apresentar poucas
guestdes relativamente ao mesmo, ter amamentado com sucesso anteriormente e
estar sensibilizada para opinides favoraveis relativamente ao aleitamento materno
(Levy, 1994).

No entanto, a decisdo de amamentar pode ser tomada de uma forma muito
precoce, nomeadamente durante a adolescéncia, dai que atitudes positivas dos

adolescentes face a amamentacao devem ser também “construidas” em ambiente
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escolar, de modo de modo a “cimentar” atitudes favoraveis aquando da transicédo
para a parentalidade destes jovens (Kang, Young e Im, 2005 e LalechelLeague,
1999cit por Galvéao, 2006).

Para que se implementem politicas de incentivo ao aleitamento materno €
fundamental que se tenha em conta o grau de conhecimento e as expectativas dos
futuros pais (Nakamura [et al.], 2003).

Um estudo efectuado em Nova Deli por Kapil e Manocha (1990) sobre os
conhecimentos e atitudes de raparigas adolescentes acerca da amamentacéo,
concluiu que a maioria (95%) das adolescentes sabia que o leite materno é o
melhor alimento para os bebés, que a amamentacao deveria ser iniciada logo apos
0 nascimento e que deveria ser mantida o0 maximo de tempo possivel.

Por outro lado, a maioria das adolescentes mostrou ter poucos
conhecimentos no que se refere a dieta materna durante a amamentacao.

Cerca de 36% das adolescentes consideraram que o aleitamento artificial
deveria ser evitado. Aproximadamente 29% das adolescentes referiram que se
sentiriam embaracadas relativamente ao facto de amamentar fora de casa.

Num estudo comparativo realizado simultaneamente no Japdo e nos EUA
sobre as diferencgas culturais de raparigas adolescentes acerca da amamentacao,
concluiu que as estudantes japonesas tinham uma atitude mais positiva em relacdo
a amamentacdo do que as suas colegas americanas. Por outro lado, as
adolescentes americanas mostraram-se mais interessadas em obter informacao
acerca do aleitamento materno do que as suas colegas japonesas (Yeo [et al],
1994).

Por sua vez, num estudo efectuado na Irlanda por Connely [et al.] (1998),
chegou-se a conclusdo que embora o aleitamento materno seja uma pratica
aprovada por todos os adolescentes inquiridos, a decisdo em amamentar um dia
mais tarde teve uma menor aprovacdo dos mesmos. Os factores associados a uma
atitude negativa face a amamentacdo foram o embaraco em amamentar em
publico, a exclusdo do pai dessa pratica e dificuldades préaticas. Estes resultados
levam os autores a reforcar a necessidade de que as accbes de educacdo para a
saude promotoras da amamentagdo tenham que ser iniciadas antes das futuras
maes iniciarem a gravidez.

Num estudo mais recente (Swanson [et al.], 2006), sobre o impacto dos
conhecimentos e das influéncias sociais nas crencas e inten¢des dos adolescentes
relativamente a amamentacéo, concluiu-se que 29% dos adolescentes pretendiam
amamentar um dia mais tarde, 26% pretendiam utilizar leite artificial e 24%

pretendiam utilizar uma combinagéo das duas. Um maior numero de rapazes (35%)
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referiu preferir o aleitamento materno e um maior nimero de raparigas (34%)
optaria pelo leite artificial, o que podera estar relacionado com o receio das
raparigas relativamente ao impacto da amamentacéo no seu corpo, auto-imagem e
estilo de vida.

Os autores concluiram que as inten¢des futuras em amamentar estavam
intimamente ligadas com a forma como cada adolescente foi alimentado em bebé.
O conhecimento sobre aleitamento materno e aleitamento artificial foi considerado
reduzido.

Neste estudo, apenas 9% dos adolescentes referiu nunca ter sido
amamentado ou ter visto alguém amamentar, cerca de 71% dos participantes
referiu ter visto alguém amamentar na TV, 35% observaram alguma familiar a
amamentar, 27% observaram uma amiga a amamentar e 37% observaram alguém
estranho a amamentar. Este estudo concluiu também que as crencas, 0s
conhecimentos e as influéncias sociais influenciam a decisdo de amamentar um dia
mais tarde.

Hadley [et al.] (2009), num estudo efectuado na Etidpia, concluiu que as
atitudes e expectativas dos adolescentes ndo vao de encontro as recomendacdes
emanadas pela OMS, sendo que a maioria deles se tornam pais/maes com pouca
informacdo acerca da amamentacdo. Os autores dao énfase a criacdo de
programas de educacdo para a saude de forma a colmatar a deficiente informacéo
dos adolescentes no que se refere a amamentacao.

Relativamente a realidade portuguesa, um estudo efectuado por Levy [et
al.], (1994), junto de 302 adolescentes da Escola Secundaria do Lumiar, em Lisboa,
permitiu-lhes verificar a importadncia da educacdo para a saude durante a
adolescéncia, na promoc¢do do aleitamento materno. Nesse estudo, a maioria dos
adolescentes demonstrou uma atitude positiva quanto ao aleitamento, e mostrou-se
receptiva a possibilidade de obter mais informacdes sobre o tema.

Os adolescentes que possuiam mais conhecimentos sobre o aleitamento
materno e aqueles que foram expostos a pratica do aleitamento materno
mostraram-se mais motivados para amamentar no futuro.

Outro estudo efectuado por Bastos e Rocha (2000) acerca das atitudes e
conhecimentos dos adolescentes escolarizados face ao aleitamento materno,
permitiu que os autores verificassem que 90% dos inquiridos apresentavam uma
atitude positiva face a amamentacdo e no entanto apenas 37,2% considera a
amamentacdo conveniente para a mae.

O estudo permitiu concluir que a promog¢do do aleitamento materno esta

intimamente ligada com as vantagens que o mesmo tem para a mae, que o facto de
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ter sido amamentado néo influencia a decisdo de amamentar no futuro e também
gue os adolescentes querem saber mais acerca do aleitamento materno.

Por fim, um estudo efectuado por Galvdo [et al] (2007) acerca dos
conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a amamentagdo, concluiu que
mais de metade dos adolescentes tem conhecimento do periodo de aleitamento
materno exclusivo, mas que nao tem conhecimento do seu prolongamento até aos
dois anos, em complementaridade com outros alimentos.

Os adolescentes mostraram conhecer o leite materno, enquanto substancia
com Vvarios constituintes, mas mostraram desconhecer que o recém-nascido nao
necessita de outros liquidos enquanto é amamentado.

No mesmo estudo, e no que se refere a capacidade de amamentar e
producdo de leite, os adolescentes mostraram ter no¢cdes menos correctas. SO
metade dos adolescentes demonstrou ter conhecimento sobre a amamentacéo logo
apos o parto. A maioria das adolescentes respondeu afirmativamente a questao de
pretenderem amamentar no futuro e a questdo do papel importante do homem no
processo de aleitamento materno.

Todos os estudos acima referidos ressaltam a importancia da educacgéo
para a saude enquanto foco fundamental para a promog¢éao e suporte do aleitamento
materno.

Kang, Young e Im (2005), ddo particular énfase ao papel do enfermeiro no
desenvolvimento e implementacdo de programas de educacgdo para a saude no
ambito do aleitamento materno. Estes autores consideram que os alunos iriam
beneficiar se os programas de educacdo para a saude fossem leccionados por
profissionais de salde em detrimento dos professores.

‘Aos enfermeiros cabe um papel insubstituivel no dominio da educacdo
materna e familiar.” (Cardoso, 2006, p. 104).

De acordo com Fujimori [et al.] (2008), as crencas e atitudes positivas face
ao aleitamento materno demoram anos a serem construidas, dai que seja
fundamental apostar na educacdo para a saude, como forma de quebrar barreiras
gue limitam o acto de amamentar.

Os meios de comunicacdo surgem referenciados em alguns estudos como
transmissores de informagdo acerca do aleitamento materno. Assim sendo,
deveriam ser incentivadas as exposi¢des relativas a amamentagdo, com o intuito de
eliminar os aspectos negativos e as barreiras associadas ao acto de amamentar
(Fujimori [et al], 2008).

Um exemplo positivo da utilizacdo dos meios de comunicacdo, neste

sentido, foi observado nos Estados Unidos, onde uma forte campanha feita em
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proveito da amamentagdo fez aumentar, em 40%, 0 numero de criangas
amamentadas (Cordeiro, 1987).

Tendo em conta o que foi acima mencionado, ha que concertar assim varias
medidas, por exemplo entre 0os meios de comunicacdo social e a accdo os
profissionais de saude, para que se construam sociedades “aleitantes” que

potenciem os ganhos em saude, que a ciéncia ha muito demonstrou.
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2 - METODOLOGIA

A metodologia na area da investigacdo surge como “ (...) um processo
racional para chegar ao conhecimento ou a demonstragéo da verdade e onde a sua
ordem de assunto tenha uma sequéncia l6gica.” (Gil, 1995, p. 27).

O desenho de investigacdo consiste num plano légico, elaborado pelo
investigador, de modo a obter respostas validas para as questdes de

investigacao/hipoteses formuladas.

2.1. Tipo de Estudo

O tipo de estudo foi determinado de acordo com a pergunta de partida, pois
€ esta que dita o0 método adequado ao estudo do fenémeno (Polit e Hungler, 1995;
Fortin, 1999). Assim sendo, “ (...) o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada
segundo a questdo de investigacdo vise descrever varidveis ou grupos de sujeitos,
explorar ou examinar relagbes entre variaveis ou ainda verificar hipoteses de
causalidade.” (Fortin, 1999, p. 132).

Existem dois grandes tipos de métodos de investigacdo cientifica,
nomeadamente o método quantitativo e o método qualitativo (Polit e Hungler, 1995;
Fortin, 1999).

Este estudo insere-se no método quantitativo, pois envolve a colheita
sistemética de informagcdo numérica e a andlise da mesma, utlizando
procedimentos estatisticos, enfatizando o raciocinio dedutivo, as regras da légica e
os atributos mensuraveis (Polit e Hungler, 1995). Este método, contribuir para o

desenvolvimento e validacdo do conhecimento (Fortin, 1999).
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O tipo de desenho de investigacdo, seleccionado pelo investigador, esta
associado ao nivel de conhecimentos existentes sobre o assunto que se pretende
estudar. Assim sendo, existem duas grandes categorias de desenhos de
investigacdo, nomeadamente exploratorios-descritivos e explicativos-preditivos.
Mais concretamente, os estudos exploratorios-descritivos procuram determinar
factores e descrevé-los numa situacéo especifica (Fortin, 1999).

Tendo em conta a problematica proposta neste trabalho de investigacéo,
“Quais sdo os conhecimentos e atitudes dos adolescentes relativamente ao
aleitamento materno?”, consideramos que este estudo tera um caracter

exploratério-descritivo.

2.2. Objectivos do Estudo

De acordo com Bardin (1977, p. 98), para organizar a analise dos dados
obtidos num estudo, o investigador devera comecar por definir os indicadores que
fundamentardo a interpretacéo final dos resultados obtidos. Nesta fase, devera ser
capaz de definir os objectivos, que representam a “ (...) finalidade geral a que nos
propomos.”.

Assim, no ambito deste estudo definiram-se 0s seguintes objectivos, que

indicam®(...) o porqué da investigagéo.” (Fortin 1999, p. 100):

¢ Identificar os conhecimentos e atitudes dos adolescentes frequentam
0 ensino secundario, relativamente ao aleitamento materno;

e Determinar quais sdo as fontes de informacdo dos adolescentes que
frequentam o0 ensino secundério, relativamente ao aleitamento
materno;

e Analisar se a tomada de decisdo sobre a amamentacéo se verifica
nesta etapa do ciclo de vida;

e Analisar se existem diferencas significativas na relagdo entre a

decisdo de amamentar e o facto de ter sido amamentado(a).

Através da andlise desta problemética pretendemos determinar os
conhecimentos e atitudes deste grupo etario em relagdo a amamentacdo, de modo
gue possiveis falhas sejam colmatadas e sejam reforcados os saberes e as atitudes

positivas em relacdo a mesma, nomeadamente através de accdes de educacdo
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“

para a saude realizadas em escolas, visto que “ (...) exercem influéncia benéfica
sobre o conhecimento, percepcdo e atitudes em relagdo ao aleitamento
materno.”(Fujimori [et al.], 2008). Assim como, programas promotores do
aleitamento materno também deverdo ser dirigidos as familias e a propria
comunidade, no sentido de reforcar conhecimentos sobre a amamentagdo e

desmistificar determinadas no¢des menos correctas.

2.3. Operacionalizacéo das Variaveis

De acordo com Rodrigues (1995, p.1), “Investigar obriga a (...) trabalhar
com conceitos.”, sendo que, as variaveis constituem conceitos que estédo incluidos
nas questdes de investigacdo, que devem ser trabalhadas com o intuito de se
tornarem quantificaveis, de acordo com a escala que integram: nominal, ordinal,
escalar ou de razao.

Tendo em conta a metodologia do estudo e da andlise dos dados, pareceu-
nos pertinente dividir as varidveis em dois grupos e posteriormente proceder a sua
operacionalizagéo:

- Variadveis que permitem caracterizar a amostra relativamente a idade,
género, area de residéncia, estado civil e experiéncia prévia com o aleitamento
materno;

- As variaveis que sdo imprescindiveis, para dar resposta aos objectivos
enunciados e que se referem aos conhecimentos e atitudes dos adolescentes face

a amamentacao.

Fortin (1999,p. 38) refere que “ (...) uma definicdo operacional precisa as
accdes ou o0s comportamentos enunciados, descrevendo a forma como uma
variavel sera medida.” Segundo a mesma autora, certas variaveis sdo mais dificeis

de se tornarem operacionais do que outras.

As variaveis em estudo foram operacionalizadas conforme se pode observar

nos quadros em anexo (Anexo 1).
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2.4. Método de Amostragem

Segundo Fortin (1999, p. 202), “ (...) uma populacdo é uma coleccédo de
elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas comuns definidas por um
conjunto de critérios.”

Assim sendo, a populagédo do nosso estudo é constituida pelos adolescentes
gue frequentam o 12.° ano de escolaridade no Curso de Cientifico-Humanistico de
Ciéncias e Tecnologias. A populacao-alvo é “ (...) constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para os quais o
investigador deseja fazer generalizagbes.”, logo, a nossa populagdo-alvo é
constituida pelos adolescentes que frequentam o 12.° ano de escolaridade no
Curso Cientifico-Humanistico de Ciéncias e Tecnologias em Braga.

Tendo em conta a populagdo-alvo, determinamos a amostra, que consiste
num “(...) subconjunto da populacdo, ou de um grupo de sujeitos que fazem parte
de uma mesma populagdo”. Desta forma, a nossa amostra é constituida pelos
adolescentes que frequentam o 12.° ano de escolaridade no Curso Cientifico-
Humanistico de Ciéncias e Tecnologias (Turma A e Turma B, numa totalidade de
59 alunos), na Escola Secundaria de Maximinos em Braga.

De acordo com Fortin (1999, p. 202), a amostragem consiste num “ (...)
procedimento pelo qual um grupo de pessoas (...) é escolhido com vista a obter
informacdes relacionadas com um fenémeno, e de tal forma que a populacao inteira
que nos interessa esteja representada.”

Nesta perspectiva, atendendo ao tipo de estudo e aos objectivos que
tracamos, optamos pelo método de amostragem nao probabilistico, que € “ (...) um
processo de seleccdo segundo o qual cada elemento da populacédo n&o tem igual
probabilidade de ser escolhido para formar a amostra.”, e dentro deste o método de
amostragem acidental que “ (...) é formada por sujeitos que sdo facilmente
acessiveis e estdo presentes num local determinado, num momento preciso (...).”
(Fortin, 1999, p. 208).

Este método de amostragem tem como vantagem o facto de ser facil de
organizar, todavia ndo permite a generalizacdo dos resultados, visto que a amostra

nao é representativa de todo o universo.
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2.5. Instrumento de Colheita de Dados

O investigador tem a sua disposicdo uma grande variedade de instrumentos
de colheita de dados, e é ao investigador que compete a escolha do instrumento
gue mais se adequa ao seu estudo, tendo em conta “{(...) os objectivos do estudo, o
nivel de conhecimentos que (...) possui sobre as variaveis, a possibilidade de obter
medidas apropriadas as definigbes conceptuais, a fidelidade e a validade dos
instrumentos de medida (...) 7, bem como “ (...) a eventual concepcdo pelo
investigador dos seus préprios instrumentos de medida.” (Fortin, 1999, p. 239).

Tendo em conta o tipo de estudo, os objectivos propostos para a
investigagdo e a amostra escolhida, o instrumento de colheita de dados
seleccionado para este trabalho de investigacdo foi o questionario estruturado
composto por questdes fechadas.

Fortin (1999, p. 249) define questionario como sendo “(...) um dos métodos
de colheita de dados que necessita de respostas escritas por parte dos sujeitos
(...), consistindo num instrumento de medida que “{(...) traduz os objectivos de um
estudo com variaveis mensuraveis.”.

A mesma autora (1999, p. 249) considera que “ (...) 0 questionario
estruturado limita o sujeito as questdes formuladas, sem que ele tenha
possibilidade de as alterar(...)”, o que facilita na posterior analise dos dados a
realizar, visto que, 0s questionarios estruturados compostos por perguntas
fechadas, para além de facilitarem a andlise dos dados e diminuirem os
enviesamentos, também sdo menos dispendiosos e requerem menos tempo de
aplicagéo do que uma entrevista.

O questionério utilizado para a colheita de dados foi construido em 2007,
pela Prof.2 Doutora Dulce Galvdo e pelos seus alunos do 4° ano do V Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no
ambito de um estudo de investigacdo subordinado ao tema “Conhecimentos e
Atitudes dos Adolescentes face a Amamentacgéo”.

Este instrumento de colheita de dados visa, unicamente, monitorizar 0s
conhecimentos de as atitudes dos adolescentes face ao aleitamento materno e é
composto por 63 questbes fechadas e encontra-se dividido em trés partes. A
primeira parte é constituida por questbes que visam caracterizar a amostra em
estudo (da questdo 1 a questdo 9), a segunda parte é constituida por questbes

fechadas que visam avaliar os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a
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amamentacdo (correspondente as questbes que estdo incluidas no quadro do
questionario, da questdo 1 a questao 48), e a terceira parte refere-se as fontes de
informacéo e a decisdo de amamentar futuramente (da questao 49 a 52).

Apos se ter obtido a autorizacdo para a utilizacdo do instrumento de colheita
de dados (ANEXO 2) e a autorizacdo para aplicacao do instrumento de colheita de
dados (ANEXO 4), procedeu-se a colheita dos dados no més de Abril de 2011, mais
concretamente nos dias 21 e 22, de acordo com a disponibilidade da Escola.

Todos o0s sujeitos constituintes da amostra foram elucidados acerca dos
objectivos do estudo, da confidencialidade das respostas e do anonimato dos
resultados e foi salientado o caracter ndo obrigatério de participacdo, através do

consentimento informado anexo ao questionario.

2.6. Tratamento de Dados

A estatistica é a ciéncia de sumariar e analisar os dados que variam
(Beaglehole [et al.], 1993). Esta ciéncia intervém em varias etapas da investigacao
quantitativa, e é o tipo de investigacao efectuada, o tipo de varidveis e as questdes
de investigacao formuladas que vao determinar a escolha da ferramenta estatistica
(Fortin, 1999).

Tendo em conta que a estatistica descritiva permite” (...) descrever as
caracteristicas da amostra na qual os dados foram colhidos e descrever os valores
obtidos pela medida das variaveis (...)” (Fortin, 1999, p. 277), foi esta a principal
metodologia eleita por nds para a analise dos dados obtidos. Tornou-se
fundamental, termos efectuado esta opcéo, visto que foi esta a metodologia
seleccionada pela autora que construiu o instrumento de colheita de dados.

A estatistica descritiva inclui a distribuicdo de frequéncias, as medidas de
tendéncia central (média, mediana e moda) e as medidas de dispersdo (desvio
padrdo, variancia e amplitude).

Visto tratar-se de um estudo quantitativo, cujo instrumento de colheita de
dados era um questionario, os dados obtidos foram tratados estatisticamente
através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0, for
Windows.
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De acordo com Pereira (2008), o SPSS surge como um instrumento
informatico muito Gtil, na medida em que, permite efectuar diversos célculos
estatisticos e obter resultados de uma forma muito rapida.

No capitulo seguinte serdo apresentados os resultados obtidos, sob a forma
de Tabelas e Gréficos, e posteriormente serdo discutidos através de uma andlise

critica e comparativa.

2.7. Aspectos Eticos Contemplados

Estdo inerentes a investigacdo, determinados direitos fundamentais das
pessoas que nela participam.

“Qualquer investigagdo efectuada junto de seres humanos levanta questoes
morais e éticas.” (Fortin, 1999, p. 13). Assim sendo, é fundamental que o
investigador, no planeamento e desenrolar da investigacdo tenha presente as suas
responsabilidades e deveres, e respeite 0s principios e direitos fundamentais que
regulamentam o processo de investigacdo com seres humanos.

“Os principios éticos que orientam a investigacdo traduzem a aplicacdo dos
grandes valores a cultura especifica que se traduz no método cientifico.” (Grande,
2000,p. 51).

Segundo Fortin (1999), existem cinco principios ou direitos fundamentais
aplicaveis aos seres humanos e que foram determinados pelos cédigos de ética: o
direito a autodeterminacdo (associado a livre decisdo por parte do sujeito, dai a
necessidade de um consentimento informado acoplado ao questionario a aplicar), o
direito a intimidade (o investigador deve garantir que a investigagdo seja 0 menos
invasiva possivel, de modo a proteger a intimidade do sujeito), o direito ao
anonimato e a confidencialidade (que é garantido quando a identidade do sujeito
ndo estiver associada as respostas individuais do mesmo, dai a importancia do
anonimato nos questionarios), o direito a proteccdo contra o desconforto e o
prejuizo (o investigador deve fazer os possiveis para promover o conforto e o bem-
estar nos participantes da investigacdo) e o direito a um tratamento justo e
equitativo (todas as informacgdes consideradas pertinentes para que 0 sujeito tome

uma decisao livre e informada devem ser fornecidas ao mesmo).
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‘A Investigacéo Cientifica em Saude tem condicionantes éticas especificas
pela natureza dos problemas que trata e por ter como objectivo fundamental a
contribuicdo para a melhoria da vida humana.” (Grande, 2000, p. 51).

Consideramos, por fim, que este estudo de investigacdo teve em conta
todos 0s pressupostos éticos, morais e deontolégicos que devem orientar a

investigacdo em Enfermagem.
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3 - APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS
DADOS

Neste capitulo proceder-se-a a apresentagdo dos resultados obtidos, com o
intuito de “(...) fornecer todos os resultados pertinentes relativamente as questées
de investigacao (...)”(Fortin, 1999, p. 330), e também se ira proceder a sua analise
e interpretacao através de uma reflexao critica dos resultados obtidos, procurando
dar um significado mais consistente e amplo aos resultados, unindo-os a outros
conhecimentos.

Pretendemos aqui, apresentar os dados obtidos através da investigacao
realizada. Para uma melhor compreensao dos resultados, estes serdo precedidos
de uma analise, que procurara realcar os resultados com maior significado e que se
relacionam com as finalidades da investigagao.

Este capitulo sera estruturado nos seguintes subcapitulos: caracterizacao da
amostra, conhecimentos e atitudes sobre a amamentagéao, fontes de informacéo e

decisao de amamentar.

3.1. Caracterizacdo da Amostra

Em termos de idade, os adolescentes tinham entre os 16 e 20 anos, como

poderemos verificar através da observacéo do grafico 1.
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Gréfico 1 - Idades
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Os adolescentes que responderam ao questionario tinham em média 17,8
anos, sendo que o participante mais velho tinha 20 anos e o mais novo 16 anos.
N&o se verificou uma grande dispersdo das idades dos sujeitos, visto que s6 se

afastaram cerca de 0,9 anos da média.

Tabela 1 — Idade dos Adolescentes
Média Mediana Moda Desvio Padrao

17,8 18 17 0,9

No que se refere ao género, 59,3% dos adolescentes eram do sexo feminino
(n-35) e os restantes do sexo masculino (n-24; 40,7%). N&o se verificaram
diferencas significativas na distribuicdo dos adolescentes pelos dois sexos (p-
0,000), o que é importante neste trabalho de investigacdo, visto que pretendemos
analisar os conhecimentos e atitudes dos adolescentes do sexo feminino e do sexo
masculino em conjunto e separadamente, pelo que se torna util que a distribuicéo
de acordo com o género seja semelhante.

Os 59 sujeitos, na sua totalidade, eram solteiros e sem filhos, embora
existissem questdes no instrumento de colheita de dados direccionadas para
adolescentes com filhos, que infelizmente ficaram sem resposta. Mais uma vez, se
a amostra fosse mais significativa, poder-se-ia possivelmente caracterizar a mesma

relativamente a essas questdes.

-37 -



De acordo com o que podemos observar no grafico 2, a maioria dos
adolescentes residia, no periodo néo lectivo, no meio urbano (n-42;71,2%), sendo
que s6 17 (28,8%) residia no meio rural. Porém, tendo em conta que a escola onde
foi efectuada a colheita de dados se situa na periferia da cidade de Braga
(Maximinos), estes resultados mostraram n&o estar em sintonia com o que se
esperava da amostra, no que se refere a area de residéncia, visto que a maior parte
dos adolescentes reside em meio urbano. Esta situacdo ir4, muito provavelmente
reflectir-se em termos de resultados, tendo em conta que, no meio rural se torna
mais provavel que os adolescentes tenham contacto com pessoas que
amamentam, visto que ha um predominio da familia alargada, ao contrario do meio
urbano, onde prevalecem as familias nucleares com pouco contacto com a familia

alargada e com a prépria comunidade.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos adolescentes por area de
residéncia

B Area da Residéncia Meio Urbano 11 Area da Residéncia Meio Rural

A maioria dos adolescentes referiu ter sido amamentada (n-50; 84,7%) como
€ possivel verificar no grafico 3. Este resultado poderd ser perspectivado como
eventual preditor da adesdo & amamentagcdo no futuro. Porém esta inferéncia s6
poderia ser assumida nhum acompanhamento longitudinal destes jovens. A maioria
dos adolescentes (n-50; 84,7%) referiu ter irm&os, e cerca de 66,1% (n-39) sabiam

que os irmaos foram amamentados.
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Grafico 3 - Adolescentes amamentados
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Estes resultados demonstram que a maior parte dos adolescentes inquiridos
nao provém de familias nucleares, facto que é fundamental para a transmissao de
conhecimentos, cultura e histéria. Se os adolescentes crescerem num meio
promotor do aleitamento materno, onde eles e os seus irmaos foram amamentados,
€ normal que essa pratica se torne natural para 0s mesmos.

Contudo, embora a maioria dos adolescentes tenha sido amamentada e
tenha irmaos que foram amamentados, sé cerca de 32,2 % (n-19) dos mesmos é
gue ja viram a mde a amamentar. A maioria dos adolescentes nunca viu mulheres a

amamentar (n-32; 54,2%), como se pode verificar no gréfico 4.

Grafico 4 - Adolescentes que ja observaram mulheres a
amamentar
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Os valores percentuais tendo em conta 0 género, ndo sao muito diferentes
no que se refere a visualizacdo da mée a amamentar (Feminino: n-10; 16,9% e
Masculino: n-9; 15,3%), no entanto no que se refere a visualizagdo de outras
mulheres a amamentar verificou-se que as adolescentes se depararam com essa
realidade mais vezes que os rapazes (Feminino: n-17; 28,8% e Masculino: n-9;
15,3%).

Esta situacdo leva-nos a reflectir sobre a necessidade que as criangas tém
de serem expostas a experiéncias positivas relacionadas com a amamentagao,
para evitar que contactem com uma realidade que em nada promove a
amamentacdo, nomeadamente através das brincadeiras com bonecas em que a
sua “alimentacao” é efectuada através do biberao. Esta situacdo origina que, para
essas futuras maes, a forma de alimentacdo normal dos bebés seja, um dia mais

tarde, o leite artificial.

3.2. Conhecimentos e Atitudes dos Adolescentes

No que se refere aos conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a
amamentacédo, tendo em conta os resultados obtidos, podemos afirmar o seguinte:

» 72,9% (n-43) dos adolescentes tém conhecimento que os bebés devem
ser alimentados exclusivamente com leite materno até aos seis meses de idade. No
gue se refere ao género, verificou-se que apenas 15,3% (n-9) das raparigas e 5,1%
(n-3) dos rapazes nao estdo de acordo com a pratica do aleitamento materno
exclusivo. Este resultado demonstra que a maioria dos adolescentes mostra
conhecimentos no que se refere ao aleitamento materno exclusivo e que apenas
uma pequena percentagem dos mesmos rejeita a sua pratica;

» No que se refere a manutencdo da amamentacao até aos dois anos de
idade, os adolescentes mostraram um maior desconhecimento em comparagao
com a guestdo anterior, visto que 27,1% (n-16) consideraram que a amamentacao
nado se deveria prolongar até essa idade e 30,5% (n-18) mostraram desconhecer o
tempo de prolongamento da mesma. Relativamente ao género, a resposta negativa
a esta questdo ndo mostrou diferencas relevantes (Feminino: n-9;15,3% e
Masculino: n-7;11,9%). Este resultado denota um grande desconhecimento de
ambos o0s sexos relativamente as recomendacdes da OMS/UNICEF sobre o

prolongamento do aleitamento materno até aos dois anos de idade e também

- 40 -



demonstra que os adolescentes desconhecem esta nogdo pois, provavelmente,
nunca a verificaram nos seus lares;

» Relativamente a composicao do leite materno, 71,2% dos adolescentes,
(n-42) tinha conhecimento que o leite materno € uma substancia complexa,
constituida por indmeros componentes Os adolescentes de ambos 0s sexos, sem
diferencas significativas, mostraram ter conhecimento da sua constituicdo
(Feminino: n-23; 39,0% e Masculino: n- 19; 32,2%);

» No que diz respeito a necessidade do bebé beber agua, 45,8% (n-27) dos
adolescentes consideraram que o bebé necessita de a beber, mesmo quando é
amamentado exclusivamente com leite materno. As raparigas mostraram defender
mais essa ideia, do que os rapazes (Feminino: n-20; 33,9% e Masculino: n-
7;11,9%) e isso pode estar relacionado com a transmissao de crencas erroneas
acerca da amamentacao, transmitidas de geracdo em geracao, de maes para filhas,
e que consequentemente se verificam mais no sexo feminino;

» A maioria dos adolescentes (81,4%) acha que a mde que amamenta pode
ter leite fraco, como se pode observar no grafico 5. Verificamos que nenhuma
rapariga considerou o oposto acerca do leite materno, sendo que 50,8% (n- 30) das
mesmas considerou que a mae possa ter leite fraco. No que se refere aos rapazes,
apenas 1,7% (n-1) considerou o aposto, enquanto 30,5% (n-18), também, foi da
opinido que a mae pode ter leite de qualidade inferior. Mais uma vez, esta ideia
parece estar mais enraizada nas raparigas, provavelmente porque as mesmas tém
mais contacto com maes que amamentam, que optam pela utilizacdo de leite
artificial para saciar a fome dos seus bebés, o que origina que a ideia da existéncia

de leite fraco;

Grafico 5 - Adolescentes que consideram que a méae
pode ter leite fraco
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> Apenas 32,2% dos adolescentes tinha conhecimento que a constituicdo
do leite materno vai variando ao longo do periodo de aleitamento, sendo que, a
maioria dos adolescentes (57,6%) assinalou a op¢do ndo sei/ndo respondo no que
se refere a esta questado, sem grande diferenca de acordo com o género (Feminino:
n-20; 33,9% e Masculino: n-14; 23,7%). E evidente o grande desconhecimento dos
adolescentes face a mutabilidade do leite materno ao longo do periodo de
aleitamento;

» Embora uma pequena percentagem dos adolescentes (n-12; 20,3%)
saiba que a composicédo do leite materno varia ao longo da mamada, mais uma vez
a maioria (n-39; 66,1%) revelou desconhecer esse facto, de uma forma ligeiramente
mais evidente no que se refere ao sexo feminino (Feminino: n-22; 37,3% e
Masculino: n-17; 28,8%). Mais uma vez, o desconhecimento de que o leite materno
sofre alteracdes ao longo da mamada pode originar praticas incorrectas como, por
exemplo, ndo deixar que o bebé esvazie totalmente uma mama, fazer com que o
bebé mame dez minutos em cada mama, entre outros, o que pode ter
consequéncias ao nivel do aumento ponderal adequado do bebé, contribuindo para
a utilizacdo precoce de leite artificial, originando assim uma diminuicdo da
prevaléncia do aleitamento materno;

» A quase totalidade dos adolescentes inquiridos (n-56; 94,9%) tinha
conhecimento que o leite materno é o alimento nutricionalmente mais adequado
para o bebé, estando esta no¢cdo mais enraizada no sexo feminino (Feminino: n-34;
57,6% e Masculino: n-22; 37,3%). E importante que os adolescentes tenham a ideia
gue o leite materno é o melhor alimento que pode ser fornecido ao bebé, visto que
se adapta de forma perfeita as suas necessidades nutricionais. E essencial que
estes tipos de conhecimentos sejam também transmitidos aos futuros pais, visto
que tém um papel fundamental no apoio prestado as mées no inicio da
amamentacao;

> Relativamente as vantagens do aleitamento materno, os 28 (47,5%)
adolescentes que salientaram essas mesmas vantagens, referem-nas nédo sé para
os bebés, mas também para as maes. Sendo este conhecimento percentualmente
mais elevado no género feminino (Feminino: n- 16; 27,1% e Masculino: n- 12;
20,3%). Este resultado reveste-se de alguma importancia, visto que o facto de os
adolescentes terem conhecimento que as vantagens do aleitamento materno nao
sdo exclusivamente para o bebé, pode ser essencial para a tomada de decisédo de

amamentar no futuro;
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» Os adolescentes consideraram que os bebés amamentados tém menos
doencas (n-42; 71,2%). Verificou-se que esta ideia foi mais defendida pelas
adolescentes (Feminino: n-26; 44,1% e Masculino: n-16; 27,1%), e podera estar
associada ao facto de terem constatado esta realidade nos seus lares, através dos
irmaos mais novos;

> A maioria dos adolescentes considerou que a alimentagdo com leite
materno é mais préatica e econémica (n-53; 89,8%), de uma forma mais evidente no
gue se refere ao sexo feminino (Feminino: n-32;54,2% e Masculino: n-21; 35,6%).
Tendo em conta as exigéncias da vida didria e as despesas associadas a mesma,
principalmente para quem tem filhos, é importante que o0s casais optem por
alimentar os seus filhos da forma mais préatica e econémica e é essencial que os
futuros casais defendam esta pratica;

> 50,8% (n-30) dos adolescentes mostraram ser da opinido que a
amamentacdo diminui a dor do bebé, porém uma grande parte dos mesmos
mostrou desconhecer essa realidade (n-25; 42,4%), facto expresso por ambos 0s
sexos. (Feminino: n-11;18,6% e Masculino: n-14; 23,7%).> 49,2% (n-29) dos
adolescentes salientaram o0s beneficios do aleitamento materno ao nivel
comunitario, porém 35,6% (n-21) dos mesmos mostraram desconhecer essa
vantagem, sem diferencas no que se refere ao género (Feminino: n-11; 18,6% e
Masculino: n-10; 16,9%). Seria importante que as vantagens comunitarias do
aleitamento materno fossem mais amplamente divulgadas, quer no contexto
escolar, quer através de campanhas efectuadas ao nivel dos meios de
comunicacao;

» A maioria dos adolescentes (n-51; 86,4%) referiu o estabelecimento da
relacdo mae/filho como uma das vantagens da amamentagdo. As adolescentes
mostraram-se mais despertas para a importédncia do aleitamento materno na
relacdo da diade mae/flho do que os adolescentes (Feminino: n-33; 55,9% e
Masculino: n-18; 30,5%) o que &, de certa forma, compreensivel tendo em conta
gue, embora o pai também assuma um papel importante, o acto de amamentar é
algo que implica intimidade e proximidade entre a mée e o filho, e a mae ao mesmo
tempo que alimenta o filho, esta a estabelecer um vinculo que perdurara pela vida
inteira,;

» 35,6% (n-21) dos adolescentes, desconhecia que a mulher que
amamenta retoma mais rapidamente as formas corporais iniciais, como é possivel
observar no grafico 6. Sendo que o desconhecimento relativamente a esta
realidade se verifica mais no sexo masculino (Feminino: n-9; 15,3% e Masculino: n-

12; 20,3%). No entanto, 0 mesmo numero de adolescentes (n-21; 35,6%) também
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considerou que a mulher que amamenta retorna mais rapidamente ao estado pré-
gravidico, principalmente no que se refere ao sexo feminino (n-15; 25,4%). Este
resultado mostra-se bastante animador, tendo em conta que muitas mulheres
optam por ndo amamentar devido ao impacto que consideram que a amamentacao

poderd ter no seu corpo;

Gréfico 6 - Retorno as formas corporais pré-gravidicas
através da amamentacao
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» Uma grande maioria de adolescentes (n-41; 69,5%) referiu desconhecer a
influéncia da amamentacdo na diminuicdo da incidéncia do cancro da mama e do
cancro do Utero na mae (grafico 7). Esse mesmo desconhecimento foi mais
evidente no sexo feminino (n-24; 40,7%) e podera ter repercussdes no que se
refere & decisdo de amamentar no futuro, visto que o conhecimento desta
vantagem do aleitamento materno pode constituir um elemento-chave para a

tomada de decisdao em amamentar;

Grafico 7 - Importancia da amamentacdo na diminuicao
daincidéncia do cancro da mama e do utero
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» No que se refere a alimentagdo materna durante o periodo de aleitamento
materno, os adolescentes consideraram que a mde que amamenta ndo deve ingerir
suplementos vitaminicos (n-22; 37,3%), porém uma percentagem significativa dos
mesmos (n-20; 33,9%), de uma forma mais evidente as adolescentes (n-11;18,6%),
mostraram desconhecer que a mae gque amamenta ndo necessita de suplementos
vitaminicos. Este desconhecimento demonstrado pelas adolescentes pode estar
associado, mais uma vez, a disseminacdo de mitos sobre o aleitamento materno
transmitidos de geracdo em geracao, como o facto de a amamentacéo enfraquecer
a mulher, que tém que ser desmistificados através da transmissdo de nocbes
correctas e apoiadas na evidéncia cientifica;

> Relativamente as necessidades nutricionais 38 (64,4%) dos inquiridos,
acham que a mae que amamenta deve aumentar a ingestéo hidrica, assim como 40
(67,8%) dos mesmos consideram que também deva ser aumentada a ingestao
alimentar. Estas ideias encontram-se mais associada as adolescentes (n-24;40,7%
e n-26;44,1%) e poderdo estar relacionadas a transmissédo de no¢gdes como “a mae
deve comer por dois” e “a agua aumenta a produgdo de leite materno”, que estdo
muito enraizadas na nossa populacao.

A andlise e interpretacdo de resultados efectuada até agora parece
demonstrar que os adolescentes, principalmente do sexo feminino, apresentam
muitos conhecimentos que, provavelmente lhes foram transmitidos pelas familias e
que estdo associados a ideias pré-concebidas acerca do aleitamento materno, o
gue nos leva a reflectir sobre a importancia de ac¢des promotoras do mesmo ao
nivel comunitario, que englobem a totalidade da populacéo;

» 59,3% (n-35) dos adolescentes tinham conhecimento que o alcool passa
através do leite materno para o bebé, de uma forma mais evidente no que se refere
as adolescentes (Feminino: n-23; 39,0% e Masculino: n-12; 20,2%). A maioria dos
adolescentes (n-42; 71,2%), mostrou desconhecer que os filhos de maes
fumadoras tém mais célicas, como se pode verificar no grafico 8.

Embora os adolescentes se mostrem bem informados relativamente a
ingestao de alcool durante a amamentagéo, no que se refere as consequéncias do
consumo de tabaco, nomeadamente ao aumento de cdélicas no bebé, mostram um

grande desconhecimento.
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Gréfico 8 - Adolescentes que consideram que os filhos
de maes fumadoras tém mais célicas

80,0% A

70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -

30,0% - /.
20,0% - /
10,0% -

0,0%
Sim |

PERCENTAGEM

==

N3o | N3o sei/N3o recordo |

RESPOSTAS

» No que se refere aos horarios das mamadas, 72,9% (n-43) dos
adolescentes consideraram que o bebé deve mamar de trés em trés horas, assim
como acharam que o aleitamento materno ndo se deve processar em horario livre
(n-35; 59,3%). Verificaram-se diferencas de acordo com o género, tendo em conta
gue as adolescentes mostraram defender mais estas ideias que os adolescentes (n-
30; 50,8% e n-26; 44,1%). Mais uma vez, pensamos que a informacéao relativa ao
aleitamento materno transmitida no seio das familias se dirige, maioritariamente, as
raparigas, provavelmente devido ao facto das maes/avésitias falarem mais
abertamente acerca do aleitamento materno com pessoas do mesmo sexo. No
entanto, verificamos que a informacéo transmitida ndo se encontra de acordo com
as boas préaticas relativas ao aleitamento materno. Hoje em dia é defendido o
horario livre na amamentacdo, ou seja, tendo em conta determinados limites, é o
bebé que decide quando e quanto tempo quer mamar;

» Grande parte dos adolescentes mostrou desconhecer quanto tempo é que
0 bebé deve mamar em cada mama (62,7%), como se pode observar no gréfico 9,
sem diferencas significativas no que se refere ao género (Feminino: n-19; 32,2% e
Masculino: n-18; 30,5%). Nenhum adolescente considerou que a mamada néo deve
ser interrompida para que o bebé mame das duas mamas, assim como a maioria
deles (n-44;74,6%) considera que essa é uma pratica adequada, o que é algo muito
surpreendente e que demonstra que a ideia de oferecer as duas mamas ao bebé na
mesma mamada esta muito presente neste grupo de adolescentes. Mais uma vez,
verifica-se que os adolescentes integraram determinados conhecimentos que ndo
se adequam a realidade actual, muito provavelmente devido a informacéao

transmitida no seio familiar;
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Gréfico 9 - Intervalo de tempo (10/15 minutos) que o
bebé deve mamar em cada mama
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» 42,4% (n-25) dos adolescentes referiram que a dor ao amamentar nao
esta associada a posicado do bebé ao seio, como se pode observar no gréafico 10.
Esta ideia mostrou ser ligeiramente mais defendida pelo sexo feminino (n-15;
25,4%), possivelmente devido ao facto de considerarem que a dor estd mais
associada ao facto do bebé puxar ou morder o mamilo, por terem presenciado essa

realidade, em contexto familiar.

Grafico 10 - Associacéao entre o posicionamento e a dor
a amamentar
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» A maioria dos adolescentes (n-44; 74,6%) sabia que os bebés devem ser

Y

amamentados a noite, de uma forma mais evidente no que se refere ao sexo
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feminino (n-30; 50,8%). Este resultado faz-nos reflectir sobre as informacoes
transmitidas sobre a amamentacdo em contexto familiar, pois parece-nos que
algumas vao de encontro ao que é considerado pratica correcta, enquanto outras
surgem como negativas, constituindo barreiras para a amamentagdo. Também se
verifica que os adolescentes do sexo masculino recebem menos informacéo sobre
0 aleitamento materno nos seus lares, talvez porque as maes/avés/tias tém uma
maior liberdade para abordar este tipo de assuntos com as raparigas. E importante
que haja uma grande mudanca de mentalidades, no que se refere ao aleitamento
materno, de modo que haja transmisséo de nocdes correctas no seio familiar e que
essa transmissado se alargue aos adolescentes do sexo masculino;

» Apenas 37,3% (n-22) dos adolescentes tinha conhecimento que o facto
de colocar o bebé ao seio materno estimula a producao de leite, enquanto 55,9%
(n-33) dos mesmos mostrou desconhecer esse facto, como se pode verificar no
gréafico 11, sem diferencas significativas de acordo com o género (Feminino: n-17;
28,8% e Masculino: n-16; 27,1%). Este resultado faz-nos pensar que existe uma
grande lacuna nos conhecimentos dos adolescentes em termos da fisiologia da
lactacdo, o que nos leva a sublinhar a importancia da integracdo de determinadas
teméticas relacionadas com o aleitamento materno, no contexto dos programas

escolares leccionados;

Gréfico 11 - Influéncia da colocacéo do bebé ao seio na
producdo lactea
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» Relativamente as mamas, 37,3% (n-22) dos adolescentes considerou que
0 seu tamanho nao influencia a producdo de leite, embora quase a mesma

percentagem (n-21; 35,6%) desconheca esse facto, sendo que as diferencas de
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género sdo expressas nestes valores (Feminino: n-10;16,9% e Masculino: n-11;
18,6%);

» Os adolescentes consideraram que nem todas as mulheres séo
fisicamente capazes de produzir leite (n-35; 59,3%), sendo que os valores
percentuais entre 0 género se aproximam (Feminino: n-18; 30,5% e Masculino: n-
17; 28,8%);

» A maioria dos adolescentes (n-34; 57,6%) mostrou desconhecer que as
mulheres com mamilos rasos, podem amamentar, opinido mais evidenciada pelo
género feminino (n-20; 33,9%);

» Na opinido dos adolescentes, a mae que amamenta fica com alteracdo da
estrutura das mamas (n- 24; 40,7%), de uma forma mais evidente no que se refere
ao sexo feminino (n-16; 27,1%). Este tipo de conhecimento “negativo” pode
constituir uma barreira para a amamentacdo, na medida em que, o impacto da
amamentacdo no corpo feminino pode ser um entrave para a decisdo de
amamentar no futuro, pelo que é fundamental o esclarecimento nesta questao;

» No que se refere aos cuidados com as mamas, 81,4% (n-48) dos
adolescentes indicaram que as mamas devem ser preparadas para a amamentacgao
durante a gravidez, como se pode verificar no grafico 12. Tendo em conta o género,

foram as raparigas que mais defenderam esta ideia (n-30; 50,8%);

Grafico 12 - Necessidade de preparar as mamas para a
amamentacao durante a gravidez
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» 52,5% dos adolescentes consideraram que a mae deve lavar as mamas
antes e apdés as mamadas, como se pode observar no grafico 13, de uma forma
ligeiramente mais evidente no sexo feminino (Feminino: n-19; 32,2%). Mais uma

vez, sdo as adolescentes que defendem determinado tipo de conhecimentos que
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ndo se adequam a realidade actual, e que poderéo estar relacionados ao que foi
observado por elas h& alguns anos atrds, nomeadamente quando a mée ou outras

familiares amamentavam;

Gréfico 13 - Necessidade de lavar as mamas antes e
depois das mamadas
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> Apenas 3,4% (n-2) e 10,2% (n-6) dos adolescentes, respectivamente,
consideraram que o uso de chupeta e de mamilos artificiais prejudica a
amamentacdo. Surpreendentemente, nenhuma rapariga considerou que o uso de
chupeta prejudica a amamentacao, embora ndo se verifiqguem diferencas de opinido
no que se refere a utilizacdo de mamilos artificiais. Esta no¢ao defendida pelo sexo
feminino, no que se refere a utilizagdo de chupeta (n-24; 40,7%), podera estar
associada a praticas observadas pelas mesmas, em que a chupeta estaria
associada a diminuicdo do desconforto do bebé quando apresenta cdlicas ou entao
que os bebés se apresentavam mais sossegados quando lhes é oferecida a
chupeta, permitindo uma maior liberdade aos pais. Este desconhecimento relativo a
utilizacdo de chupetas/mamilos artificiais e a sua influéncia na amamentacao;

» Grande parte dos participantes, (n-41; 69,5%) consideraram que as
mulheres devem amamentar, mesmo que ndo tenham motivagdo, de uma forma
mais evidente no que se refere ao sexo feminino (n-25; 42,4%);

» A maioria dos adolescentes (n-38; 64,4%) é da opinido que o bebé deve
ser amamentado logo ap6s o nascimento, como se pode observar no grafico 14.
Verifica-se uma diferenca de opinido acentuada no que se refere ao género
(Feminino: n-28; 47,5% e Masculino: n-10; 16,9%) e pensamos que, mais uma vez,
essa diferenca estara associada a transmissédo de informacdo no seio da familia,

que privilegia mais o sexo feminino, estando o sexo masculino colocado de parte;
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Grafico 14 - Necessidade de o bebé ser amamentado
ap0s o0 nascimento
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» 49,2% (n-29) dos adolescentes ndo vé o acto de amamentar como algo
gue possa dar prazer sexual a mulher e uma parte dos mesmos desconhece essa
possibilidade (n-26; 44,1%). Essas respostas verificaram-se de forma mais evidente
no sexo feminino (n-18; 30,5% e n-15; 25,4%, respectivamente);

» Para 49,2% (n-29) dos adolescentes, de uma forma mais evidente para as
raparigas (n-20; 33,9%), a vida profissional da mulher ndo sofre qualquer revés pelo
facto da mesma se encontrar a amamentar. Porém, os adolescentes mostraram
uma opinido menos favoravel na conciliagdo entre a amamentacdo e a vida
profissional;

> Por outro lado, os adolescentes mostraram-se divididos face a liberdade
da mée poder estar condicionada pelo facto de amamentar (Sim: n-27;45,8% e
N&o: n-26; 44,1%). Sendo que o condicionamento dessa liberdade apresenta um
valor percentual superior no sexo feminino (Feminino: n-18; 30,5% e Masculino: n-
8; 13,6%);

» A opinido dos Adolescentes inquiridos sobre o conhecimento da
existéncia de legislacdo que protege as mées trabalhadoras durante a
amamentacgdo é de algum modo dicotomizada sendo que 32 (54,2%) tinham esse

conhecimento e 25 (42,4%) mostrou desconhecer esse facto;
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Grafico 15 - Conhecimento sobre a existéncia de
legislacdo de proteccéao das maes trabalhadoras
durante a amamentacao
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» A maioria dos adolescentes desconhece que também existe legislacao
que protege a mae adolescente que estuda (n-32; 54,2%), de acordo com o gréfico

16;
Gréfico 16 - Conhecimento sobre a existéncia de
legislacdo de proteccdo da mae adolescente-estudante
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» Cerca de 50,8% (n-30) dos adolescentes consideraram que é
constrangedor amamentar em publico, mais concretamente as raparigas (n-19;
32,2%). Muitas vezes, a amamentag¢ado ndo é vista com a naturalidade que lhe esta
inerente, sendo dificultada por ideias negativas, que muitas vezes dificultam a sua
prética;

» Apenas 42,4% (n-25) dos adolescentes pensam que a mae deve
amamentar em frente aos outros filhos, como se verifica no graficol7. 32,2% (n-19)
mostraram incerteza relativamente a essa possibilidade e 25,4% (n-15) rejeitaram
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essa ideia. Foram as adolescentes que demonstraram estar mais a favor dessa
eventualidade (n-18; 30,5%);

Grafico 17 - Amamentar em frente aos outros filhos
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» 42,4% (n-25) dos adolescentes opinaram que 0 pai € um elemento
importante no processo de amamentacdo, e é interessante verificar que as
raparigas defenderam bastante essa ideia (n-17; 28,8%) ao contrario dos rapazes
que se mostraram divididos face a este parecer;

» A maioria dos adolescentes (n-48; 81,4%) considerou que o homem néao
perde o seu lugar na relacdo conjugal enquanto a mulher amamenta, tendo ambos
0s géneros emitido opinides percentualmente similares (Feminino: n-27; 45,8% e
Masculino: n-21; 35,6%).

3.3. Fontes de Informacao e Decisdo de Amamentar

No que se refere as fontes de informacao sobre o aleitamento materno,
verificou-se que a mesma foi transmitida, principalmente, pela familia (n-8; 13,6%),
pela associacdo familia+comunicacéo social (n-8; 13,6%) e de uma forma menos
evidente pela combinacdo escola+familia+comunicac¢édo social (n-7; 11,9%) e pela
combinacdo escola+familia (n-6; 10,2%), como se pode observar no grafico 18. E
de salientar que os servigos de saude, e inerentemente os profissionais de salde

nao séo reconhecidos como fonte de informagéao relevante.
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Gréfico 18 -
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» No que se refere a opinido dos adolescentes inquiridos sobre a tomada de

decisao futura em amamentar, verificamos que quanto ao género feminino a quase

totalidade (n-32; 91,4%) afirma positivamente essa decisao.

Gréfico 19 - Decisdo de amamentar de acordo com o
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» Embora com um valor percentual diferente (n-20; 83,3%), 0 género

masculino apresentou também uma opinido favoravel ao futuro apoio a esposa /

companheira no processo de amamentagao.
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Grafico 20 - Deciséo de apoiar a esposa/companheira
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» A maioria dos adolescentes (n-40; 67,8%) considerou que a decisdo de

amamentar deve ser tomada juntamente com o conjuge, isto em ambos os géneros

(Feminino: n-22; 37,3% e Masculino: n-18; 30,5%). Ao estudarmos a associacao

entre o facto de ter sido amamentada e a decisdo futura de amamentar

encontramos uma associacdo estatisticamente significativa no género feminino,

como se pode verificar na tabela 2.

Tabela 2 — Influéncia do factor ter sido amamentada na decisao

de amamentar
ENQUANTO MULHER, )
5 ESTAS DECIDIDA A SIG'\,L'I\SIECLAE”\‘ECIA
FOSTE AMAMENTADA” AMAMENTAR?
Sim Nao sei
: n- 27 n-1 X2
Sim
(77,1%) (3,6%)
Néo n-2 n- 2 9,935
(5,7%) (5,7%)
. n-3 n-0 LS
Nao sei/Nao recordo
(8,6%) (0,0%)

Porém n&o encontramos qualquer

associacdo significativa, quando

procedemos ao mesmo estudo, isto é entre o género masculino e o facto de ter sido

amamentado, com a tomada de decisdo futura no apoio da esposa / companheira

no processo de amamentacao.
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4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apés apresentar, analisar e interpretar os resultados obtidos durante a
colheita de dados realizada no ambito do trabalho de investigacdo subordinado ao
tema “Conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a amamentagéo”, torna-se
fundamental reflectir sobre os mesmos e confrontd-los com as referéncias teéricas
do nosso quadro conceptual.

No que se refere a caracterizacdo da amostra verificamos que os 59
adolescentes, constituintes da mesma, tinham idades compreendidas entre os 16 e
0os 20 anos, sendo a média de idades de 17,8 anos. Os adolescentes na sua
totalidade eram solteiros e sem filhos, maioritariamente do sexo feminino (59,3%),
residiam no meio urbano no periodo néo lectivo na sua maioria (71,2%) e uma
grande percentagem dos mesmos, referiu ter sido amamentada (84,7%), assim
como 66,1% tinham conhecimento que os irmaos foram amamentados. No entanto,
verificou-se que apenas 32,2% dos adolescentes viram a mée a amamentar e
44,1% ja observou mulheres a amamentar.

Estes resultados vao de encontro aos resultados obtidos por Galvao [et al.]
(2007) no ambito do estudo de investigacdo efectuado sobre os conhecimentos e
atitudes dos adolescentes face a amamentacgdo, na medida em que a maior parte
dos adolescentes questionados tinha conhecimento que foram amamentados
(96,6%), grande parte dos mesmos tinham irméos (85,1%) e sabiam que 0s irmaos
foram amamentados (90,5%), embora s6 cerca de 26,4% é que referiram ter visto a
mae a amamentar e apenas 37,9% é que referiram ter visto outras mulheres a
amamentar.

Resultados opostos verificaram-se no estudo efectuado por Swanson [et al.]
(2006) subordinado ao tema The impact of knowledge and social influences on
adolescentes: breastfeeding beliefs and intentions, no qual a maioria (71,4%) dos

adolescentes respondeu que nunca foi exposto a amamentacédo através da mée,
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familiares, amigas ou estranhas, embora tenham referido exposicdo anterior a
amamentacédo através da televisao.

Por outro lado, nhum estudo de investigacdo realizado sobre as atitudes e
conhecimentos dos adolescentes escolarizados, efectuado por Bastos e Rocha
(2000), os autores concluiram que um grande numero de adolescentes viu a mae
ou outras familiares a amamentar (95,7% das raparigas e 88,3% dos rapazes),
sendo essa percentagem bastante superior aos resultados observados
anteriormente e semelhante a do estudo de investigacao efectuado por Yeo [et al.]
(1994) no ambito do tema Cultural Views of Breastfeeding Among High-School
Female Students in Japan and the United States: A Survey, no qual 75%
(adolescentes japonesas) e 78% (adolescentes americanas) referiram ja ter visto a
mé&e e outras familiares e amigas a amamentar.

Resultados diferentes, obteve Kang, Young e Im (2005) no ambito do seu
trabalho de investigacdo inerente ao tema Korean university students” knowledge
and attitudes toward breastfeeding: a questionary survey, no qual a maioria dos
participantes referiu ndo ter tido qualquer tipo de exposicdo anterior a
amamentacdo. Podemos depreender que os factores de ordem sécio-cultural sdo
condicionantes do desenvolvimento de uma cultura aleitante.

Os resultados obtidos através da presente investigacdo sao por um lado
animadores, face a grande percentagem dos adolescentes que foram
amamentados, mas por outro lado o facto da maioria dos adolescentes nunca terem
visto a mae ou outra mulher a amamentar sé vem acentuar a falta de “meios
aleitantes” promotores da amamentacdo, que sido fundamentais para que se
transmitam “(...) saberes e praticas tradicionais favoraveis ao aleitamento materno.”
(Levy e Bértolo, 2008, p. 11), assim como o facto de ver regularmente mulheres a
amamentar “ (...) constitui um modo privilegiado das meninas, adolescentes e
mulheres jovens desenvolverem atitudes positivas em relagdo a amamentagéo (...)”
(Galvao [et al.], 2007, p. 3).

A teoria de base que serviu de fio condutor ao nosso trabalho, da énfase a
aprendizagem por observacgdo, que resulta da imitacdo e da interac¢do social, e
enquadra-se de uma forma muito adequada na questdo da promocdo da
amamentacao, visto que a exposi¢ao dos adolescentes a imagens positivas sobre a
amamentacao no seio da familia constitui uma forma de encorajar atitudes positivas
dos mesmos face a esta tematica (Swanson [et al.], 2006), bem como a utilizacado
de programas de educacao para a saude podera ter um papel fulcral na promocao

da amamentacdo, na medida em que constitui uma forma de ajudar os individuos,
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as familias e a propria comunidade a proteger e a manter a pratica da
amamentacdo (Kang, Young e Im, 2005).

No que se refere aos conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a
amamentacao, verificamos que a maioria dos adolescentes sabe que o aleitamento
materno exclusivo se deve manter até aos seis meses, no entanto, sO cerca de
metade dos inquiridos é que tem conhecimento que o aleitamento materno se deve
prolongar até aos dois anos em complementaridade com outros alimentos, o que
demonstra que ha um grande desconhecimento face as orientagdes emanadas pela
Organizacdo Mundial de Saude e pela UNICEF.

Estes resultados vao de encontro aos resultados obtidos por Galvao [et al.]
(2007), nos quais os adolescentes mostraram saber a duracdo do aleitamento
materno exclusivo, mas verificou-se que desconheciam a indicacdo da
amamentacao poder ser mantida até aos dois anos.

Num estudo efectuado por Kapil e Manocha (1990) no ambito do tema
Attitude towards breastfeeding among girls, os autores concluiram que todas as
raparigas eram de opinido que o aleitamento materno deveria ser prolongado tanto
quanto possivel, ao contrario dos resultados mencionados anteriormente.

A maioria dos adolescentes considera que o leite materno é uma substancia
complexa, composta por uma panoplia de constituintes, nomeadamente anticorpos,
glébulos brancos, proteinas, factores que promovem o desenvolvimento de
bactérias benignas para o organismo, entre outros. Este resultado mostra que os
adolescentes sabem 0 qudo rico é o leite materno, e era importante que tivessem a
nogdo que a mae “Ao dar de mamar ao seu filho, esta-lhe a dar uma pequena
vacina todos os dias” (Langslet, cit por Nylander, 2005).

Galvao [et al.] (2007), obtiveram os mesmos resultados, pois quase a
totalidade dos adolescentes mostrou saber que o leite materno é uma substancia
complexa.

O leite materno é um alimento que se adapta as diferentes necessidades
inerentes ao desenvolvimento e crescimento dos bebés, dai que va sofrendo
alteracdes, quer ao longo da mamada, quer ao longo do periodo de aleitamento.

A maioria dos adolescentes referiu desconhecer que o leite materno sofre
alteracbes ao longo do periodo de aleitamento materno e também ao longo da
mamada. Foram principalmente as adolescentes que demonstraram desconhecer a
variabilidade do leite materno durante a mamada.

Resultados similares foram obtidos por Galvao [et al.] (2007) que concluiu

gue a maioria dos adolescentes tinha conhecimento que o leite sofre alteracdes ao
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longo do periodo de amamentacdo, embora desconhecessem que também sofria
alteragdes ao longo da mamada.

Grande parte dos adolescentes, principalmente as raparigas, tal como no
estudo efectuado por Galvao [et al.] (2007), consideram que o bebé alimentado
exclusivamente com leite materno necessita de ingerir 4gua, o que é uma ideia
completamente errénea, tendo em conta que, através de estudos efectuados em
paises com clima tropical verificaram que, mesmo quando o bebé estd sujeito a
muito calor, ndo ha alteragcdes em termos de necessidade de hidratacdo desde que
sejam mantidas as mamadas habituais (Nylander, 2006). Esta no¢do mais
exprimida pelo sexo feminino pode estar associada a disseminacdo de crencas
antigas que sdo transmitidas de geracdo em geracdo, como ja foi referido na
apresentacdo e andlise dos resultados.

A generalidade dos adolescentes considerou que as méaes podem ter leite
fraco, principalmente as adolescentes, resultado nédo verificado por Galvao [et al.]
(2007). Segundo Nylander (2006), s6 um infimo nimero de mulheres é que néo
produzem leite suficiente, por muitas estimulagbes que efectuem ou por muita ajuda
que recebam. A ideia de leite fraco é muitas vezes veiculada pelas pessoas que
rodeiam a mulher que amamenta e que a induzem dessa forma a suplementar
mamadas, quando na maioria das vezes nao é necessario.

A maioria dos adolescentes, especialmente as adolescentes, mostrou saber
gue o leite materno é o alimento nutricionalmente mais adaptado para o bebé, e
que ndo tem vantagens unicamente para ele. Pensamos que estas nogfes se
podem revestir de especial importancia na decisdo futura de amamentar, pois,
todos os pais querem o melhor para os seus bebés e o facto do aleitamento
materno ter vantagens associadas, quer para a mae, quer para a comunidade,
torna-se muito atractivo.

Dentro das vantagens do aleitamento materno os adolescentes salientaram
gue os bebés amamentados tém menos doencas, a alimentagdo com leite materno
€ mais pratica e econ6mica, diminui a dor do bebé, tem beneficios ao nivel
comunitario, a mulher recupera mais rapidamente a silhueta pré-gravidica e
promove a relacdo que se estabelece entre mée e filho. Porém verificamos que
existiram algumas diferencas de género relativamente a algumas vantagens,
nomeadamente, as adolescentes mostraram saber de uma forma mais expressiva
gue os bebés amamentados tém menos doencas, que a alimentacdo com leite
materno é mais pratica e econdémica, que a mulher retorna ao estado pré-gravidico
mais rapidamente e que se estabelece uma melhor relacdo entre a diade mae/filho.

Esta diferenca pode estar associada a determinados tipos de experiéncias com o
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aleitamento materno, que as adolescentes vivenciaram no contexto do seu lar, cujo
acesso foi negado aos adolescentes, por serem do sexo masculino.

No que se refere a influéncia da amamentacao na diminuicdo da incidéncia
do cancro da mama e do utero, os adolescentes demonstraram um grande
desconhecimento, principalmente as raparigas.

Os nossos resultados vdo de encontro aos obtidos por Bastos e Rocha
(2000) em cujo estudo a maioria dos adolescentes considerou que o leite materno é
o alimento mais saudavel para a criang¢a, que € mais econémico que o leite artificial,
€ 0 mais conveniente para a mae, tem mais vantagens para a crianga, nao
enfraquece a méae, é natural, € bom e desejavel e a mde que amamenta tem uma
ligacdo emocional mais forte com o filho. Em consonancia estdo os resultados de
Galvéo e colaboradores (2007).0s adolescentes mostraram-se divididos sobre a
necessidade da mulher que amamenta efectuar suplementos vitaminicos, contudo,
consideraram que a ingestao hidrica e alimentar devem ser aumentadas, ideia que
nao corresponde a realidade visto que aumentar a ingestao hidrica/alimentar acima
das necessidades maternas nao tem qualquer efeito na producdo de leite
(Nylander, 2006). No estudo efectuado por Galvéo [et al.] (2007), os adolescentes
mostraram desconhecer que a gravida ndo necessita de suplementos vitaminicos e
gue ndo tem que aumentar a sua ingestdo nutricional e hidrica acima das suas
necessidades.

O alcool passa para o leite materno e a sua concentracao no leite materno &
equivalente a que encontramos no sangue, podendo ter efeitos nefastos no bebé
tendo em conta que os bebés ndo sdo capazes de metabolizar o alcool como os
adultos, e o0s adolescentes, especialmente do sexo feminino, mostraram ter
conhecimento desta situacdo. No estudo efectuado por Galvao [et al.] (2007), s6
metade dos adolescentes é que mostraram conhecer este facto.

No que se refere ao consumo de tabaco, os adolescentes, principalmente do
sexo feminino, mostraram desconhecer que os filhos de mées fumadoras tém mais
célicas, devido aos componentes do tabaco que passam para o leite materno, tal
como os adolescentes inquiridos por Galvao [et al.] (2007). A concentracdo de
nicotina no leite materno é superior & sua concentragdo no sangue, 0 que
demonstra os maleficios que podera ter para um bebé.

A maioria dos adolescentes, sobretudo as raparigas, consideraram que 0S
bebés devem mamar de 3/3h e mostraram desconhecer quanto tempo é que o
bebé deve mamar em cada mama, tal como no estudo efectuado por Galvao [et al.]

(2007). De acordo com Nylander (2006), a mae deve dar a mama ao bebé sempre
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que ele mostre vontade de mamar e a duragcdo da mamada devera ser de acordo
com a escolha do bebé, desde que se tenham em conta limites razoaveis.

Embora a maioria dos adolescentes considerem que a mamada deva ser
interrompida para que o bebé mame das duas mamas, tal como afirmaram os
adolescentes inquiridos por Galvéo [et al.] (2007), a verdade é que o0 bebé deve
mamar o leite do inicio e do final da mamada, porque o mesmo sofre alteracdes ao
longo da mesma. Torna-se importante referenciar que nenhum adolescente da
amostra considerou que nao se deve interromper a mamada para que o bebé
mame das duas mamas, 0 que nos leva a reflectir sobre o porqué desta ideia
incorrecta estar tdo imbuida nos adolescentes de ambos os sexos. Pensamos que
estara relacionado com conhecimentos transmitidos através da familia, que por
algum motivo, também englobaram os elementos do sexo masculino.

Tendo em conta que “Dar peito nunca devera doer.” (Nylander, 2005, p.42),
a dor durante a mamada estd associada a uma ma pega, ao contrario do que 0s
adolescentes pensam, principalmente as raparigas. Este resultado foi coincidente
com o alcangado por Galvéo [et al.] (2007).

E fundamental que as maes tenham conhecimento dos sinais de uma boa
pega (o bebé deve procurar a mama antes de iniciar a mamada, deve-se tocar com
o mamilo nos labios do bebé para o estimular a abrir a boca, o bebé deve ser
colocado a mama com a boca bem aberta, o bebé deve mamar numa boa porcéo
da mama, o bebé nao devera ficar afastado da mama, mas sim préximo da mae, o
queixo do bebé deve tocar na mama, o bebé deve largar a mama) de modo a se
prevenirem possiveis gretas ou les@es, evitando assim o abandono precoce da
amamentacao (Nylander, 2006).

Grande parte dos adolescentes, especialmente as raparigas, mostraram ter
conhecimento que os bebés devem mamar a noite, resultado que vai de encontro
ao obtido por Galvdo [et al] (2007). Esta opinido tem subjacente uma
fundamentacao tedrica dado que se sabe que a prolactina (hormona responsavel
pela producdo lactea) é produzida em maior quantidade a noite, dai que seja
fundamental que o bebé mame a noite para manter a produgéo de leite (Levy e
Bértolo, 2008).

A maior parte dos adolescentes inquiridos, ao contrario dos adolescentes
guestionados por Galvao [et al.] (2007), desconhecia que o facto de colocar o bebé
a mamar estimula a producao de leite materno. A isto pode estar associado que a
amostra do presente estudo ser constituida por estudantes do secundario da area
de cientifico-humanisticas, enquanto no estudo anteriormente referido a amostra

compreendia estudantes de enfermagem do primeiro ano.No que se refere as
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mamas e aos cuidados com as mesmas, grande parte dos adolescentes considerou
que o tamanho das mamas nao influencia a producdo de leite, ao contrario dos
resultados obtidos por Galvédo [et al.] (2007). Também consideraram, de uma forma
mais expressiva, no que se refere ao sexo feminino, que a mée que amamenta fica
com as mamas descaidas e uma grande maioria mostrou desconhecer que as
mulheres com mamilos rasos podem amamentar.

Efectivamente a preocupagdo com o impacto da amamentacdo na imagem
corporal é, também, referenciada no estudo de Yeo [et al.] (1994). Contudo esta é
uma crenca que embora prevalecente na sociedade actual, os estudos vém refuta-
la demonstrando que as alteracBes corporais decorrem de factores genéticos
(Lana, 2001 cit por Galvao [et al.], 2007). Esta questao relativa a estética materna
pode constituir um obstaculo a pratica do aleitamento materno, pelo que devem ser
promovidas crengas positivas acerca do aleitamento materno junto dos
adolescentes, bem como determinados mitos associados a sua pratica deverao ser
desmistificados, de modo que cada vez mais adolescentes optem pela
amamentacédo futuramente.

A maioria dos adolescentes, principalmente as raparigas, consideraram que
as mamas devem ser preparadas para a amamentacdo durante a gravidez bem
como que a mae deve lavar as mamas antes e apds as mamadas, tal como os
adolescentes questionados por Galvédo [et al.] (2007). Porém, Ansétegui (2004)
refere que ndo ha qualquer beneficio em preparar as mamas antes da gravidez e,
inclusive, esta preparacdo pode ser contraproducente por diminuir a confianca da
mulher nas suas capacidades para amamentar. O mesmo autor considera que é
mais util auxiliar a mae a colocar o bebé a mama apds o parto e estar atento a
possiveis dificuldades que possam surgir.

A maioria dos adolescentes ndo considera prejudicial a utilizagdo de
mamilos artificiais e chupetas durante a amamentacéo, tal como os adolescentes
inquiridos por Galvéo [et al.] (2007), embora exista evidéncia cientifica que o uso de
tetinas e chupetas em bebés que sdo amamentados origina uma diminuicdo do
namero de mamadas e também uma certa “confusdo” entre o mamilo e a
tetina/chupeta no bebé. Ndo se deve oferecer tetinas/chupetas ao bebé
amamentado até que o aleitamento materno esteja bem estabelecido (Gémez Papi,
2004). Torna-se importante referenciar que nenhuma adolescente considerou
prejudicial o uso de chupeta durante a amamentacao, talvez porque a populacéo
em geral considera que as mesmas nao tém qualquer influéncia na amamentacéo e
poder&o ser Gteis no desenvolvimento dos bebés. E importante que esta nocao seja

desmistificada através da educagdo para a salude com o intuito de aumentar a
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prevaléncia do aleitamento materno, tendo em conta um estudo efectuado por
Victora [et al.] (1997) cit. por Lozano de la Torre (2004), no qual se verificou que os
bebés que ndo usavam chupeta tinham quatro vezes mais possibilidades de mamar
até aos seis meses do que aqueles que a usavam.

Tendo em conta que o0 recém-nascido se encontra particularmente reactivo
nas primeiras duas horas pés-parto, torna-se muito importante que seja colocado
ao seio materno durante esse periodo, sendo que esse é um dos factores
associado ao prolongamento do aleitamento materno (Gémez Papi, 2004).

De verificar que 64,4% dos adolescentes, especialmente as raparigas,
responderam afirmativamente a questdo ao considerarem que o bebé deve ser
amamentado logo ap6s o0 nascimento, enquanto apenas metade dos adolescentes
guestionados por Galvao [et al.] (2007) sdo dessa opinido.

Por outro lado, a maioria dos adolescentes, tal como no estudo efectuado
por Galvdo [et al] (2007), considerou que as mulheres deveriam amamentar
mesmo que nao estivessem motivadas, embora essa ideia ndo esteja de acordo
com o que pensamos, tendo em conta que a decisdo de amamentar esta inerente a
cada mulher e a mulher que decide ndo amamentar ndo deve ser culpabilizada,
mas sim informada acerca do aleitamento artificial e os cuidados a ter na sua
pratica (Levy e Bértolo, 2008). E importante sublinhar que foram as raparigas, de
uma forma mais evidente, que demonstraram mais essa ideia, 0 que constituiu um
resultado surpreendente, tal como foi referenciado na analise e interpretacdo dos
resultados.

A maioria dos adolescentes, especialmente as adolescentes, consideraram
gue o acto de amamentar ndo esta relacionado com qualquer tipo de prazer sexual,
embora varios autores considerem que a presenca de ocitocina, a “hormona do
amor” no acto de amamentar, podera ser responsavel por algum tipo de prazer
sexual sentido pela mulher. Pensamos que esta questdo podera ter originado
alguns constrangimentos na medida em que os adolescentes podem ver o acto de
amamentar unicamente como forma de alimentacdo do bebé, ndo tendo em conta a
parte hormonal inerente ao mesmo, que pode originar determinadas sensacdes
prazerosas.

No que se refere a vida profissional da mulher, os adolescentes,
especialmente as raparigas, ndo consideraram que a amamentacdo seja um
elemento perturbador. No entanto, mostraram-se indecisos quanto a influéncia da
amamentacdo na liberdade materna. Nos estudos efectuados por Bastos e Rocha
(2000) e Galvéao [et al.] (2007), verificou-se que a maioria dos adolescentes

considera que a amamentacao prejudica a vida profissional e perturba a liberdade
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materna. O facto de, aproximadamente metade dos adolescentes considerar que a
amamentacdo influencia a liberdade materna, constitui um resultado inquietante
tendo em conta que pode influenciar mais tarde a tomada de decisédo dos
adolescentes face & amamentacdo. Era importante que tivessem a nocao que “O
leite materno (...) é sempre fresco, chega directamente do fabricante, sem
intermediarios que o encaregam (...). Serve-se limpo e a temperatura adequada.”,
ou seja, interfere o0 minimo possivel com a liberdade da mae, porque em qualquer
lugar esta pronto a administrar e ndo implica gastos adicionais ao contrario do
aleitamento artificial (Nylander, 2006, p. 133).

A maior parte dos adolescentes mostrou ter conhecimento da existéncia de
legislacdo que protege a mae trabalhadora durante a amamentacdo, embora
desconhecessem a existéncia da legislagdo que protege a mée adolescente
estudante, resultados que vao de encontro aos obtidos por Galvéo [et al.] (2007).

O facto de os adolescentes conhecerem a legislacdo que protege a
amamentacdo, pode ser um incentivo para a pratica do aleitamento materno no
futuro. O segundo resultado demonstra que € necessario incentivar a promoc¢éao do
aleitamento materno junto dos adolescentes de ambos o0s sexos, ao nivel das
escolas, pois um estudo efectuado por Harner e Mc-Carter Spaulding em 2004 (cit
por Fujimori [et al], 2008) permitiu concluir que mées adolescentes com parceiros
da mesma idade sdo mais capazes de praticar o aleitamento materno do que maes
adolescentes com parceiros adultos, principalmente se tiverem conhecimento da
legislagéo protectora da mée adolescente estudante.

Relativamente aos constrangimentos sociais, a maioria dos adolescentes
considera constrangedor amamentar em publico, embora esteja de acordo que a
mae amamente a frente dos outros filhos, que se insere num contexto da esfera
privada. Surpreendentemente foram as adolescentes que mostraram mais
dificuldade em aceitar que a mde amamente em publico, embora defendessem que
a mée deve amamentar em frente dos outros filhos. O facto de serem
principalmente as adolescentes a referirem que é constrangedor amamentar em
publico pode estar associado a conotacdo dos seios como objectos sexuais, o que
torna essa exposicdo desconfortavel e incomoda para as mulheres (Swanson [et
al.], 2006])).

Felizmente as adolescentes mostram-se favoraveis a amamentacdo em
frente dos outros filhos, algo que pode ser fundamental para a manutencdo dos
chamados “meios aleitantes”, responsaveis pela transmissao de saberes e crencas

promotores do aleitamento materno.
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Este resultado ndo vai de encontro aos resultados obtidos por Swanson [et
al.] (2006), nos quais os adolescentes consideraram estar mais de acordo com o
facto de pessoas desconhecidas amamentarem em publico, enquanto os familiares
o deveriam fazer num local mais privado. Por outro lado, Connolly [et al.] (1998)
verificaram que a maioria dos adolescentes desaprovava a amamentacdo em
publico, visto que lhes causava embaraco e desconforto.

E fundamental que os adolescentes tenham a no¢&o que amamentar € uma
acto natural e que a forma de promover a pratica do aleitamento materno é através
da aposta em exibicdes positivas sobre a amamentacdo ao longo da infancia e da
adolescéncia, quer no meio familiar, quer no meio escolar, de modo a que seja
incentivada uma postura favoravel ao aleitamento materno (Fujimori [et al.], 2008).

Grande parte dos adolescentes consideram que o pai tem um papel
importante no processo de amamentacdo, 0 que corresponde a realidade, na
medida em que o pai deve saber que o leite materno € o melhor alimento para o
seu filho e que deve apoiar a sua companheira na decisdo de amamentar,
contribuindo da melhor forma para que o processo de aleitamento materno tenha
éxito (Nylander, 2006). Foram as raparigas que mais defenderam essa nocgao,
sendo que os rapazes se mostraram mais divididos face a essa situacao, talvez
devido a caréncia de exposi¢cdes positivas durante o seu crescimento, que
demonstrassem a importancia do papel do pai no decorrer do processo.

A maioria dos adolescentes também considera que o0 pai ndo perde o seu
lugar na relag@o conjugal enquanto a mulher amamenta, pois devera aceitar e
compreender o estado de espirito da sua companheira, que podera ser muito
diferente da mulher a que estava habituado.

O pai também devera compreender que as suas necessidades conjugais
vao estar, durante algum tempo, atras das necessidades do bebé e embora va ter
um papel secundario durante algum tempo, a verdade é que faz parte de uma
triade e o seu lugar na relagdo néo sera questionado (Nylander, 2006).

Estes resultados ndo vao de encontro aos obtidos por Connolly [et al.]
(1998), que efectuaram um estudo de investigacdo subordinado a temética
Attitudes of young men and women to breastfeeding, na medida em que se verificou
gue as raparigas acreditavam que a decisdo de amamentar estava unicamente nas
maos delas e os rapazes se mostravam impotentes no que toca ao seu papel no
processo de amamentagéo.

Relativamente as fontes de informacdo sobre a amamentacao, verificamos
gue a mesma foi essencialmente transmitida pela familia, seguida das combinacdes

familia+comunicagéo social e escola+familia+comunicagéo social.
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Nesse mesmo sentido concluem Conolly [et al.] (1998) em cujo estudo as
principais fontes de informacgéo dos adolescentes foram a televisdo, a familia e a
escola.

Também Bastos e Rocha (2000), concluiram que os adolescentes obtiveram
informacado sobre o aleitamento materno através da televisdo, seguida da leitura e
do radio.

Por sua vez no estudo efectuado por Galvéo [et al.] (2007) as principais
fontes de informacgéo referidas pelos adolescentes foram a escola e a familia,
surgindo em ultimo lugar os servi¢os de saldde e 0s amigos.

Conhecer as fontes de informacdo é relevante, pois a partir dos
conhecimentos ja adquiridos, poder-se-a no ambito da educacdo para a saude
desenvolver intervengdes consentaneas com as necessidades especificas.

No nosso estudo, constatamos que amaioria dos adolescentes apresenta
uma opinido favoravel face a tomada de deciséo futura sobre amamentar. Segundo
alguns estudos estas atitudes podem ser determinantes para a tomada de decisdo
futura sobre a amamentacdo (La Leche League, 2006 cit por Pereira, 2006) Os
nossos resultados vao de encontro aos do estudo de Bastos e Rocha (2000), no
gual a maioria dos adolescentes mostrou que pretendia amamentar. No que se
refere a tomada de decisdo de amamentar, os adolescentes mostraram que ndo se
pode esquecer a importancia do cdnjuge, principalmente no que se refere ao papel
do pai, que tem um papel fundamental na superagdo de pequenos problemas que
possam surgir, bem como a sua atitude favoravel face a amamentacéo pode ser
determinante na decisdo de amamentar (Pereira, 2006). Este resultado é
semelhante ao obtido por Bastos e Rocha (2000).

Relativamente a influéncia da exposi¢do prévia a amamentacao na deciséo
de amamentar, verificamos que existem diferencas estatisticas quando se
comparam adolescentes que foram amamentadas e as que ndo foram
amamentadas. Este resultado ndo nos permite tirar conclusbes, no entanto,
permite-nos ter a nocdo que o facto de ter sido amamentada podera influenciar a
decisé@o da adolescente amamentar no futuro.

Contrariamente Bastos e Rocha (2000) concluiram que o facto de o
adolescente ter sido amamentado ndo se mostrou preditivo de uma decisdo de
amamentar futuramente. Por sua vez, Swanson [et al.] (2006) chegaram a
conclusdo que a exposicao prévia a amamentagdo tem algum impacto, embora
pequeno, na inten¢do futura de amamentar por parte dos adolescentes.

No cdbmputo geral no nosso estudo verificamos que ainda existe algum

desconhecimento por parte dos adolescentes no que se refere a determinadas
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especificidades relacionadas com a amamentacdo, como por exemplo as opinides
expressas associadas a existéncia de leite fraco, a utlizagcdo de chupetas, os
horarios das mamadas rigidos, a oferta de agua ao bebé, o enfraquecimento da
mae que amamenta. Tal facto poderd estar associado as fontes de informacgéo
dominantes, nomeadamente a familia que podera veicular crencas alicercadas ao
longo de geracBes. As diferencas de género inserem-se nesta mesma analise
sociocultural o que podera levar o género masculino a ter dificuldade em
reconhecer o papel especifico no processo de amamentacdo, que ao longo da
historia esteve ligada ao mundo exclusivo da mulher.Estes resultados vao de
encontro aos resultados obtidos por Bastos e Rocha (2000), embora estes autores
salientem que se depararam com uma grande ignorancia face a esta problematica.
Swanson [et al.] (2006) também fazem referéncia a um conhecimento muito vago
sobre as vantagens do aleitamento materno, embora ndo se tenham verificado
diferencas de género significativas. Por fim, Yeo [et al] (1994) concluiram que
existia um conhecimento muito fraco por parte dos sujeitos face ao aleitamento
materno, embora as raparigas tivessem demonstrado ter mais conhecimentos que
0S rapazes.

Apesar das limitagdes do nosso estudo, tendo em conta que se tratou de
uma amostra pequena, 0 que ndo permite extrapolacdes, os resultados obtidos
podem levar-nos a reflectir sobre a necessidade de aquando da abordagem de
tematicas referentes a saude junto de jovens, se deve abordar também a
problemética da amamentacdo, como forma de apoiar a constru¢do de atitudes
favoraveis da adesdo a amamentacdo quando na sua vida futura assumirem o
papel de pais. Este processo de informacdo deve ser abordado a partir dos
conhecimentos previamente identificados, para que se possam desconstruir
conceitos, ideias erradas sobre a tematica.

E inquestionavel que a familia constitui uma forma de incentivar atitudes
positivas dos adolescentes face a amamentacédo, pelo que os adolescentes deveréo
ser “expostos” a imagens positivas relacionadas com a amamentacao no seio da
mesma (Swanson [et al.], 2006).

Porém é igualmente fundamental que os profissionais de saude em geral, e
os enfermeiros em particular assumam o papel de disseminadores de informacéo
gue advogue a salutogénese, intervindo nas consultas de jovens, nas escolas,
juntas de freguesia, igrejas e até mesmo nos meios de comunicacao social. Esta
abordagem deve ser feita a ambos os géneros, (Yeo [et al.], 2005), tendo em conta
que é igaulmente importante direccionar a formacdo no ambito do aleitamento

materno para os adolescentes do sexo masculino, na medida em que eles vao ser
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7

0s pais do futuro e que “o apoio paterno durante a amamentacdo € capaz de
melhorar o grau de satisfacdo materna em relacdo ao acto de amamentar, além de
exercer efeitos positivos na duragdo do aleitamento materno.” (Fujimori [et al.],
2008, p. 228).

Os meios de comunicac¢do social também podem constituir uma ferramenta
muito poderosa nesta area, na medida em que podem ser um factor importante
para aumentar a incidéncia e a prevaléncia de aleitamento materno nas
comunidades, através de programas dirigidos ao publico adolescente (Swanson [et
al.], 2006).

E fundamental apostar na educacédo para a satde no ambito do aleitamento
materno, na medida em que a mesma esta associada a um maior conhecimento e a
uma percepcao e atitudes mais positivas face ao aleitamento materno (Fujimori [et
al.], 2008).
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5 - CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho de investigacdo permitiu-nos abordar uma
tematica que tem vindo cada vez mais a ser estudada pelos investigadores, por
dois motivos fundamentais, nomeadamente a prevaléncia do aleitamento materno
gue sofre uma queda acentuada nos primeiros meses de vida, especialmente a
partir do primeiro més, e a promo¢do do mesmo em idades mais jovens
nomeadamente durante a adolescéncia, pois a informacao/ formacao nestas faixas
etarias pode ser determinante na decisdo da mulher amamentar.

Para que se planeiem e implementem ac¢des de educacao para a saude no
ambito da promogao do aleitamento materno, é fundamental que se aprofunde o
nivel de conhecimentos dos futuros pais (Nakamura [et al.], 2003). Assim sendo,
através do trabalho de investigacdo realizado, juntamente com os estudos
efectuados na mesma area, verificamos que ainda ha muito trabalho a fazer no que
se refere a promocao do aleitamento materno na adolescéncia, tendo em conta
que, de um modo geral, os adolescentes apresentam algumas lacunas no
conhecimento, relativamente a esta tematica, nomeadamente no que se refere a
existéncia de leite fraco, a utilizagdo de chupetas, aos horarios das mamadas
rigidos, a oferta de 4gua ao bebé e ao enfraquecimento da mae que amamenta.

Parece-nos que os adolescentes obtiveram grande parte da informacéo
sobre o aleitamento materno através das suas familias, e essa informacéo esta
muitas vezes associada a transmissao de noc¢des incorrectas, pelo que € imperioso
que se aprofunde mais esta tematica noutros estudos de investigacdo mais amplos,
de modo a que as iniciativas promotoras da amamentacdo actuem em contexto
familiar e comunitario, com o intuito de quebrar barreiras e desmistificar nocées
erréneas acerca da amamentacao.

A informacao transmitida também parece variar de acordo com 0 género,
possivelmente devido a factores socioculturais que fazem com que haja mais

liberdade para se falar do processo de amamentacdo com o sexo feminino, dado
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que fisiologicamente a amamentagdo € um acto feminino. Porém a investigacédo
tem demonstrado que o papel do companheiro é fulcral na ades&o e manutencgéo
da amamentacgédo, pelo que os programas de educacdo para a salde nesta area
devem ser direccionadas para os futuros pais, abordando a relevancia da tematica
e 0 papel do género para que os resultados sejam efectivamente mais positivos!

Denotou-se uma atitude bastante positiva dos adolescentes de ambos os
sexos relativamente a decisdo de amamentar futuramente, um resultado que é
bastante animador, embora seja necesséario que se produzam esfor¢cos no sentido
gue essa decisdo se mantenha através de iniciativas de educacdo para a saude
regulares, que reforcem a informacéao transmitida.

“(...) o efeito de intervengbes realizadas com estudantes pode ser mantido
por (...) 3 meses, embora haja a possibilidade de esses efeitos diminuirem, ou
mesmo desaparecerem (...) na auséncia de reforgos. A inclusdo do tema no
curriculo escolar seria uma importante medida para manuten¢cdo dos reforgos.”
(Bottaro, 2006 cit por Fujimori [et al], 2008, p. 230).

O facto de os adolescentes se mostrarem decididos a apoiar a
esposa/companheira na amamentacdo também denota uma mudanca de
mentalidade, na medida em que o futuro pai comeca a ter nogéo da sua importancia
neste processo, dai que seja fundamental a integracdo dos adolescentes do sexo
masculino nos programas de educacéo para a salde no ambito da promoc¢ao do
aleitamento materno.

Torna-se interessante salientar que os adolescentes, principalmente as
raparigas consideram constrangedor amamentar em publico, embora considerem
gue a mde deve amamentar em frente dos outros filhos, evidenciando-se aqui a
diferenca entre o0 espaco publico e o espaco privado. Porém é importante que 0s
adolescentes vejam a amamentacdo como um acto natural, que pode ocorrer quer
em publico, quer em privado e para isso sdo importantes as ac¢des de educacao
para a saude que “(...) podem exercer papéis positivos na pratica do aleitamento
materno.” (Fujimori [et al.], 2008, p. 229), pois caso contrario “(...) a pressao social,
0 imaginario colectivo (...) tanto poderdo incrementar como debelar as decisbes
tomadas previamente.” (Nelas, Ferreira e Duarte, 2008, p.43).

Com as acgOes de educacdo para a saude nesta area, ndo se pretende que
as pessoas adquiram novos habitos de vida em funcao dos progressos cientificos e
tecnoldgicos, mas sim, que suportem ou assumam um comportamento natural, que
possui uma base fisiol6gica, permitindo que se recupere o que é tradicional
(Fonseca, 1999).
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No que se refere a relacdo entre o facto de ter sido amamentado e a deciséo
de amamentar verificou-se que existem diferencas significativas, relativamente ao
sexo feminino, e embora ndo possamos retirar conclusées, pensamos que é
importante que se tenha verificado que o facto de ter sido amamentada podera
influenciar a decisdo da adolescente amamentar no futuro. Seria importante que
outros estudos conseguissem determinar se esse é ou ndo um factor relevante na
tomada de decisdo de amamentar, de modo que fossem favorecidos 0s meios
aleitantes, tendo em conta que “durante a criagdo e educagéao dos filhos, as maes
fornecem subsidios para a pratica do aleitamento materno através dos seus
exemplos de vida.” (Primo e Caetano, 1999 cit por Fujimori [et al.], 2008, p. 227).

Relativamente as fontes de informacgéo referidas pelos adolescentes,
salientam-se a familia e as combina¢gbes familia+ comunicacdo social e
escola+familia+comunicagdo social. Verifica-se que a familia tem uma grande
importancia na transmissado de informacao, seguida pelos meios de comunicacéo
social, principalmente a televisdo, que poderao constituir uma ferramenta de grande
utilidade na promocéo do aleitamento materno, na medida em que poder&o auxiliar
a anular os aspectos negativos e a quebrar as barreiras e os mitos associados a
amamentacao (Fujimori [et al], 2008; Swanson [et al.], 2006).

Por ultimo, o contexto escolar podera ter uma grande importancia no
desenvolvimento de atitudes positivas face a amamentagéo, pelo que se deve
apostar em acg¢lOes de educacgdo para a saude que ajudem os adolescentes a
obterem mais conhecimentos que lhes permitam tomar decisbes baseadas na
evidéncia cientifica mais recente.

“A longo prazo teremos a educacdo a partir dos bancos da escola, numa
verdadeira missdo de fazer com que o AM passe novamente a ser entendido como
uma parte integrante do ciclo reprodutivo da mulher — como o foi no passado.”
(Mendonca [et al.], 1993, p. 32 cit por Fonseca, 1999).

Embora os profissionais de saude ndo tenham sido considerados fontes de
informacao privilegiados, pelos adolescentes, a verdade € que devem ser 0s
mesmos a “(...) liderar a preservagéo ou o restabelecimento de uma cultura do AM,
promovendo uma atitude positiva de toda a sociedade em relagdo a amamentacao,
estimulando os lideres comunitarios, trabalhando intimamente com eles para atingir
este fim.” (Fonseca, 1999, p.166), evitando que lhes seja apontada “(...) uma
indiferenca, passividade ou pratica e atitude inadequada(...)” face a esta temética
(Teixeira Santos [et al.], 1984, p.3, cit por Fonseca, 1999).

Pensamos que este trabalho, em conjunto com outras investigagfes mais

amplas, pode permitir que se aprofundem conhecimentos sobre esta temética, com
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o intuito de estabelecer metas e implementar estratégias de modo a “(...) prevenir a
instalacdo de um ciclo auto-perpetuado de ignorancia sobre AM ou, onde o tal ciclo
ja se estabeleceu, de o quebrar através de esforcos educacionais amplos,
intensivos e continuados.” (OMS/UNICEF, 1989, cit por Fonseca, 1999, p. 165).

Ao longo do trabalho foram surgindo algumas dificuldades, nomeadamente a
escolha da tematica e consequentemente do problema de investigacdo. Foi
extremamente delicado escolher uma tematica que nos inquietasse, na verdadeira
acepcao da palavra. Surgiram inUmeros temas interessantes, mas nenhum parecia
ser uma fonte de inspiracdo para manter a continuidade do trabalho.

Foi necessario errar, corrigir, reflectir, até alcancar um tema que nos
mantivesse activos e curiosos durante todo o trabalho.

A utilizacdo da ferramenta estatistica SPSS também se revestiu de algumas
dificuldades, devido ao facto de ser um programa que ndo € utlizado de forma
rotineira e que por esse motivo originou alguns contratempos no seu uso.

Nenhuma dissertacdo deve terminar sem algumas implicacées para outros
trabalhos que se possam realizar sobre esta tematica.

Assim sendo, torna-se importante fazer referéncia ao tamanho da amostra,
que nao é muito significativo, pelo que os resultados nao poderao ser generalizados
a outras populacfes. Seria importante que outros estudos a realizar sobre esta
tematica seleccionassem amostras mais significativas, para a obtencdo de
resultados mais expressivos.

Tendo em conta a rarificagdo dos sub-grupos associados a area de
residéncia, ndo nos foi possivel fazer inferéncias relativamente as diferencas de
conhecimentos e atitudes dos adolescentes de acordo com a mesma.

Poder-se-iam alcancar resultados mais significativos, através da utilizacéo
do mesmo instrumento de colheita de dados, com scores de resposta diferentes
(p.ex. escala de Lickert), aplicado a uma amostra mais consideravel.

Em suma, seria de todo o interesse que outros estudos de investigacéo
estudassem este tema, de modo que se alcancassem conclusées mais
consistentes, permitindo que se implementassem intervengdes protocoladas nesta
area, com o intuito de promover o aleitamento materno.

A influéncia cultural, no seio das familias e a informacgédo transmitida pelo
meio escolar e pelos meios de comunicacdo social podem contribuir para que haja
um “resgate” do aleitamento materno enquanto pratica corrente e acto natural. Mas
neste ambito os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros devem

assumir o seu papel como difusores de conhecimentos intervindo junto das familias,
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nas comunidades escolares e nos meios de comunicagdo social hum processo

articulado e dinamico!

-73-



-74 -



6 — BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA, J.; NOVAK, F. — Amamentacdo: um hibrido natureza — cultura.
Jornal de Pediatria n.° 5. Vol. 80 (2004) p. 119-125. [Consultado em Novembro
de 2010]. Disponivel na internet:
http://www.scielo.br/pdf/jped/v80n5s0/v80n5s0a02.pdf.

ANDRADE, M. |. - Educacdo para a saude — Guia para Professores e
Educadores. Lisboa: Texto Editora, 1995.

ANSOTEGUI, J. Arena — Papel de los professionales de la salude en las
maternidades. Sugerencias para apoyar la lactancia materna. In Lactancia
Materna: guia para profesionales. Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria. Madrid: Ergon, 2004. p. 220-225.

BARDIN, L. — Andlise de Conteudo. Sao Paulo: Edicdes 70, 1977.

BASTOS, V.; ROCHA, A. — Atitudes e conhecimentos dos adolescentes
escolarizados face ao aleitamento materno. Revista Saulde Infantil, n.° 22/1,
(2000), p.41-51.

BEAGLEHOLE, R. [et al] — Basic Epidemiology. Geneva, World Health
Organization, 1993.

BEE, D. — Breast-feeding initiation in a triethnic population. American Journal
DC, n° 145 (1991), p. 306-309. [Consultado em Novembro de 2010].
Disponivel na internet: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2003480.

BERRYMAN, J. [et al.] - A psicologia do desenvolvimento humano. 1.2 Edig&o.
Lisboa: Instituo Piaget, 2001.

BERTOLO, H. e LEVY, L. — Manual do aleitamento materno. Comité Portugués
para a UNICEF/Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos do Bebé,
Lisboa, 2008.

BOSI, M.; MACHADO, M. — Amamentacdo: um resgate histérico. Cadernos da
Escola de Saude Publica do Ceara n.° 1. Vol. 1 (2005), p. 1-9. [Consultado em
Novembro de 2010]. Disponivel na internet:
http://www.amamentacao.com/amamentacao/conteudo.asp?cod=123.

-75 -


http://www.scielo.br/pdf/jped/v80n5s0/v80n5s0a02.pdf

BOTARO, S. E GIUGLIANI, E. — Estudo explorat6rio sobre aleitamento materno
entre escolares de quinta série do Ensino Fundamental. Cadernos Saude
Pdblica, n.° 7. Vol. 7(2008), p. 1-9. [Consultado em Novembro de 2010].
Disponivel na internet: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v24n7/15.pdf.

CAMPOS, |I. — Aleitamento Materno. O essencial da saude. Vol. 18.
Matosinhos: Quidnovi, 2007.

CARDOSO, L. - Aleitamento Materno: uma pratica de educacéo para a saude
no ambito da enfermagem obstétrica. Braga: Universidade do Minho, 2006.
Tese de Mestrado.

CATTANEO, A.; BUZZETTI, R. — Effect on rates of breast feeding of training for
the Baby Friendly Hospital Iniciative. British Medical Journal. N° 7325. Vol. 323,
(2001), p. 1358-1362. [Consultado em Novembro de 2010]. Disponivel na
internet: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1121812/.

CONNOLLY, C. [et al] — Attitudes of young men and women to breastfeeding.
Irish Medical Journal. N.° 91. Vol. 3 (1998), p. 1-3. [Consultado em Novembro
de 2010]. Disponivel na internet: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9695427.

CORDEIRO, J. D. — A salude mental e a vida. 2.2 Edicdo. Lisboa: Edicbes
Salamendra, 1987.

COUTINHO, J.; LEAL, I. — Atitudes das mulheres em relagdo a amamentacao:
Estudo Exploratdrio. Lisboa: Instituto Superior de Psicologia Aplicada, 2003.

FELDMAN, J. B. - The effect of support expectations on prenatal attachment:
an evidence-based approach for intervention in an adolescent population. Child
and Adolescent Social Work Journal, n.° 24 (2007), p.209-234. (Consultado em
Novembro de 2010). Disponivel na internet:
https://portal.utpa.edu/portal/page/portal/utpa_main/daa _home/hshs_home/sw
home/sw_files/cv-Feldman-for%20web-2-28-10.pdf.

FLEMING, M. — Entre o0 medo e o desejo de crescer. Psicologia da
Adolescéncia. Porto: Edicbes Afrontamento, 2005.

FONSECA, A.F. — A Psicologia e a Psicopatologia da Infancia e da
Adolescéncia. 2.2 Edigéao. Porto: Edicdes Universidade Fernando Pessoa, 2004

FONSECA, S. - Aleitamento materno numa populagdo do Concelho de Chaves.
Vila Real: UTAD, 1999. Tese de Mestrado.

FORTIN, M. — O processo de investigacao: da concepc¢ao a realizacdo. Loures:
Lusociéncia,1999.

FUJIMORI, M. [et al] — Percepcéo de estudantes do ensino fundamental quanto
ao aleitamento materno e a influéncia da realizacédo de palestras de educacao
em saude. Jornal de Pediatria. N.° 3, Vol. 84 (2008), p. 224-231. [Consultado

-76 -


https://portal.utpa.edu/portal/page/portal/utpa_main/daa_home/hshs_home/sw_home/sw_files/cv-Feldman-for%20web-2-28-10.pdf
https://portal.utpa.edu/portal/page/portal/utpa_main/daa_home/hshs_home/sw_home/sw_files/cv-Feldman-for%20web-2-28-10.pdf

em Novembro de 2010]. Disponivel na internet:
http://www.scielo.br/pdf/jped/v84n3/v84n3a07.pdf.

GALVAO, D. — Amamentacdo bem-sucedida: Alguns factores determinantes.
Loures: Lusociéncia, 2006.

GALVAO, D. [et al] — Conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a
amamentacdo.2007, p. 1-6. [Consultado em Novembro de 2010]. Disponivel na
internet: http://www.furb.br/formularios/aleitamento/anais/sep/art_sep 05.pdf.

GIL, A. — Como elaborar projectos de pesquisa. 3.2 Edicdo. Sdo Paulo: Editora
Atlas, 1998.

GOMEZ PAPI, A. — Conducta inmediata al nascimento. Contacto precoz. In
Lactancia Materna: guia para profesionales. Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria. Madrid: Ergon, 2004. p.176-181.

GRANDE, N. — Etica e Investigacdo. Revista Investigacdo em Enfermagem. N°
2 (2000).

GREEN, L. W. - Determining the Impact and Effectiveness of Health Education
As It Relates to Federal Policy Health Education Monographs. N° (1978), p.
28-66. [Consultado em Novembro de 2010]. Disponivel na internet:
http://health.yahoo.net/galecontent/health-promotion-and-education/7.

HADLEY, C. [et al] - Ethiopia Adolescents Attitudes and Expectations deviate
from current infant and young child feeding recomendations. Journal of
Adolescents Health. [Em linha] N.° 43, vol. 3 (2009), p. 253-259. [Consultado
em Novembro de 2010] Disponivel na internet:
http://www.nchbi.nIm.nih.gov/pubmed/18710680.

KANG, N.M.; YOUNG, S.;IM, E.O. - Korean university students knowledge and
attitudes toward breastfeeding. International Journal of Nursing Studies. [em
linha]. N° 42 (2005), p. 863-870. [Consultado em Novembro de 2010].
Disponivel na internet: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16210024.

KAPIL, U.; MANOCHA, S. - Knowledge and attitude towards breastfeeding
among adolescent girls. Indian Journal of Pediatrics. [Em linha]. N.° 57 (2008),
p. 401-404. [Consultado em Novembro de 2010]. Disponivel na internet:
http://www.springerlink.com/content/q159772396741572.

LEVY, L. [et. al.] — Atitudes e conhecimentos dos adolescentes face ao
aleitamento materno. Revista Portuguesa de Pediatria, n.° 25 (1994).

LOWDERMILK, D.L. ; PERRY, S.E. — Enfermagem na Maternidade. 7.2 Edi¢c&o.
Loures: Luso didacta, 2008;

LOZANO DE LA TORRE, M.J. — Los diez pasos de la OMS y Unicef para
favorecer la lactancia materna. Aplicacion y evidencia cientifica de su eficacia.
In Lactancia Materna: guia para profesionales. Comité de Lactancia Materna de
la Asociacion Espafiola de Pediatria. Madrid: Ergon, 2004. p. 125-141.

-77 -


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18710680

» MALDONADO, J. Aguayo — Problemas tempranos de las mamas. In Lactancia
Materna: guia para profesionales. Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria. Madrid: Ergon, 2004. p. 196-200.

» MONTEIRO, M.; Santos, M. — Psicologia. Porto: Porto Editora, 1999.

» NAKAMURA, S. [et. al] — Percepcéo e conhecimento de meninas escolares
sobre o aleitamento materno. Jornal de Pediatria. [Em linha]. N.° 2, Vol. 79
(2003), p.1-10. [Consultado em Novembro de 2010]. Disponivel na internet:
http://www.scielo.br/pdf/jped/v79n2/v79n2a14.pdf.

» NELAS, P; FERREIRA, M.; DUARTE, J. — Motivacdo para a amamentacéo:
construcdo de um instrumento de medida. Revista Referéncia. N° 6, 11.2 Série
(Junho de 2008).

» NYLANDER, G. — Mée pela primeira vez. Criangas felizes com o leite materno.
1.2 Edicdo. Porto: Asa Editores, 2006.

» PALACIOS, J. — Desarrollo psicolégico y educacion: Psicologia evolutiva.
Madrid: Alianza Editora, 1995.

» PEREIRA, A.P. — SPSS Guia Pratico de Utilizagdo: Analise de dados para
Ciéncias Sociais e Psicologia. 72 Edicao. Lisboa: Edi¢cbes Silabo, 2008.

» PEREIRA, M.A. — Aleitamento materno. Importancia da correccdo da pega no
sucesso da amamentacdo: resultados de um estudo experimental. Loures:
Lusociéncia, 2006.

» POLIT, D. F., & HUNGLER, B. P. — Fundamentos de pesquisa em enfermagem
3.2 edicdo. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

» ROCHON, A. - Educacion para la salud. Barcelona: Masson,1996.

» RODRIGUES, M.A. — Investigacdo Cientifica: Operacionalizagdo de Variaveis.
Revista Referéncia. N°1, 1998.

» SALVADOR, M. — O significado e percep¢do das consequéncias do consumo
de alcool da populacdo adolescente de um colégio particular em Lisboa.
Lisboa: Universidade Aberta, 2008. Tese de Mestrado.

» SPRINTHALL, N. A., COLLINS, A. W. - Psicologia do adolescente. Lisboa:
Fundacédo Calouste Gulbenkian, 2003.

» SPRINTHALL, N. E SPRINTHALL, R. - Psicologia Educacional. Lisboa:
McGraw-Hill, 1993.

» SWANSON, V. [et al] — The impact f knowledge and social influences on
adolescents breast-feeding beliefs and intentions. Public Health Nutrition. [Em
linha]. N.° 9. Vol. 3 (2006), p. 297-305. [Consultado em Novembro de 2010].
Disponivel na
internet:https://dspace.stir.ac.uk/dspace/bitstream/1893/753/1/PHN00900297.p
df.

-78 -



» TALAYERO, J.M. Patricio— Aspectos histéricos de la alimentaciénal seno
materno. In Lactancia Materna: guia para profesionales.Comité de Lactancia
Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria. Madrid: Ergon, 2004. p. 7-27.

» YEO, S. [et al]l. — Cultural Views of breastfeeding among high-school female
students in japan and the United States: a survey.JournalofHumanLactation [em
linha] N.° 10, Vol. 1 (1994), p. 25-30. [Consultado em Novembro de 2010].
Disponivel na internet: http://www.jhl.sagepub.com/content/10/1/25.abstract.

-79-



-80 -



ANEXOS

-81-



-82 -



ANEXO 1

OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

Sexo 1 - Feminino Nominal Frequéncia
2 - Masculino Percentagem
1-16 Anos Frequéncia
2 -17 Anos Percentagem
Idade 3-18 Anos Escalar Média
4 - 19 Anos Moda
5 - 20 Anos Desvio Padrdo
1- Solteiro,
. 2 - Casado, . Frequéncia
Eemle L 3 - Divorciado, Mo Percentagem
4 - Viuvo.
Area de Residéncia 1- Me!o Urbano Nominal Frequéncia
2 - Meio Rural Percentagem
Experiéncia Prévia 1-Sim A .
: x . Frequéncia
com o aleitamento 2 - Nao Nominal Percentagem
materno 3 - N&o sei/N&o Recordo g
Conhecimentos dos .
adolescentes sobre L-Sim Frequéncia
o aleitamento 2 - Ndo Nominal Perc?enta em
3 - N&o sei/N&o respondo g
materno
Atitudes dos .
adolescentes face Lol Frequéncia
: 2 - Néo Nominal a
ao aleitamento X ix Percentagem
3 - Néo sei/Néo respondo
materno
1 - Escola
2 - Familia
3 - C. Social
4 - Amigos
5 - Servicos de Saude
6 - Outros
Fontes de 7 - Todos Nominal Frequéncia
Informacao 8 - Familia+C.Social Percentagem
9 - Familia+Amigos
10 - Escola+Familia+C.Social
11 - Escola+Familia
12 - Escola+Amigos
13 - Familia+C.Social+Amigos
14 - C.Social+Amigos
Deciséo de L= . Frequéncia
2 - Néo Nominal
amamentar Percentagem

3 - N&o sei/N&o respondo
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ANEXO 2

Instrumento de Colheita de Dados utilizado no trabalho "Conhecimentos e
atitudes dos Adolescentes face a Amamentacao" desenvolvido por Dulce Garcia Galvao,
Dulce Silva, Frederico Vicente, Graca Soeiro, Inés Rodrigues, M. José Costa, Patricia

Nunes e Petra Fernandes
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ANEXO 2

QUESTIONARIO

Este questionario destina-se a colher informacdo para o trabalho que nos
encontramos a realizar, sobre "Os conhecimentos e atitudes dos adolescentes face a
amamentacdo”.

O questionario ndo é um teste, ndo havendo respostas certas ou erradas. O seu
preenchimento requer apenas uma leitura atenta e uma resposta honesta.

A questdo n°® 49 podera ter mais que uma opcao de resposta.

Quanto as respostas das questdes n° 51 e 52 do questionario é necessario gue

estejas atento ao teu sexo.

Agradecemos que no final verifiques se respondestes a todas as perguntas.

1 - Sexo: (JF OOM

2 - ldade:

3 - Estado civil:
(] Solteiro

(J Casado

(J Vilvo

(] Divorciado

4 - Area de residéncia fora do periodo lectivo:
(J Meio Urbano () Meio Rural

5 - Foste amamentado?
(J Sim
(J Néo

(J N&o sei / Nao recordo

6 - Tens irmaos?
(J Sim
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() Nao

6.1 - Se sim, foram amamentados?
(J Sim
(J Nao

() Nao sei/Nao recordo

7 - Tens filhos?
(JSim
(J Néao

7.1 - Se sim, foram amamentados?
(JSim

(J Néo

() N&o sei/Néo recordo

8 - Alguma vez viste a tua mae a amamentar?

(JSim
(J Nao

() Nao sei/Nao recordo

9 - E frequente veres mulheres a amamentar?

(J Sim
(J Néo

() N&o sei/Néo recordo

ANEXO 2
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ANEXO 2

Neste grupo assinala com uma cruz o local correspondente a resposta

gue consideras correcta. S - Sim; N - Nao; NS/NR - N&o sei / Nao

respondo

QUESTOES

N NS/NR

1 - O bebé deve ser alimentado exclusivamente com leite materno

até aos seis meses de idade?

2 - A -amamentacao deve manter-se até aos dois anos de idade,

associada com outros alimentos?

3 - O leite materno é uma substancia simples, isto é, com poucos

constituintes?

4 - O bebé, enquanto ¢ amamentado exclusivamente com leite

materno, precisa de beber agua?

5 - A mée pode ter leite fraco?

6- Ao longo do periodo de aleitamento materno a constituicdo do

leite vai variando?

7 - O leite materno, do principio ao fim da mamada, tem uma

composicao igual?

8 - Bebés amamentados tém menos doencgas?

9 - O leite materno € o alimento nutricionalmente mais adaptado

para o bebé?

10 - A alimentagéo com leite materno é mais pratica e econémica?

11 - Amamentar acalma a dor do bebé?

12 - E necessario a mae que amamenta tomar suplementos

vitaminicos?

13 - O alcool quando ingerido passa através do leite para o bebé?

14 - E importante que a mae ingira uma maior quantidade de

liquidos enquanto amamenta?

15 - E importante que a mée ingira uma maior quantidade de

alimentos enquanto amamenta?

16 - A amamentacdo tem vantagens so para o bebé?

17 - A mulher que amamenta retoma mais rapidamente, as formas
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ANEXO 2

S N NS/NR

18 - Amamentar contribui para a diminui¢do da incidéncia do

cancro da mama e do cancro do Utero na mae?

19 - Uma das vantagens da amamentacao € a relagdo que se

estabelece entre a mée e o filho?

20 - Filhos de méaes fumadoras tém mais célicas?

21 - Mesmo sem motivagdo a mulher deve amamentar?

22 - O bebé deve ser amamentado imediatamente ap06s o

nascimento?

23 - O bebé deve mamar de trés em trés horas?

24 - O bebé deve mamar quando quer e durante o tempo que

quiser?

25 - O bebé deve mamar de 10 a 15 min em cada mama?

26 - A mae deve interromper a mamada para que o bebé mame

sempre das duas mamas?

27 - O uso de chupeta dificulta a amamentacéo?

28 - O uso de mamilos artificiais prejudica a amamentagdo?

29 - Quando a mae sente dor a amamentar € porque o bebé esta mal

colocado na mama?

30 - Deve-se amamentar o bebé a noite?

31 - Todas as mulheres séo fisicamente capazes de produzir leite?

32 - O tamanho das mamas influencia a producdo de leite?

33 - A mae que amamenta fica com as mamas descaidas?

34 - Mulheres que, durante a gravidez, tém os mamilos pouco

salientes conseguem amamentar?

35 - E durante a gravidez que as mamas se preparam para a

amamentagdo?

36 - Colocar o bebé a mama estimula a producéo do leite materno?

37 - Amamentar € um acto que pode dar prazer sexual a mulher?

38 - A mde tem que lavar as mamas antes e ap0s as mamadas?

39 - A mae deve preparar as mamas para a amamentacdo durante a

gravidez?

40 - Amamentar perturba a vida profissional da mulher?

41 - Amamentar condiciona a liberdade da mae?
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N

NS/NR

42 - Uma mée trabalhadora tem legalmente o direito de usufruir de

tempo para amamentar durante o horario de trabalho?

43 - Legalmente, a mée adolescente estudante usufrui de um
regime especial de faltas para a amamentacdo, sempre que

devidamente comprovado?

44 - O pai € um elemento importante no processo de

amamentagéo?

45 - O homem perde o seu lugar na relagéo conjugal enquanto a

companheira amamenta?

46 - Amamentar traz beneficios para a comunidade?

47 - E constrangedor amamentar em publico?

48 - A mae deve amamentar em frente aos outros filhos?

49 - Onde obtiveste informacdo sobre amamentacao?
49.1 — Escola (]

49.2 - Familia ()

49.3 - Comunicacao Social (]

49.4 - Amigos ()

49.5 - Servicos de Saude ()

49.6 — Outros [J

50 - Acordaras com o teu parceiro conjugal a decisdo de amamentar?

() Sim
(J Néo

() Nao sei/Nao respondo

51 - Se és mulher estas decidida a amamentar?
(J Sim
(J Né&o

() Ndo sei/Nao respondo

52 - Se és homem estas decidido em apoiar a tua esposa/companheira em amamentar?

(J Sim
() Nao

() Nao sei/Nao respondo

Muito Obrigada pela colaboracéo!
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AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE
DADOS

De: Dulce Galvao - dgalvao@esenfc.pt
Para: Helena Pinheiro - helenarodriguespinheiro@gmail.com

Data:18 de Dezembro de 2010 19:11
Assunto RE: Pedido de Autorizacdo para Utilizacdo de Instrumento de Colheita de Dados
Enviado por esenfc.pt

Exma. Senhora Enfermeira Helena Pinheiro

Em resposta ao pedido que me formulou tenho a comunicar que é com todo o prazer
que autorizo que utilize o Instrumento de Colheita de Dados desenvolvido por Dulce
Garcia Galvéo, Dulce Silva, Frederico Vicente, Graga Soeiro, Inés Rodrigues, M.
José Costa, Patricia Nunes e Petra Fernandes utilizado no trabalho de investigacao
“Conhecimentos e atitudes dos Adolescentes face a Amamentagdo”, no ambito da
pesquisa que se encontra a realizar.

Desejo 0 maior éxito para o seu estudo.

Com os melhores cumprimentos.

Coimbra, 18 de Dezembro de 2010

Dulce Garcia Galvao
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ANEXO 4

Mo Edieseas

Direcgao Regional de Educagéo do Norte

Agrupamento de Escolas de Maximinos

DECLARAGAO

Declaro para os devidos efeitos que a enfermeira Helena Maria Rodrigues Pinheiro
procedeu a recolha de dados, nesta escola, para elaboragio da dissertacdo de mestra-
do em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, na Escola Superior de Enferma-

gem do Porto.

Agrupamento de Escolas de Maximinos em Braga, 21 de Abril de 2011.

IS\rector
713( A0
(Anténio Domingos da Silva Pereira)

Avenida Colégio Orfios de Sao Caetano - Maximinos 4700-235 BRAGA
Telf: 253 606 540/1 Fax: 253 691 064 Email: secretaria@esec-maximinus.rets.pt
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ANEXO 5

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Helena Maria Rodrigues Pinheiro, aluna no 2° ano do Mestrado em Salde
Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem do Porto, venho por este
meio solicitar a sua autorizacdo e colaboracdo para participar num estudo de
investigagdo sobre o Aleitamento Materno e a Adolescéncia. Interessa-nos
determinar quais sdo 0s conhecimentos e atitudes dos adolescentes relativamente ao
Aleitamento Materno.

Para participar neste estudo, terd apenas que responder a este questionario,

sendo este de rapido preenchimento. As respostas gue ird dar sdo confidenciais e

0s resultados sdo andénimos e utilizados apenas para este fim. A sinceridade das

suas respostas é fundamental durante o preenchimento do questionario.
Saliento que a participacdo neste estudo ndo é obrigatoria.
Este questionario destina-se a ser preenchido pelos adolescentes que
frequentam o 12° de escolaridade na Escola Secundéria de Maximinos em Braga.
Desde ja, agradeco a colaboracdo e o tempo despendido para responder ao

questionario.
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Porto, Escola Superior de Enfermagem do Porto

29 de Julho de 2011

Helena Maria Rodrigues Pinheiro
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