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RESUMO

Em Portugal a promocdo do aleitamento materno é uma prioridade da Direcdo-Geral da
Saude, porém vérios sdo os fatores que interferem com esta pratica e o regresso ao
mercado de trabalho constitui uma ameaca a sua manutencdo. No seio de comunidade
migrante, principalmente na comunidade cabo-verdiana desconhecem-se dados que nos
elucida sobre a questdo da amamentagdo exclusiva a data de alta e até aos 6 meses de
vida das criancas.

Obijetivou-se conhecer as influéncias ocorridas no processo de amamentacdo e 0S
sentimentos vivenciados por maes cabo-verdianas que foram amamentadas, viram as
méaes a amamentar e com experiéncia prévia de amamentacdo de outros filhos, que nédo
mantém a amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de idade dos filhos nascidos em
Lisboa, Portugal.

Desenvolveu-se um estudo exploratorio e descritivo, que seguiu a metodologia
qualitativa, junto de 10 maes cabo-verdianas residentes em Lisboa. Na colheita de dados
utilizou-se a entrevista semiestruturada, aplicada entre 18 de marco e 30 de abril de 2022.
A analise da informacéo colhida, realizou-se de acordo com as etapas processuais de

interpretacdo metodoldgica de Colaizzi (1978) conforme Streubert & Carpenter, (2013).

Os dados evidenciaram que as maes estdo despertas para o0s beneficios da amamentacéao
exclusiva e apontaram como fatores influentes no processo de amamentacao a adaptacéo
a vida no pais de acolhimento, auséncia/falta de suporte familiar, dificuldades
econdémicas e o0 regresso ao mercado de trabalho que lhes provocou sentimentos de
angustia e inseguranga, e até dificuldade no estabelecer da vinculagéo afetiva com os seus
filhos pequenos. Torna-se urgente que se fagam cumprir as leis laborais e que o retorno

ao trabalho ndo seja um entrave a amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Mulheres; Migrantes; Aculturagéo.



ABSTRACT

In Portugal, the promotion of breastfeeding is a priority of the Directorate-General for Health, but
several factors interfere with this practice and the return to the labour market is a threat to its
maintenance. Within the migrant community, especially the Cape Verdean community, there is
no data that can elucidate the issue of exclusive breastfeeding at the time of discharge and up to
6 months of life of the children.

It aimed to know the influences occurring in the breastfeeding process and the feelings
experienced by Cape Verdean mothers who were breastfed, saw their mothers breastfeeding and
with previous experience of breastfeeding other children, who do not maintain exclusive

breastfeeding until the age of 6 months of their children born in Lisbon.

An exploratory and descriptive study was conducted with 10 Cape Verdean mothers living in
Lisbon, following a qualitative methodology. Data were collected through semi-structured
interviews, which were applied between 18 March and 30 April 2022. The analysis of the
collected information was performed according to the procedural steps of methodological

interpretation of Colaizzi (1978), according to Streubert & Carpenter, (2013).

The data showed that mothers are aware of the benefits of exclusive breastfeeding and pointed
out as influential factors in the breastfeeding process the adaptation to life in the host country, the
absence/lack of family support, economic difficulties and the return to the labour market, which
causes them feelings of anguish and insecurity, and even difficulty in establishing an affective
bond with their young children. It is urgent that labour laws are enforced and that the return to

work is not an obstacle to breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Women; Migrants; Acculturation.
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INTRODUCAO

A escolha do tema, prende-se com a mudanca de paradigma no que toca a amamentacgéo
exclusiva por parte de maes migrantes. Por sua vez, as mées cabo-verdianas fazem parte
dessa estatistica, visto que, cada vez mais optam por ndo amamentar de modo exclusivo
os seus filhos nascidos em Portugal, mesmo conhecendo os inimeros beneficios de saude
para a diade e sabendo que o regresso ao trabalho ndo deve ser sindbnimo de abandono da

amamentacao.

“Apesar de ainda hoje se desconhecer todos os factores envolvidos na decisdo e na
manutencdo de amamentar, ela € o resultado de uma longa socializacdo da mae e da sua
experiéncia de vida, influenciada pelas atitudes dos profissionais de satde ” (Pereira, 2006
citado por Oliveira, 2016, p.6).

Atualmente vivemos num mundo globalizado e culturalmente diversificado. Portugal ndo
foge a regra, na medida em que se verifica um aumento do fluxo migratorio, tendo a
nacionalidade cabo-verdiana de acordo com o Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF,
2020) como a segunda comunidade estrangeira com maior representatividade com 6,3%
num total de 37.436 pessoas, principalmente de sexo feminino em idade fértil, que

escolhem Portugal para trabalhar e construir a sua familia.

As mulheres cabo-verdianas, assim como outras mulheres estrangeiras residentes em
Portugal tém contribuido para a demografia portuguesa. “Em 2017, foram responsaveis
por 9,7% do total de nascimentos de maes residentes em Portugal, uma percentagem
significativa face a uma populacdo estrangeira que representava 4,1% do total da
populagdo residente no pais” (C. R. Oliveira (Coord.) & Gomes, 2018b citado por
Santiago, 2020, p.13).

Neste sentido, a maternidade traz consigo a histéria de vida dessas mées e a cultura de
onde vieram. Embora tenham presente a sua cultura em tudo o que fazem, estas tém a
necessidade de se adaptarem ao pais de acolhimento e acabam influenciadas pelos fatores

socioculturais no que toca & amamentacéo.

A amamentagdo é um ato de interacdo entre a mae e o recém-nascido, um vinculo afetivo,
que transcende a questdo fisica e bioldgica da crianga, e se reflete num ato doagéo, de
amor, de carinho, que fortalece os vinculos, dando a crianga o conforto e a tranquilidade

que estava acostumado na vida intra-uterina (Donadeli & Nunes, 2016).
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O processo de amamentacdo embora de aparente simplicidade requer um complexo
conjunto de condigGes interacionais no contexto social da mulher e seu filho (Alves,

Carvalho, Lopez, Silva, Teixeira, 2018, citado por Oliveira & Nunes, 2021).

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2018) a amamentagdo deve ser
iniciada na primeira hora de vida da crianca, devendo ser mantida exclusivamente até aos
seis meses de idade e acompanhada de uma alimentacdo complementar adequada até aos
dois anos de vida. No entanto, e apesar das recomendacdes, apenas 44% das criancas de
todo 0 mundo iniciam a amamentacdo na primeira hora de vida, 40% sdo amamentadas
exclusivamente até aos seis meses, e aos dois anos 45% das criancas ainda sdo
amamentadas (...) torna-se entdo importante melhorar as taxas de aleitamento materno
praticadas, ndo s6 pelos beneficios que o aleitamento materno proporciona a mée e a
crianca, mas também porgue se constitui como um componente fulcral para cumprir o
direito da crianca de atingir o seu maximo potencial de salde, respeitando o direito de
cada mae decidir de forma informada, apoiada, baseada em evidéncia e livre de interesses

comerciais, de que forma pretende alimentar o seu bebé.

Estando a realizar o Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, sendo natural de Cabo Verde, atualmente a viver
em Portugal, na regido de Lisboa, considerei que seria de interesse cientifico e também
de interesse pessoal, realizar este estudo na perspetiva de vir a contribuir para que o
aleitamento materno seja cada vez mais promovido, junto de mulheres de origem cabo-
verdiana residentes em Portugal e de acordo com o resultado do estudo que se possam
desenvolver intervencdes mais efetivas e culturalmente adequadas de modo a que essas
mées possam manter a amamentacdo a longo prazo, constituindo esta a principal
finalidade deste estudo. De acordo com Leininger (1978) citado por Gualda & Hoga
(1992), a enfermagem transcultural tem como foco o estudo da analise comparativa de
diferentes culturas ou subculturas, no que diz respeito ao comportamento relativo ao
cuidado em geral, ao cuidado de enfermagem, assim como aos valores, crencas e padrdes
de comportamento relacionados com a saude e doenca. “A promoc¢do da pratica da
amamentacdo favorece o bem-estar da crianga, da familia e da comunidade, impondo-se
como fundamental a todos os profissionais de saude, que zelem pela estimulacéo de tal
pratica” (Galvao, 2006, citado por Almeida 2015 p.1)
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Em Cabo Verde, o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2018), indica que ha uma
melhoria significativa do aleitamento materno exclusivo. Com efeito, 45% das criangas
de 4-5 meses ndo ingere outro tipo de alimento (inclusive agua). Esta proporcéao era de
28% em 2005. As diferencas sao menos significativas nas criancas de menos de 2 meses
e 2-3 meses. Em Portugal, o observatorio do aleitamento materno refere, no relatério de
janeiro a dezembro de 2013, que em Portugal, numa amostra de 1.396 mées, 76,7% de
lactentes até ao dia da alta hospitalar fez aleitamento materno exclusivo; aos dois meses
de vida 51,6% de lactentes foram alimentados exclusivamente com leite materno e 25,4
% receberam alimentos complementares antes dos 6 meses (Direcdo Geral da Salde, 2014

citado por Sousa, 2016).

No entanto, apesar de o aleitamento materno ser muito importante para a satde infantil,
e ainda que a evidéncia cientifica acumulada o avalie como o ideal para a alimentacéo de
recém-nascidos e lactentes, provando a sua importancia e superioridade sobre outras
formas de alimentar a crianga, além das politicas de acdo incentivando a pratica, ndo é
dificil presenciar no dia-a-dia relato de mées que deixaram de amamentar os seus filhos
antes do tempo preconizado pelo Organizacdo Mundial Saude (OMS), passando a
oferecer outros liquidos como agua e chas, assim como, alimentos semi-sélidos antes dos

seis meses de vida do bebé, devido as questbes laborais, sociais e familiares.

Consideramos ainda o que referem Aradjo, et al.,(2013), dizendo que alguns autores
comentam que a pratica da amamentacdo esta determinada pelos héabitos sociais e
manifestaces da cultura. As concecdes e valores assimilados pelo processo de
socializacdo influenciam na pratica da amamentacdo, havendo, no entanto, um

comportamento mutéavel através da historia.

Segundo, Canicali, et al., (2016), apesar da existéncia de fatores que prejudiquem a
amamentacdo, o ato de amamentar esta ligado intrinsecamente ao papel da mée, e como
tal depende de um caréater de tomada de decisdo autonoma da mulher. Sendo esta uma
deciséo, salvo nas situacdes limitantes, a op¢do ou ndo de amamentar é da mulher. Tal
decisdo € um processo que envolve fatores culturais, sociais e politicos, sendo

influenciada por diversos aspetos.

Como enfermeira acredita-se que a préatica do aleitamento materno exclusivo deve ser a
base dos cuidados de saude a crianga. A Unicef defende que, o aleitamento materno na
primeira hora de vida é importante tanto para o recem-nascido como para a mae, pois,

auxilia nas contracgdes uterinas, diminuindo o risco de hemorragia.
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E, além das questbes de saude, a amamentacdo fortalece o vinculo afetivo entre mae e
filho.

Vaérios estudos debrucam-se sobre a frequéncia com que o recém-nascido deve mamar no
intervalo de 24 a 48 horas pos-parto (a cada 3 horas, aproximadamente 8 a 12 mamadas
diarias). Uma vez que, os bebés estao frequentemente acordados nas primeiras horas apds
0 parto, as maes devem ser encorajadas a amamentar sempre, reforcando a ideia de que,

amamentar desde o primeiro dia do bebé ajuda a aumentar a imunidade deste.

O sucesso do aleitamento materno pode ainda ser definido pela qualidade da interagédo
entre mae e bebé, durante a mamada, pois este proporciona a oportunidade de contacto
fisico e visual e a vivéncia da cooperagcdo mutua entre a mée e o bebé (Levy & Bértolo,
2012).

Visto que, atualmente existem cada vez mais mulheres cabo-verdianas com residéncia
fixa em Portugal, em idade de reproducdo torna-se imprescindivel conhecer os fatores
assinalados por essas maes que impedem a manutencdo da amamentacdo de modo
exclusivo e bem-sucedida até aos seis meses de vida de seus filhos. Como enfermeira
afigura-se importante promover o aleitamento tendo em conta sempre, a historia de vida,
a cultura e o conhecimento das mdes sobre essa tematica. “A decisdo da mulher em
amamentar seu filho esta interligada a sua histéria de vida, bem como aos aspectos
emocionais, familiares, sociais e econémicos, as representacfes sociais e culturais e a
subjetividade de cada mulher” (Silva, et al., 2015, pp.9344).

Assim, colocou-se como questdo de partida para o estudo:

Que influéncias sofrem as méaes cabo-verdianas que foram amamentadas, viram as maes
a amamentar e com experiéncia prévia de amamentacdo de outros filhos, para que ndo
mantenham a amamentacgdo exclusiva até aos 6 meses de idade dos filhos nascidos em

Lisboa, Portugal?

Tendo em conta a questdo de partida, enveredou-se por um estudo exploratério e

descritivo, de natureza qualitativa que teve como objetivo geral:

Conhecer as influéncias ocorridas no processo de amamentagdo e 0s sentimentos
vivenciados por mdes cabo-verdianas que foram amamentadas, viram as mées a
amamentar e com experiéncia prévia de amamentacao de outros filhos, que ndo mantém
a amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de idade dos filhos nascidos em Lisboa,

Portugal.
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Os dados foram colhidos através de uma entrevista semiestruturada, aplicada junto de dez

mées cabo-verdianas entre os dias 18 de margo e 30 de abril do corrente ano.

Este documento esté estruturado a partir da introducdo aonde se apresenta o tema e a
justificacdo da escolha do mesmo, ainda a questdo de partida para a investigacdo e o
objetivo geral. Na parte seguinte que chamamos de referencial tedrico € apresentada uma
revisdo da literatura sobre a tematica em estudo. A componente seguinte apresentamos o
enquadramento metodoldgico, com a apresentacdo da questdo de investigacdo e sub
questdes, os objetivos geral e especificos, tipo de estudo, identificacdo da populacao e
selecdo da amostra, o instrumento de recolha de dados, as técnicas usadas na sua
aplicacdo, os aspetos formais e éticos, seguido da parte reservada a apresentacédo, analise
e discusséo dos dados, depois apresentam-se as consideragdes finais e por fim a lista de

referéncias bibliograficas.

Em anexo apresenta-se o parecer da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude:
Enfermagem UICISA: E e por ultimo, em apéndices, encontram-se 0 guido da entrevista
semiestruturada, o modelo de pedido de consentimento informado e o formulério para

caracterizacdo sociodemografica das participantes.
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PARTE I

ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.1 AMAMENTACAO

E indiscutivel nos dias que correm, que a amamentacio € a via mais eficaz que contribui
para o crescimento, desenvolvimento e a melhoria no estado de saide do recém-nascido
além dos beneficios comprovados tanto para os recém-nascidos como para maes. O leite
materno €, indubitavelmente, o melhor alimento para o bebé uma vez que tem tudo aquilo
de que ele necessita e nas quantidades adequadas ao seu perfeito crescimento e
desenvolvimento, durante o periodo mais critico da sua vida, os primeirosmeses (Galvao,
2006).

A Classificacdo Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE) define a
amamentacdo como padrdo alimentar ou de ingestdo de liquidos: alimentar um lactente
oferecendo leite das mamas (ICN, 2015, pp. 39). Segundo a World Health Organization
(WHO, 2018) a amamentacdo deve ser iniciada na primeira hora de vida da crianca,
devendo ser mantida exclusivamente até aos seis meses de idade e acompanhada de uma

alimentacdo complementar adequada até aos dois anos de vida.

Amamentar em si, exige muito das maes tanto a nivel fisico como psicol6gico e precisa
ser apoiada ainda mais quando se trata de primiparas. Em contrapartida os beneficios
superam todos os desafios que ela apresenta, uma vez que, proporciona 0 momento mée-
filho, a criacdo de lacos afetivos, o contacto pele com pele, além de ajudar na rapida
involugdo uterina (Galvéo, 2006; Levy e Bertolo, 2012; Pedroso, C., J., M., R.; de Garcia
Pereira Galvéo, D., M. 2016 & Galvao, Dulce Maria; da Mota Cardoso, Céatia 2017).

De acordo com a OMS (2018), amamentar todos 0s bebés nos primeiros dois anos salvaria
a vida de mais de 820.000 criangas com menos de 5 anos de idade anualmente. No entanto
verifica-se varios fatores que impedem o aumento das taxas de amamentacdo como:
econdmicos, culturais, sociais e sem margens de dividas também a industria de leite
artificial. A OMS numa publicacdo feita a 03 de maio de 2022, incentiva a reducdo do
marketing de formulas de leite por considerar uma prética que trava os esforcos para
aumentar a taxa de amamentacao em todo o mundo. A agéncia da Organizacao das Nagoes
Unidas (ONU) considera o aleitamento materno mais nutritivo e saudavel do que o
consumo de produtos substitutos e alerta que usar substitutos de leite materno pode

prejudicar a satde do bebé.
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De acordo com Rebimbas et al. (2010, pp.68) citado por Ferreira (2019, pp 18-19) as
criancas amamentadas sdo mais saudaveis, ttm melhor desenvolvimento cognitivo, maior
protecdo para doencas infeciosas, alérgicas e cronicas como obesidade, diabetes,
hipercolesterolemia ou mesmo doengas malignas e reduz o risco de Sindrome de morte
subita. As criangas sdo expostas a uma maior variedade de sabores de acordo com a
alimentagcdo materna o que pode favorecer a sua aceitagdo futura. (...) A mie também
tem vantagens pois a amamentagdo contribui para: involugdo uterina mais precoce,
reducdo da hemorragia pos-parto, recuperacao do peso, diminui risco de cancro da mama

e dos ovarios e a probabilidade de nova gravidez precoce.

De acordo com o Cddigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno
publicado em 1981 pela Organizacdo Mundial de Saude, os Estados-membros da OMS:

e Estdo Conscientes, de que o aleitamento materno é um meio inigualavel de
proporcionar o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis das criangas; que constitui uma base Unica biolégica e emocional
para a salde, tanto da mae como da crianca; que as suas propriedades anti-
infeciosas ajudam a proteger as criangas contra a doenca e que tem uma

importante relacdo com o espagamento entre as gravidezes;

e Reconhecem, que a protecdo e o0 encorajamento do aleitamento materno
fazem parte importante da salde, da nutricdo e de outras medidas sociais
necessarias a promocdo de um crescimento saudavel e do desenvolvimento
dos bebés e das criancas; que o aleitamento materno € um aspeto importante
dos Cuidados de Saude Primérios (OMS, 2021).

Criangas que foram alimentadas com leite materno desenvolvem anticorpos que fazem
com que a ida ao médico, hospitalizacdo e uso de medicamentos sejam diminuidas, tendo
em vista que criangas que foram amamentadas com leite materno adoecem menos, isso
também diminui o absentismo dos pais ao trabalho (Brasil, 2015 citado por Oliveira &
Nunes, 2021, p.2). De referir que com as novas politicas adotadas, acdes de incentivo e
de promocdo do aleitamento materno realizadas pela OMS, verificou-se um aumento
importante nas taxas de aleitamento exclusivo. Estima-se que, gragas ao aumento de 50%
na prevaléncia do aleitamento materno exclusivo nas ultimas quatro décadas, 900 milhdes
de criangas em todo o mundo desfrutaram da satde, do crescimento e do desenvolvimento

gue o aleitamento materno proporciona nessa fase da vida (OMS, 2021).
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De acordo com a diretora executiva do Unicef, Henrietta Fore, e o diretor-geral da OMS,
Tedros Adhanom Ghebreyesus, por ocasido da Semana Mundial de Aleitamento Materno
sob o tema “Proteger a Amamentacdo: Uma Responsabilidade Compartilhada”,

realizada em Genebra em agosto de 2021, véo:

= Assegurar que os empregadores deem as mulheres o tempo e o0 espaco de que
precisam para amamentar; incluindo licenga parental remunerada com licenca de
maternidade mais longa; locais seguros para a amamentacdo no ambiente de
trabalho; acesso a creches acessiveis e de boa qualidade; e beneficios as criancas

universais e salarios adequados;

= Garantir que profissionais de salude tenham os recursos e informacgdes de que
precisam para apoiar efetivamente as mées na amamentacao, inclusive por meio
de esforcos globais como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e diretrizes sobre

aconselhamento em amamentacdo (Unicef, 2021).

Para que a amamentacao seja exclusiva e bem-sucedida, é preciso que entendamos que a
amamentacdo ndo € uma responsabilidade apenas da mde, mas sim deve ser
compartilhada e encarada como um desafio por todos os envolvidos principalmente
quando se trata de maes imigrantes (familia, profissionais de salde, entidade patronal e a
comunidade onde a diade se encontra inserida). Por sua vez, o enfermeiro sendo um dos
profissionais de salde, que mais contacto tem com a puérpera e o recém-nascido, este
apresenta um papel fundamental na adesdo ao aleitamento materno desde o primeiro
momento e na manutencdo deste. E de sua responsabilidade incentivar as mées a
amamentar os filhos e consciencializa-las independentemente da cultura para o beneficio
da amamentacao. De acordo com o estudo realizado por Silva, et al.,(2015), verificou-se
que a participacdo do enfermeiro, segundo as depoentes, foi de grande importancia, pois
eles exerceram seus papéis de educadores na pratica da amamentacdo. Eles orientaram as
mulheres de forma eficaz sobre os cuidados necessarios com a mama e as condutas diante
das problematicas apresentadas nesse processo, além de apoiarem e incentivarem a
continuidade da préatica. Considera-se, assim, que a atuacdo do enfermeiro permitiu que
as mulheres e seus familiares pudessem vivenciar positivamente esse periodo. Segundo,
Oliveira e Nunes (2021), o enfermeiro ndo é apenas um profissional que acolhe, mas
tambem é aquele que informa, orienta e auxilia as mées e bebés durante o processo de
amamentacdo com informacoes e técnicas precisas e eficazes melhorando a qualidade de

vida da mée e da crianca, trabalhando em conjunto para um melhor resultado.
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1.2 ACULTURACAO DA AMAMENTACAO

Todas as pessoas que migram para um pais estrangeiro, estdo sujeitas ao processo de
aculturacdo, independentemente de sua identidade cultural. Este processo € mais evidente
na populacdo migrante e refere-se a capacidade que um individuo/grupo de determinada
cultura tem para se inserir, integrar e aprender os comportamentos, valores, tradigdes,
rotinas, normas e estilos de vida da cultura da sociedade/comunidade dominante onde séo

acolhidos (Leininger, 2001 citado por Carneiro 2018).

Neste processo, pode acontecer a integracdo — quando existe interesse da sociedade que
acolhe e do individuo acolhido em manter e perpetuar a cultura ndo dominante; a
assimilacéo — quando os individuos preferem ndo manter a sua heranca cultural deixando
que tradicdes, valores, crencas, convicgdes, padrdes, etc., influenciem ou mudem a sua
visdo do mundo e o seu modo de viver; a separagdo — acontece quando o individuo/grupo
tenta ndo s6 manter inabaldvel a sua cultura de origem e 0 modo como a vive, mas, ao
mesmo tempo, evita relacionar-se com pessoas de culturas diferentes, afastando-se; e, por
altimo, a marginalizacdo — isto é, quando ha pouco ou nenhum interesse em preservar a
identidade e heranca cultural do individuo por parte da sociedade que acolhe (Berry,
2004; Andrews & Boyle, 2012 citado por Carneiro 2018).

A imigracdo implica adaptacdo a nova cultura, lingua e sobretudo a novos hébitos.
Atualmente verifica-se cada vez mais, um aumento considerdvel de mulheres cabo-
verdianas em idade fértil de acordo com o SEF, que escolhem Portugal para fixar
residéncia, para estudar, trabalhar e também para formarem familia. Neste sentido, ao
fixarem residéncia e optarem por ter filhos, & importante que a estrutura de satde que as
seguem tenham presente a cultura e tentem perceber a vivéncia da amamentagéo no pais

de origem.

De acordo com Campinha-Bacote (2002; 2011b) citado por Coutinho, Rodrigues,
Carvalho, e Parreira, (2018, p.68) “parte do pressuposto que a cultura é dinamica e afirma
que a competéncia cultural € um processo continuo, nunca acabado. A competéncia
cultural é um processo, ndo um evento ”. A cultura agrega individuos que compartilham
normas, costumes, praticas, estilos de vida, crengas, valores, leis, caracteristicas de
pensamento, relagdes sociais, politicas, economia, “e todos 0s produtos de trabalho
humano” que se perpetuam de geragdo em geracdo, que orientam a visdo do mundo das
diferentes culturas e, naturalmente, as suas deliberagfes na vida (Purnell & Paulanka,
2010, p.468; Hockenberry & Wilson, 2014 citado por Carneiro, 2018).
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A competéncia cultural ¢ definida como: “o processo onde o prestador de cuidados de
salde se empenha incessantemente de forma a adquirir a habilidade e disponibilidade
para trabalhar eficazmente no contexto cultural do seu cliente” (...) A autora salienta que
esse contexto podera ser individual, familiar ou comunitario (Campinha-Bacote, 2002).0
Modelo de Cuidado Culturalmente Competente de Campinha-Bacote envolve 5
constructos estruturais: consciéncia cultural, habilidade cultural, conhecimento cultural,

desejo cultural e encontro cultural (Campinha-Bacote 2002, citado por (Santiago, 2020).

Conforme indica o Ministro da Saude de Cabo Verde (2021) em discurso proferido em 2
de agosto de 2021, em Cabo Verde na ceriménia oficial de comemoracdo da Semana
Mundial de Aleitamento Materno (SMAM), que se assinalou de 1 a 7 de agosto, o pais
tem conseguido ganhos importantes ligados a amamentacéo e a nutri¢ao infantil rumo ao
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que € de ter 50% de
amamentacdo exclusiva nos primeiros 6 meses de vida até 2025 e de 70% até 2030.
Real¢ou ainda que “Se ¢ verdade que temos tido ganhos ndo ¢ menos verdade que ¢
preciso aumentar essas taxas para alcancar a meta de 50% de amamentacao exclusiva nos
primeiros seis meses de vida até 2025, uma das Metas Globais de Nutri¢do, e de 70% até
2030, uma das metas da Agenda 2030”.

Em Portugal essa realidade acaba por se inverter, pois existem maes cabo-verdianas que
ndo tém conseguido manter essa pratica até os seis meses de vida de seus filhos. Varios
autores defendem que até aos dias de hoje, a manutencdo da amamentacdo materna de
forma exclusiva, € influenciada por varios fatores como cultural, social, religioso, politico

e econémico.

O enfermeiro por ineréncia das suas func@es, é um educador para a saude, dado que para
cuidar, é fundamental educar. A sua atuacdo ultrapassa a transmissdao de informacéo
técnico-cientifica: baseia-se numa intervencdo respeitadora dos principios culturais,
conhecimentos prévios, valores e comportamentos (Amorim, 2000 citado em Rufo, 2012,
p.11).

De acordo com Leininger (1978) citado em (Gualda & Hoga, 1992, p. 76), na analise da

abordagem de enfermagem a autora, distingue trés formas de atuacao:

Preservacdo Cultural do Cuidado — Fendmeno culturalmente embasado, de assistir,
facilitar ou capacitar o individuo, que o auxilia a preservar ou manter habitos favoraveis

de cuidado e de saude.
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Acomodacao Cultural do Cuidado — Ato, culturalmente embasado, de assistir, facilitar
ou capacitar, que revela formas de adaptacdo, negociacdo ou ajustamento dos habitos

de salde e de vida dos individuos ou clientes.

Reestruturacdo Cultural do Cuidado — Modelos reconstruidos ou alterados para
auxiliar o cliente a mudar os padrdes de satde ou de vida, de forma a tornar significativo

ou congruente para ele préprio

Por fim, penso que o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica ao aconselhar
as maes, sobre as melhores praticas de alimentarem os seus filhos nos primeiros meses de

vida, atuam na promocdo e manutencdo do aleitamento de modo exclusivo.
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2 METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

A fase metodoldgica reporta-se ao conjunto dos meios e das atividades proprias para
responder as questdes de investigacdo ou para verificar as hipoteses formuladas no
decurso da fase conceptual. No decurso da fase metodoldgica, a atengdo do investigador
é dirigida para o desenho de investigacdo, a escolha da populacdo e da amostra, dos
métodos de medida e de colheita de dados (Fortin, 2009b). A metodologia de uma
investigacdo consiste em precisar como o fendmeno em estudo serd integrado no plano de

trabalho, que ordenara as atividades propensas a realizacdo da investigagéo (Fortin, 1999a).

De acordo com Fortin (2009), nesta fase o investigador decide, qual o método que ira
utilizar no seu estudo para obter resposta a questdo de investigacdo previamente
formulada. A metodologia consiste, na descricdo dos métodos, estratégias e

procedimentos adotados.
2.1 PROBLEMATICA EM ESTUDO

Apesar do conhecimento que se tem atualmente dos beneficios do aleitamento
materno exclusivo e a sua manutencdo a longo prazo, as metas preconizadas pela

Unicef e Organizacdo Mundial de Salde estdo muito aquém de serem atingidas.

Em Portugal a promocéo do aleitamento materno é uma prioridade da Direcdo-Geral da
Saude, porém varios sdo os fatores que interferem com esta pratica e 0 regresso ao
mercado de trabalho constitui uma ameaca a sua manutencdo. No seio de comunidade
migrante, principalmente na comunidade cabo-verdiana desconhecem-se dados que nos
elucide sobre a questdo da amamentacao exclusiva a data de alta e até aos 6 meses de vida

das criangas.
Destas inquietagdes surgiu a questdo principal deste estudo:

Que influéncias sofrem as maes cabo-verdianas que foram amamentadas, viram
as maes a amamentar e com experiéncia prévia de amamentacao de outros filhos,
para que ndao mantenham a amamentacéo exclusiva até aos 6 meses de idade dos

filhos nascidos em Lisboa, Portugal?
Desta questdo resultou a seguinte sub-questao:

O que vivenciam estas mulheres durante o processo de amamentagdo dos seus
filhos nascidos em Lisboa, para que ndo mantenham a amamentacao exclusiva até

aos 6 meses de idade?
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De modo a dar resposta a questédo de partida elegeu-se como objetivo geral, conhecer as
influéncias ocorridas no processo de amamentacéo e os sentimentos vivenciados por mées
cabo-verdianas que foram amamentadas, viram as maes a amamentar e com experiéncia
prévia de amamentacdo de outros filhos, que ndo mantém a amamentacéo exclusiva até

aos 6 meses de idade dos filhos nascidos em Lisboa, Portugal.
E em relacdo aos objetivos especificos enunciamos os seguintes:

a) ldentificar os fatores significativos assinalados pelas mdes cabo-verdianas
residentes em Lisboa-Portugal para a ndo manutencéo do aleitamento materno de
forma exclusivo, até aos seis meses de vida do bebé.

b) Identificar algumas caracteristicas sociodemogréaficas das maes cabo-verdianas
gue ndo mantém a amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de idade dos filhos
nascidos em Lisboa, Portugal.

c) Descrever a vivéncia da amamentacdo das maes cabo-verdianas que ndo
mantém a amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de idade dos filhos nascidos

em Lisboa, Portugal.
2.2 TIPO DE ESTUDO

Tendo em conta a questdo de investigacao e o objetivo central da investigacdo, o tempo
e recursos disponiveis para a investigacdo, enveredou-se por um tipo de estudo de
abordagem qualitativa, exploratério e descritivo, abordando um tema de suma
importancia tanto para as mulheres migrantes, para a comunidade residente como para 0s
enfermeiros e estruturas de salde que seguem essas mdes migrantes. O desenho da
investigacao enquadra-se na categoria descritiva, uma vez que se procura uma descricao

dos dados, sob a forma de palavras e de enunciados descritivos (Fortin, 1999).

Classificamo-lo como explorato6rio porque desconhecemos a existéncia de estudos sobre
esta tematica, isto é, as influéncias no processo de amamentacao das mées cabo-verdianas,
que residem em Lisboa-Portugal, que abandonam a amamentacdo exclusiva, antes de o
seu filho completar os seis meses de vida. A metodologia qualitativa visa essencialmente
explorar os fendmenos e tem como objetivos principais descrever um problema ainda mal
conhecido e defini-lo, isto é, explorar em profundidade um conceito que leva a descri¢do de uma
experiéncia ou a atribuicdo de significacdes de esta mesma experiéncia (Brink, 1998, citado por
Fortin, 2009).

37



Neste estudo segue-se, de acordo com autores como Creswell (2014, 3%d.), Fortin,
(2009), Streubert e Carpenter, (2018) entre outros, uma metodologia de investigacao
qualitativa, de tipo exploratorio e descritivo, fazendo uma analise de dados realizada de
acordo com as etapas processuais de interpretacdo metodoldgica de Colaizzi (1978)
conforme Streubert & Carpenter, (2013).

2.3 IDENTIFICACAO DA POPULACAO E AMOSTRA
A populacdo estudada foi formada por um grupo mais ou menos alargado de participantes
possuidoras de caracteristicas comuns. Consiste numa “coleccao de elementos ou sujeitos
que partilham caracteristicas comuns, definida por um conjunto de critérios” (Fortin,

1999, p.102).

Para Polit e Hungler (1995), populacdo é todo o agregado de casos que atendem a um
conjunto eleito de critérios. Cabe ao investigador estabelecer esses critérios de
elegibilidade, de forma a decidir se uma pessoa seria classificada ou ndo como membro
da populacdo em questdo. Uma populacdo particular que é submetida a um estudo é

chamada populacéo alvo (Fortin, 1999).

Segundo, Fortin (2009) a populacdo do estudo define-se por critérios de inclusdo sendo
estes determinados com a ajuda de critérios das caracteristicas que se desejam encontrar
nos elementos da amostra. A amostra, por sua vez, nao ¢ mais do que “uma réplica em

miniatura da populacgdo alvo” (Fortin, 1999, p. 202)

O perfil das informantes consistiu em méaes naturais de Cabo Verde, residentes em Lisboa,
Portugal, que amamentaram os seus filhos no periodo apds o nascimento e que ndo
mantiveram o aleitamento materno exclusivo até que os seus filhos tivessem completado
seis meses de vida, que acederam participar no estudo, quando os seus filhos estavam
com mais de seis meses e menos de um ano de vida. Assim sendo as participantes desta
investigacdo qualitativa foram selecionadas de “acordo com a sua experiéncia, em
primeira-mao, da cultura, interacdo social ou fenomeno de interesse” (Streubert e
Carpenter, 2002, p.25). A amostra é de tipo intencional, tipo bola de neve, uma vez que
foi relativamente facil encontrar informantes a partir do conhecimento que se tem da
comunidade local, ou seja, uma participante conhecida ou referenciada por um lider de
bairro, indicou uma outra participante e assim sucessivamente. Deste modo, apds cada
entrevista, as participantes foram questionadas sobre outras maes com as mesmas
caracteristicas pelas quais foram escolhidas e posteriormente foi averiguado se essas maes

sugeridas respondiam ou ndo aos critérios de incluséo.
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Como critérios de elegibilidade para a sele¢do das participantes definiram-se o0s seguintes
critérios: mées naturais de Cabo Verde residentes em Lisboa, com idade a partir de 18 anos,
que foram amamentadas, que viram as mdes amamentar e com experiéncia prévia de
amamentacdo de outros filhos. Ter filho de termo nascido em Lisboa, Portugal, com mais de
seis meses de vida e menos de um ano de idade, e que deixaram de ser amamentados
exclusivamente antes dos seis meses de idade. Ter disponibilidade em participar no estudo e

falar portugués.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, ter filho com patologia cronica ou incapacitante
desde o0 nascimento.

Antes da realizacdo das entrevistas, procurou-se sempre esclarecer as participantes sobre o
tipo de estudo e os respetivos objetivos, ao qual 10 responderam positivamente sem hesitar. A
colheita de dados foi concluida, com as ultimas entrevistas, por ndo se demonstrarem novas
propriedades das categorias emergentes dos dados, nomeadamente no que diz respeito aos
objetivos do estudo. Neste sentido, em vez de se preocupar com o nimero de participantes,
centrou-se no conteudo das entrevistas realizadas, de modo a garantir que estas refletiam as
experiéncias vividas durante o processo de amamentacao. Thiry-Cherques (2009), considera
saturada a colheita de dados quando nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo de
novas informacgdes deixa de ser necessario, pois ndo altera a compreensdao do fendmeno
estudado. Morse (2007) citado por Cardoso (2016) defende que nos estudos exploratorios de
natureza qualitativa, cujo objetivo é o conhecimento de determinado fenémeno, as amostras

pequenas sdo geralmente suficientes para obter a informacgéo sobre 0 mesmo.

De modo a conhecer as caracteristicas da amostra em estudo, foi preciso identificar
algumas caracteristicas sociodemograficas das mées cabo-verdianas que ndo mantém a

amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de idade dos filhos nascidos em Lisboa, Portugal.

Para a caracterizacao da amostra foi solicitado a cada participante, que antes de iniciar a
entrevista fornecesse alguns dados sociodemograficas, nomeadamente: idade, sexo,
estado civil, escolaridade, tempo de imigracdo, profissdo, nimero de filhos, tempo de
amamentacdo dos filhos anteriores. Com isso, constatou-se que 8 (80%) mulheres se
encontravam na faixa etaria compreendida entre 30 e 45 anos. Destaca-se o facto de ndo
haver qualquer mée com idade num intervalo de 18-29 anos. A distribui¢cdo da amostra

em relacdo a varidvel estado civil demonstrou prevaléncia em solteiro num total de 80%.
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Relativamente aos dados obtidos na varidvel escolaridade observou-se que 7 (70%) das
entrevistadas ndo possuem ensino basico completo. No que diz respeito a varidvel nimero
de filhos, apurou-se que oscilou entre 2 e 4 filhos sendo que 5 (50%) entrevistadas
possuiam dois filhos. Todas tiveram vigilancia durante a gravidez e foram feitas pelo
médico de familia e enfermeiros. Indicaram parto predominante do tipo eutécico (80%) e

a maioria trabalha em restauragéo.

Das 10 entrevistadas vale indicar que todas tinham sido mées antes de imigrar e em
relacdo aos filhos nascidos em Portugal amamentaram de modo exclusivo em média
durante 3 meses. Em relacdo aos filhos anteriores, todas as entrevistadas indicaram que
amamentaram os seus filhos nascidos em Cabo Verde até aos 6 meses de vida sem dar
outros alimentos. De realcar que algumas comecaram a introduzir outros alimentos aos 6
meses e outras a partir dos 7 meses com tempos de manutencao da amamentacao variando
entre 1 ano de a 2 anos de idade. A tabela que se segue mostra em pormenor a

caraterizacdo sociodemografica das participantes.
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Tabela 1 Caracetristicas sociodemograficas das maes

Caracteristicas Sociodemograficas Numero Percentagem (%)
(N°)
ldade
Entre 18 e 29 anos 0 -
Entre 30 e 45 anos 8 80%
Maior que 45 anos 2 20%
Estado Civil
Solteira 8 80%
Casada 2 20%
Vilva 0 -

Escolaridade

Analfabetas 1 10%
Ensino Bésico 7 70%
Ensino secundario 2 20%
Ensino superior 0 -
Tem de amamentacao
dos filhos nascidos em Portugal
<1 més 0 -
2 meses 3 30%
3 meses 5 50%
4 meses 2 20%
5 meses 0
6 meses 0
Quantidade de Filhos
2 filhos 5 50%
3 filhos 3 30%
4 filhos 2 20%
5 filhos 0 0%
Tempo de amamentacéo dos filhos
anteriores
3 meses 0 -
4 meses 0 i

0 -
5 meses 0 i

6 meses ou mais. 10 100%




2.4 PROCESSO DE RECOLHA E ANALISE DOS DADOS

A recolha dos dados € crucial para o desenvolvimento do estudo, tendo em conta o tipo
de instrumento escolhido para a recolha da informac&o, que determinaré se o estudo é

viavel tendo em conta a conclusdo do mesmo.

Tendo em conta a natureza subjetiva da investigacdo utilizou-se como instrumento de
colheita de informacdo a entrevista semiestruturada que permitiu fazer perguntas abertas
e desenvolver mais sobre o tema em estudo. Ver guido (Apéndice 1), elaborado pela
investigadora. Segundo Fortin (1999, p.245) a entrevista “¢ um modo particular de
comunicacdo verbal que se estabelece entre o investigador e os participantes com o
objetivo de colher dados relativos as questdes de investigacdo formuladas”. O seu
objetivo principal consiste em fornecer ao investigador informagéo detalhada e profunda
sobre determinadas percecGes ou representacbes em relacdo a um dado tdpico ou
realidade social, de forma a contribuir para a compreensdo de concecdes, sentidos e

significados que o0s sujeitos possam atribuir as suas a¢ées (Morgado, 2013).

O acesso as participantes foi possivel devido ao conhecimento que se tem de lideres
comunitarios onde residem muitas dessas mées cabo-verdianas. Todas as participantes
residem em Lisboa. Foram considerados os aspetos éticos em investigacdo com seres
humanos, pelo que antes da realizagdo das entrevistas, foi solicitada a colaboracgdo e
participacdo voluntaria e explicada a finalidade do estudo, os objetivos e cada participante

leu e assinou um termo de consentimento informado (Apéndice I1), antes da entrevista.

As entrevistas foram realizadas ap6s o parecer favordvel do projeto submetido a
Comisséo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA: E) ver (Anexo 1). As entrevistas foram gravadas no sentido de prevenir que se
perdessem informacg6es importantes. A este respeito Bogdan e Biklen (1994), mencionam
que é aconselhavel o uso do gravador quando as entrevistas sdo extensas ou sdo 0 método
principal de colheita de informacdo. A linguagem usada pela investigadora para a
realizacéo da entrevista de modo a colher os dados obedeceu ao historico das participantes
e da capacidade que tinham para comunicar em portugués, sendo a lingua portuguesa um
dos critérios de inclusdo e enquanto fazia as questdes, olhava as entrevistadas nos olhos
de modo a captar a sua atengdo. As entrevistas tiveram inicio com a colheita dos dados
sociodemograficos das participantes (Apéndice IlI). Depois realizou-se a entrevista
propriamente dita ver (Apéndice 1), com intuito de dar resposta aos objetivos do estudo.
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De salientar que foram realizadas em locais combinados com as participantes, de acordo
com as suas preferéncias, exemplo casa e local de trabalho, onde foram tomadas as
devidas precaucdes de modo a evitar interrupgdes ou interferéncias externas, informando
que ia decorrer uma entrevista naquele local. Além do recurso ao gravador, também foram
tomadas notas dos pontos considerados importantes que de acordo com Carpenter (2002),
a adicdo de notas escritas as transcri¢cdes verbais auxilia na obtencdo de uma descri¢do

mais precisa e compreensiva do fenémeno.

A realizacdo das entrevistas decorreu entre os dias 18 de marco e 30 de abril de 2022. A
duracéo de cada entrevistas variou entre os 10 e os 12 minutos. Tendo em conta a questao de
investigacdo, o tempo e recursos disponiveis, as entrevistas foram transcritas em

aproximadamente 1 més (1 a 30 de maio de 2022).

Apbs as transcricdes, no dia 2 de junho de 2022 as participantes foram contactadas a fim
de procederem a validacdo das entrevistas e indicarem possiveis corre¢des pontuais. De
salientar que 8 das participantes informaram estar a trabalhar pelo que se acordou o envio
por Whatsapp. Foi possivel efetuar pequenas e pontuais retificacbes a pedido e segundo

as indicagdes dadas pelas entrevistadas.

A analise de dados recolhidos, realizou-se de acordo com as etapas processuais de interpretacéo

metodolodgica de Colaizzi (1978) que conforme Streubert & Carpenter, (2013, p. 80) deve incluir:
1. Descrever o fendmeno de interesse;

2. Colher as descricOes dos participantes sobre o fenémeno;

3. Ler todas as descrigdes do fendmeno feitas pelos participantes;

4. Retornar as transcri¢des originais e extrair as declara¢des significantes;

5. Explicitar o significado de cada declaracéo significante;

6. Organizar os significados agregados formalizados em grupos de temas;

7. Escrever uma descrigdo exaustiva;

8. Regressar aos participantes para validar a descricao;

9. Se forem revelados novos dados durante a validacao, incorpore-0s na descrigdo exaustiva.

Apos a realizacdo das entrevistas procedeu-se a transcricao das mesmas e a sua leitura, para se obter
um conhecimento global das descrigdes realizadas pelas participantes. Depois retornou-se
novamente as descri¢cdes das participantes, com o intuito de retirar as declaragdes significativas e

tentar descobrir e explicitar o significado de cada uma.
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2.3 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Em qualquer tipo de estudos, a investigagao deve ser direcionada no respeito dos direitos
humanos. As decisdes de acordo com a ética sdo as que se baseiam sobre principios do

respeito pela pessoa e pela beneficéncia (Fortin, 2009).

Como refere Nunes (2020):

Fazer investigacdo em salide e em enfermagem implica, muitas vezes, estudar uma
populagdo constituida por individuos fragilizados fisica e psicologicamente, de
uma forma temporaria ou permanente: por isso, devem ser alvo de cuidados
redobrados atendendo ao dever de protecdo daqueles que estdo mais fragilizados
e vulneraveis. Atendendo a sua possivel dificuldade para fazer uma escolha livre
e esclarecida, é necessario garantir uma atitude de beneficéncia da parte do

investigador e assegurar o respeito pelos grupos vulneraveis. (p.16)
Ainda Nunes (2020), afirma que:

Os enfermeiros tém a obrigacédo de salvaguardar os direitos humanos em todo o
tempo e em todas as situagdes. O que inclui assegurar que sao prestados cuidados
adequados, com 0s recursos disponiveis, de acordo com a ética. Igualmente, o
enfermeiro estd obrigado a assegurar que os destinatarios dos cuidados recebem
informagdo apropriada para consentirem no tratamento ou procedimentos,

incluindo a participacdo em investigacédo. (p. 11)

Durante a pesquisa, 0 investigador deve ter em conta seis principios éticos,

nomeadamente:

* A beneficéncia, baseia-se em fazer o bem para o participante e para a sociedade;

* A avaliacdo da maleficéncia, consiste em n&o causar dano, sendo assim, avaliar
0S riscos possiveis e previsiveis;

+ Afidelidade, estabelecer confianga entre o investigador e o participante do estudo;

* A justica, proceder com equidade e apoiar todo grupo da mesma forma, sem
diferenca;

* A veracidade, dizer a verdade, informando sobre os riscos e beneficios,
oferecendo o consentimento livre e esclarecido;

« A confidencialidade, salvaguardar a informagéo obtida ao longo da investigacao,

guardando o anonimato (Nunes, 2020)
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Consentimento esclarecido significa que o/a participante forneceu toda a informacao
fundamental, que compreendeu bem em que se envolve e que conhece bem o contetdo,
(Fortin, 2009). Toas as participantes foram informadas sobre o consentimento informado
e preencheram a autorizacao para participar no estudo. Para a elaboracao deste estudo de
investigacdo foi submetido um projeto & Comissdo de Etica da Unidade de Investigagio

em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), ver (Anexo I).

Foram igualmente esclarecidas que poderiam retirar 0 seu consentimento em qualquer
fase da investigacdo, sem implicar quaisquer consequéncias para as mesmas e foram
garantidas o anonimato. As entrevistas foram audio-gravadas e durante o processo de
transcricdo, foram ocultados dados que pudessem contribuir para a identificagdo das
entrevistadas ou da instituicdo onde trabalham. Por isso ao longo do trabalho e da
discusséo dos resultados serdo denominadas de E1 a E10, sendo a codificacdo das mesmas
apenas do conhecimento da investigadora. Apoés a transcricdo e analise das entrevistas, as

gravacOes audio foram destruidas.

Um dos pontos essenciais da investigacao eticamente densa é o consentimento, isto é, o
processo pelo qual os pesquisadores garantem que os participantes percebem as vantagens
e as desvantagens, estdo cientes dos seus direitos, incluindo o de ndo colaborar ou desistir

do estudo em qualquer etapa, (Nunes, 2020).
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PARTE I11: APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
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3.1 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se os dados obtidos pela analise da transcricdo das
entrevistas, assim como a discusséo dos resultados.

A elaboracdo deste estudo, teve como designio, conhecer as influéncias que levam
ao abandono do aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses de idade dos
filhos de mées cabo-verdianas que foram amamentadas, viram as maes a amamentar
e com experiéncia prévia de amamentacdo de outros filhos, que ndo mantém a
amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de idade dos filhos nascidos em Lisboa,
Portugal e também descrever a vivéncia da amamentacdo das mées cabo-verdianas
gue ndo mantém a amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de idade dos filhos

nascidos em Lisboa, Portugal.

Apos a leitura cuidada e transcricdo das entrevistas, do material analisado emergiram

dois (2) temas e 5 categorias emergentes como se apresenta na Tabela 2.

Tabela 2: Fatores que Influenciam a Manuten¢do da Amamentacao

TEMAS CATEGORIAS

Adaptacdo a vida no pais de acolhimentg

Fatores influentes no processo de amamentagéo

Auséncia ou falta de suporte familiar

Dificuldades econémicas

Regresso ao trabalho

Dificuldades econémicas

Regresso ao trabalho

Vivéncias durante o processo da amamentagédo
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Fatores influentes no processo de amamentacgao

Galvao ja em 2006 afirmava que, em Portugal, embora a taxa de amamentacdo ao
nascimento fosse elevada (superior a 95%), o abandono precoce era uma realidade
frequente, sendo varios os fatores que conduziam a esta situacdo. Também os relatos das
mées fizeram emergir os temas: Fatores influentes no processo de amamentacdo e
Vivéncias durante o processo da amamentacao e destacar as categorias: Adaptacao a vida
no pais de acolhimento, Auséncia/falta de suporte familiar, Dificuldade econémica, O

regresso ao mercado de trabalho.

Categoria: Adaptacao a vida no pais de acolhimento

Embora Cabo-Verde, seja uma ex-colénia portuguesa existe até a data uma grande parte
da populacdo que ndo fala portugués corretamente. Ficar gravida num pais estrangeiro
constitui um desafio, tanto para a mde migrante como para a estrutura de saide do pais
de acolhimento. Essa relacdo envolve questdes sensiveis como a lingua, a cultura, habitos
e costumes, situacdo econOmica da utente e a religido que por vezes podem levar ao
isolamento.
Uma mudanca que se processa por etapas, desde a rutura afetiva, fisica e cultural com a
saida do seu pais (ou de uma sociedade onde a pessoa ja se sente integrada) para um meio
ambiente novo, onde se processa um desafiante contacto direto e continuado entre duas
culturas, fazendo ocorrer mudancas, aprendizagens e adaptacfes sociais e psicoldgicas,
que tanto podem conduzir a modos de aculturacdo saudaveis e satisfatorios ou, pelo
contrario, num extremo oposto, quando a adaptacdo se torna dificil ou ambivalente,
existindo uma exposicdo elevada a situacGes geradoras de stress que conduzem a
marginalizacdo, (Sousa, 2008 citando Neto, 1993 citado por Santiago, 2020).
De acordo com os relatos das participantes foi possivel validar essas questdes:
[...] Quando cé& cheguei, fui viver com minha irm& em Amadora e na altura
tinha 29 anos. Deixei caducar o visto e ndo consegui trabalho por esse
motivo. Trabalhei como ama e foi assim que consegui pegar meu documento.
Mas foi complicado, porque 0s portugueses ndo sdo como nos, demoram a
habituar com uma pessoa. Senti-me sozinha muitas vezes, chorei sim com
saudades da minha filha[...]. (E3)
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[...]Os problemas que tenho enfrentado aqui até hoje so eu sei. (...), mas pronto
néo é facil. Viver num pais como Portugal praticamente sozinha, doente e com
um filho é complicado, estou cansada de procurar ajuda e parece que todos me
afastam, a seguranca social, os centros aqui do bairro e ndo sei mais o que fazer.
Até uma assistente social me disse “se é tao dificil, porque é que ndo voltas para

a tua terra?” [...]. (E4)

[...] J& cé estou ha 20 anos. Foi dificil porque tive de deixar 2 filhos em Cabo-
Verde com a minha mée e marido para trés. SO depois consegui trazer a minha
familia. Me separei e casei de novo em Portugal com outra pessoa. Desse
relacionamento nasceu a minha filha e separei outra vez. Fiquei praticamente
sozinha. Quando cheguei a Portugal, ficava em casa a maior parte foi dificil para

mim adaptar no inicio, por causa da lingua. [...]. (E8)

Categoria: Auséncia/falta de suporte familiar

O pai ndo pode amamentar como é do nosso conhecimento, mas tem direito a licenca de
aleitacdo durante o primeiro ano de vida do bebé, principalmente para apoiar a mulher
nesse processo. Os dados obtidos em relacdo ao estado civil sdo importantes, pois sabe-
se que o apoio do companheiro nesse processo pode representar um apoio emocional a
mulher que amamenta. Mas a realidade de 80% das participantes é outra, como se pode
constatar nos relatos:

[...]A decisdo de amamentar foi minha desde o nascimento e 0 meu companheiro

dizia sempre “isso é contigo, mas me ajudava sempre” /...J. (E1).

[...]JOlha os homens de Cabo-Verde, ja sabes como é, deixam tudo o que
relaciona com os filhos com a méde. O meu companheiro, sempre me apoiou,

mas a deciséo de dar de mamar foi minhal...]. (E3)

[...]Eu vou dizer uma verdade, aos 44 anos ndo imaginava que ia ficar mais
gravida (sorriu), mas pronto séo coisas da vida. No hospital me ajudaram muito,
mas chegando em casa por volta de 3 meses parei de dar mama. Dei de mamar

porque tinha leite e as enfermeiras me ajudaram. O pai ndo participou nisso(E4)
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[...] O pai do meu primeiro filho que tive em Cabo Verde era muito atencioso
e estava la por mim, ndo sei se foi porque era o nosso 1°ilho, mas foi fécil
nessa altura. Em Portugal quando descobri que estava gravida, as coisas
ficaram estranhas sabe e néo tive o apoio do pai da minha filha. Por volta de
7 meses de gravidez nos separamos. Nao tenho mais ninguém a nao ser uma

irma que mora em Almada refere [...]. (E6).

[...]O pai nunca participou na decisdo de amamentar a nossa filha. Sequer

tive 0 seu apoio apds o nascimento dela[...]. (E8).

[...] O pai do meu filho, tentou tirar-me o nosso filho ap6s 4 meses que ja ndo
mamava, quando soube que estava doente e desempregada e por ter ido ao
tribunal pedir para ele pagar a pensdo. E estranho, porque quando estava
em coma ele ndo se importou, a minha filha mais velha de outro
relacionamento ficou com o irmé&o a cuidar (apoiou a méo direita no joelho
e suspirou) [...]. (E10).

A mulher precisa de se sentir apoiada durante a fase da amamentacao, pois o apoio do
cbnjuge € indispensavel, assim como o da familia. Apenas 20% das entrevistadas dizem
poder contar “muito frequentemente" com o conjuge para apoio moral ou reconforto. Vale
salientar que 80% das entrevistadas ndo beneficiaram desse potencial apoio moral por

parte dos pais de seus filhos e afirmam o status de solteiras.

O estudo de Silva, Santiago e Lamonier (2012), indica que dentro de todos os familiares
e pessoas proximas a puérpera, o pai presente e atuante é considerado o suporte de maior
relevancia para o aleitamento na visdo da méde. Ainda verificou a opinido de pais sobre o
aleitamento materno, a chegou a conclusdo de que 100% dos pesquisados sdo a favor do
aleitamento materno, por trazer beneficios tanto para o bebé quanto para a mée, mesmo
concordando que o ato de amamentar demanda maior dedicacdo da mulher, refletindo nos
afazeres diarios e no descanso, porém compreendem a sua importancia e se comprometem
em apoiar. No mesmo estudo constataram que amamentagdo ainda é, para muitos pais,
uma acao centrada no corpo bioldgico e, ou seja, uma atividade que pertence apenas a
mulher, e eles passam a apoiar a mulher ndo como pais participativos/auxiliadores, mas
como pais provedores do lar. De acordo com o relato de 80% das entrevistadas a decisédo em

amamentar partiram delas e ndo tiveram sequer participacdo dos conjuges.
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De acordo com o estudo a data da alta ficou claro, que a taxa de amamentacdo exclusiva se
centrava nos 100%, mas com 0 regresso a casa essa taxa diminuiu consideravelmente entre 0 2° e
0 4° més, visto que ao 4°més de vida do recém-nascido apenas 20% amamentaram de modo
exclusivo. As maes apontaram como causas da ndo manutencdo da amamentagdo nesse periodo

como falta de apoio parental ou de outros membros da familia.

Categoria: Dificuldade economica

De acordo com o Relatério do Observatorio Europeu de Acesso aos Cuidados de Salde
da Médicos do Mundo de 2009, A Comissédo das Determinantes Sociais da Saide da OMS
sublinha que “a falta de dinheiro, uma habita¢do inadequada, condi¢des de trabalho pouco
seguras e a falta de acesso aos cuidados de saude figuram entre as determinantes sociais

da satde que constituem motivo de desigualdade entre paises e dentro destes.

[...] Estou ha 8 anos em Portugal e procurei tirar 12°ano. Estudava e trabalhava
ao mesmo tempo. Com o nascimento do meu filho, tive de voltar ao trabalho e
colocar o meu filho numa creche, porque as contas nao pagam sozinhas (...) O
dinheiro que recebia da seguranca social ndo dava para cobrir as despesas (...)
Gracas a Deus 0 meu patrdo com o nascimento do meu filho p6s-me a trabalhar
das 9 as 16 horas, mamou até os 3 meses, ja ndo dava para amamentar até 6
meses[...]. (E1)

[...]Praticamente sozinha, doente e sem emprego por volta de 3 meses parei de

dar mama. Era muitas as preocupacoes(E4)

[...JPara mim foi complicado ficar em Portugal com salario minimo e sem apoio
do ex-companheiro. Fui alugar um quarto porque ndo tinha uma poupanca.

Entdo aos 3 meses voltei ao trabalho num restaurante e deixei de amamentar

[...]. (E6).

Trabalho numa firma de limpeza e saio de casa as 4horas de madrugada e chego
em casa por vezes as 14horas ou 16 horas, por isso deixei de dar de mamar aos
3 meses porque ndo tinha contrato e tinha de pagar as contas, entdo coloquei a

minha filha numa creche do bairro[...]. (E9).

52



[...] Vim para Portugal em 2002, comecei a trabalhar e posso dizer que nessa
altura tinhamos trabalho! Mas, por questdes de saude (hipertenséo,
obesidade, diabetes etc...) deixei de trabalhar. Numa das consultas de rotina,
a minha médica de familia, pediu-me uns exames e, descobri que estava
gravida poucos meses antes de dar a luz. Depois de ter o0 meu menino em
2021 no més de julho, a minha situagéo ficou mais complicada! Sem trabalho,
0 senhorio pediu-me a casa e tive apoio da associacao de imigrante aqui do
bairro (...) Sem dinheiro, com problemas de saude deixei de amamentar o
meu filho aos 2 meses e a associacao ajudou-me a coloca-lo na creche [...].
(E10)

De acordo com os achados, pudemos constatar que todas as participantes optaram por sair
do seu pais de origem, porque almejavam melhores condicGes de vida e melhorar a
qualidade de vida de seus filhos e familia. Entre a expectativa e a realidade, ha relatos de
que conseguiram melhorar a qualidade de vida em varios aspetos, mas também relatam
desvantagens principalmente no que toca a amamentacao.

Ao relacionar a interrupcdo da amamentacdo com dificuldades econdmicas, a perspetiva
dessas maes muda com a necessidade de sustento e com a inseguranca de ndo poder pagar
as contas. Criticam muito a inexisténcia de apoio por parte das redes de apoios, que

podiam minimizar em grande parte as dificuldades econdémicas pela qual passaram.

Categoria: O regresso ao mercado de trabalho
Em relacdo a manutencdo da amamentacdo aquando do regresso ao mercado de trabalho,
as participantes do estudo revelaram tempos distintos, que variaram entre 2 e 4 meses, 0

que caracteriza as particularidades de cada uma.

[...] A minhafilha que nasceu em Cabo verde mamou até 2 anos e so dei papa
a partir de 7 meses, até porque encontra-me desempregada e a minha mae
andava em cima (sorriu). Em relacdo ao meu filho que agora tem 9 meses,
deixei de 0 amamentar aos 3 meses, porque tinha de voltar ao trabalho e ndo
pude conciliar as duas coisas, uma vez que, o trabalho é longe da minha casa.

Tive de coloca-lo numa creche e pagar para ir busca-lo mais tarde [...]. (E1).
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[...] Amamentei a minha filha que cé nasceu até os 3 meses e 0S meus outros 2
filhos (refere ao 12 e 22 filho) que nasceram em Cabo-Verde mamaram até 6
meses sem ter dado outro tipo de alimento e o 2° filho até os 2 anos de vida.
Para trabalhar deixava a minha pequena com 4 meses com a minha vizinha e a

partir de 5 meses foi para a crechel...]. (E2)

[...]Para mim foi complicado ficar em Portugal com salario minimo e sem apoio
do ex-companheiro. Fui alugar um quarto porque ndo tinha uma poupanca.

Entdo aos 3 meses voltei ao trabalho num restaurante e deixei de amamentar

[...]. (E6).

[...]a minha filha mamava muito bem, mas com o regresso ao trabalho
infelizmente deixei de dar de mamar aos 4 meses penso eu, sim foi por essa
altura (E7)

[...]Trabalho numa firma de limpeza e saio de casa as 4horas de madrugada e
chego em casa por vezes as 14horas ou 16 horas, por isso deixei de dar de
mamar aos 3 meses porque ndo tinha contrato e tinha de pagar as contas e
coloquei numa creche do bairro[...]. (E9).

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2019), enquanto respostas de cuidados e
apoio social para criancas as creches, sdo um servico que em Portugal é, na sua maioria,
assegurado pelas institui¢Ges particulares de solidariedade social. A Organizagdo Mundial
de Saude menciona que as mulheres com emprego remunerado podem ser ajudadas a
manter a amamentacao por meio da criacdo de condi¢gbes minimas de apoio, tais como
licenca de maternidade remunerada, creches no local de trabalho, locais para retirar e

conservar o leite materno e intervalos para amamentar (OMS, 2005).

A Classificacdo Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE), define a
amamentacdo exclusiva como padrdo alimentar exclusivamente com leite materno,
excluindo outros tipos de alimentos nos primeiros quatro a seis meses de vida da crianca
(ICN, 2015, pp. 39).
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O afastamento dos filhos durante longos periodos, a indisponibilidade de tempo durante
0 dia de trabalho e a falta de condices fisicas nos locais de trabalho para fazer a
extracdo e conservacdo do leite e assimmanter a lactacdo, sdo alguns dos problemas
com que se debatem as mulheres que amamentam e regressam ao trabalho (Rodrigues,
2002).

Galvao e Silva (2011) defendem que as prioridades em relacdo a amamentacéo devem ser
direcionadas ndo sé para a sua promog¢do, mas, sobretudo, para a implementacdo de
medidas que aumentem a sua duragdo, com uma mudanca de valores e,
consequentemente, de comportamentos dos varios grupos de uma populacdo como o0s

profissionais de salde, as criancgas, 0s jovens e as gravidas.

Atualmente a licenca parental inicial pode ter 120 ou 150 dias. Cabe aos pais decidirem
a sua duracdo. No caso de nascimentos multiplos, hd um periodo adicional de 30 dias por
cada gémeo além do primeiro. As primeiras seis semanas (42 dias) a seguir ao parto tém
de ser obrigatoriamente gozadas pela méae. O tempo que resta da licenca parental inicial
pode depois ser partilhado com o pai. O artigo 47° artigo do Cddigo do Trabalho consagra
que a dispensa diaria para amamentacgdo ou aleitacdo devera ser gozada em dois periodos

distintos, com a duracdo maxima de uma hora cada.
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Vivéncias durante o processo da amamentacao das mées cabo-verdianas.

As senhoras entrevistadas demonstraram muita dificuldade em conciliar a sua situacao
laboral e 0 de serem mé&es e amamentarem de forma exclusiva, o que lhes provocou
sentimentos de angustia e inseguranca, e até dificuldade no estabelecer da vinculacéo
afetiva com os seus filhos pequenos, pois muitas vezes proximo dos dois meses, ja 0s

tiveram de deixar em amas/creches, levando-as a introduzir muito cedo novos alimentos.

[...] Para mim foi dificil notar que ndo tenho carinho por parte da minha filha

e a ama sim, porque tive de deixa-la para trabalhar (E5).

[...] Até hoje considero-me culpada por ndo ter amamentado a minha filha até

6 meses (...) sem apoio da minha familia, foi complicado [...]. (E7).

[...] Néo é facil, porque moro em Buraca e trabalho em Sdo Domingos de
Benfica, entro as 10horas e sé regresso as 22horas, porque trabalho num
restaurante (...) SO consigo ter tempo para a minha filha a tempo inteiro as
segundas-feiras. A minha “boneca’” como a chamo, nome que a tia que fica com
ela a chama, tem mais carinho pela tia do que por mim (...) E duro sentir isso,

mas sei que ela é bem cuidada tia[...]. (E8).

[...] Sempre pensei que aqui teria mais apoio, mas ndo foi como eu pensava.
Trabalho numa firma de limpeza e saio de casa as 4horas de madrugada e chego
em casa por vezes as 14horas ou 16 horas. A minha filha fica com a irm& mais
velha, que a deixa na creche antes de ir trabalhar. Sei que séo irmas, mas aos fins
de semana vejo que a minha filha prefere ficar no colo da irma do que no meu.

Queria ter mais tempo para cuidar dela, mas sou obrigada a trabalhar]...]. (E9).

[...] Posso dizer que é muito frustrante, ndo puder cuidar do meu filho. Ja nem
consigo leva-lo a creche por causa do peso. Quem me ajuda é o meu vizinho
brasileiro que gosta muito do meu filho e a associagcdo que vem 3 vezes por
semana buscar a casa para levar a creche. Sinto mal porque néo posso brincar
com ele e dar mais atencéo. Esta sempre com 0 meu vizinho quando esta em casa
(a entrevistada mora num apartamento em comunh&o com mais duas pessoas)
[...]. (E10).
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Como refere Mercer (2004) citado por Santiago (2020), o self da mulher, adquirido
através da socializacdo ao longo da vida, determina 0 modo como uma mée define e
apreende 0s eventos e 0 seu nivel de desenvolvimento e carateristicas inatas da
personalidade influenciam as suas respostas comportamentais. Com efeito, a par com as
condicdes pessoais da mulher, outros fatores poderao tornar-se facilitadores ou inibidores
no processo de aquisicdo do papel maternal, como sdo as crengas culturais, atitudes,
estatuto socioecondémico, preparacdo e conhecimentos e as condi¢cdes da comunidade e

sociedade (Meleis & Trangenstein, 2010 citado por Santiago, 2020).

Na sociedade atual, com a perda da familia alargada a mulher ndo tem a oportunidade
de acompanhar a gravidez, o parto e as praticas de amamentacdo de outras mulheres, o
gue torna a sua experiéncia nesta area bastante reduzida, dando lugar a que insegurancas,

medos e incertezas condicionem a manutencao da amamentacdo (Maia, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do progresso que se tem verificado e da atualizacdo continua de novas medidas
pela Organizagdo Mundial de Saude, Unicef e entidades nacionais, que promovem a
amamentacdo exclusiva, as taxas de aleitamento materno continuam aquém do
recomendado, pois verifica-se um decréscimo notavel e abandono da amamentacdo
exclusiva apos o regresso das mées ao mercado de trabalho.

O estudo realizado mostra que as principais influéncias que foram sentidas pelas maes
cabo-verdianas que foram amamentadas, viram as mdes a amamentar e com experiéncia
prévia de amamentacdo de outros filhos, para que ndo mantenham a amamentacdo
exclusiva até aos 6 meses de idade dos filhos nascidos em Lisboa, Portugal, estdo muito
associadas a situacdo socioeconémica, pois que a vinda de cabo verde foi claramente a
procura de melhores condi¢bes de vida, para si e os seus filhos, o que incluiu melhor
situacdo socioecondmica, que as senhoras reconhecem ter conseguido obter.

O presente estudo reforgou as evidéncias, de que mesmo tendo essas maes a experiéncia
previa da amamentacdo, a mudanca para um pais estrangeiro influenciou negativamente
esse processo, uma vez que, a adaptacdo a nova cultura, habitos e costumes causa
desconforto, especialmente para a mae, que tende a responder a esta nova fase de acordo
com as suas caracteristicas pessoais e a sua capacidade de solicitar apoio nas redes de
apoio que existem.

Conhecer as influéncias ocorridas no processo de amamentacdo e 0s sentimentos
vivenciados por mdes cabo-verdianas que foram amamentadas, viram as mdes a
amamentar e com experiéncia prévia de amamentacao de outros filhos, que ndo mantém
a amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de idade dos filhos nascidos em Lisboa,
Portugal em relacdo a tematica proposta delineou-se claro um perfil real diante do fato,
de que conciliar o trabalho com amamentacéo angustia/preocupa a maioria dessas maes.
O presente estudo também reforgou as evidéncias sobre os beneficios da amamentacéo,
isto é, as mées entrevistadas mostraram conhecer as vantagens da amamentacéao exclusiva
até aos seis meses de idade, mas enfatizaram que a experiéncia da maternidade em
Portugal trouxe muitas mudancas, face a realidade que conheciam em Cabo-Verde,
nomeadamente a auséncia de uma rede de suporte familiar e até da comunidade. Ainda
referem, que se sentiram obrigadas a privar os seus filhos dos beneficios da amamentacéo,

na medida em que ndo conseguiram criar alternativas para continuar a amamentar como:
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falta de condigdes para realizar a ordenha e armazenamento do leite materno em casa;
conseguir uma creche perto dom local de trabalho; alternar o trabalho com o horério da
amamentacao devido a distancia entre as suas casas, a creche e o trabalho.

Neste sentido, torna-se urgente que se facam cumprir as leis laborais e que o retorno ao
trabalho ndo seja um entrave a amamentacdo. Além das leis existentes € preciso as
autoridades competentes facam fiscalizacGes no local de trabalho para certificar de que a
entidade patronal respeita as leis e assim permitir que essas maes conciliem o trabalho
com o horario da amamentacao dos seus filhos, podendo colocar em pratica um ato téo

simples e a0 mesmo tempo importante tanto para a saude da crianga como para a mae

As senhoras entrevistadas demonstraram muita dificuldade em conciliar a sua situagéo
laboral e o serem mdes e amamentarem de forma exclusiva, o que lhes provoca
sentimentos de angustia e inseguranca, e até dificuldade no estabelecer da vinculacéo
afetiva com os seus filhos muito pequeninos, pois muitas vezes préximo dos dois meses,

ja os tém de deixar em amas, levando-as a introduzir muito cedo novos alimentos.

Galvéo (2006) realizou um estudo com uma amostra de 607 pares mées/bebés, com a
intencdo de configurar o complexo processo interativo da amamentagdo bem-sucedida e
dos resultados foram destacados como fatores de sucesso do aleitamento materno: ter sido
amamentada, a condicdo laboral materna, a circunstancia de ver outras mulheres a
amamentar, autoestima e os recursos familiares. Mas a concluséo de que chegamos como
0 nosso estudo foi: mesmo que essas maes cabo-verdianas tenham sido amamentadas e
com experiéncia prévia de amamentacdo, isso nao fez com que elas mantivessem a
amamentacdo até os 6 meses de vida do filho nascido em Portugal, relacionando a falta
de apoio do conjuges e/ou familia, caréncia econdmica e regresso ao mercado de trabalho
como as principais razdes e falta de apoio e acompanhamento das redes de apoio. Diante
da problematica, fica patente que a falta da participacdo paterna neste processo teve
relagdo com a ndo manutencdo da amamentagdo a longo prazo, transferindo esta
responsabilidade que deve ser compartilnada unicamente para méde. O sucesso do
aleitamento materno exclusivo no seio dessas maes cabo-verdianas e ndo so, passara
primeiramente pela formagéo continua dos profissionais tendo sempre em atencao
questBes sensiveis como a cultura das puérperas, educacao para a satde desde a primeira
consulta de gravidez, dar continuidade a esse processo com um programa de apoio
domiciliar durante a primeira semana e quica no primeiro més apés a alta da maternidade

de acordo com as diretrizes da DGS, OMS e da Iniciativa Hospital amigo dos Bebés.
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Sugere-se a criacdo de um grupo de trabalho, com a finalidade de promover o aleitamento
materno e implementar formas de intervenc6es mais efetivas e culturalmente adequadas,
de modo que essas mdes possam manter a amamentacdo a longo prazo, recriando uma
cultura de amamentacao assente nas orientagdes emanadas na politica de aleitamento
materno dos Hospitais amigos dos bebés, OMS, UNICEF e DGS.

A realizacdo deste estudo, também possibilitou a reflexdo sobre as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o qual assiste
a crianca//jovem com a familia, na maximizacao da sua salde, cuida da crianca/jovem e
familia nas situacdes de especial complexidade e presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem
(Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho). &s necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).

O caminho trilhado para a concretizacdo do estudo foi duro, uma vez que, nao foi facil
conciliar o trabalho, a vida familiar e a recolha dos dados junta das participantes, que
marcavamos uma hora e por vezes ndo atendiam o telefone e algumas se ausentavam sem
sequer me avisar. Houve necessidade de se proceder a remarcacdo de algumas entrevistas
por indisponibilidade horaria. Em relacdo ao tema em questdo, dado a pouca informacao
disponivel acerca do mesmo, possibilitou um trabalho de pesquisa demorado, porque
houve necessidade de analisar e selecionar as informagdes mais pertinentes e atuais.
Também a inexperiéncia na utilizacdo de uma metodologia qualitativa, bem como a
inexperiéncia na orientacdo e desenvolvimento das entrevistas, transcri¢cdes e analise das
mesmas. Garanto que essas dificuldades foram superadas a medida que o trabalho se foi

desenvolvendo.

Posto isso, apreendendo que nenhum trabalho cientifico encerra verdades absolutas, este
estudo abre um leque de possibilidades para que futuros pesquisadores se apoiem nessa
ideia e desenvolvam novas pesquisas sobre esta tematica que é tdo pertinente
principalmente nos dias que correm, traduzindo de suma importancia para a diminuigéo

da mortalidade infantil, principalmente na comunidade imigrante.
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APENDICE I: GUIAO DA ENTREVISTA






Protocolo de entrevista semi-estruturada as mées participantes

Dia:

Hora:

Duracdo da entrevista: Local:

Entrevistado:

Objetivo da Entrevista: Dar resposta aos objetivos do trabalho e as questfes de investigaco.

Objetivos

Conteudos/questdes

Observacdes

or»OCOOXmHdZ~—

- Promover a legitimacao da entrevista.

Promover um ambiente facilitador a livre expressao

das vivéncias experienciadas pela participante

- Informacé&o genérica do estudo de investiga¢ao;

- Informacéo acerca dos objetivos da entrevista;

- Disponibilizagéo para eventuais esclarecimentos de duvidas
e apresentacao posterior dos resultados do estudo;

- Leitura e assinatura do consentimento informado.

Solicitar autorizac¢éo para a gravacao da entrevista;

- Validar a participacao no estudo, através da assinatura no

Consentimento informado

- Utilizar postura e linguagem adequada ao
perfil social e cultural do participante.

- Colocar o gravador em local pouco visivel
de modo a evitar constrangimentos.

OdzmMz—<ro<zmwvmo

Objetivos

Conteudos/questBes

1. Fale-me sobre a sua experiéncia anterior de
amamentacao (Cabo Verde). Amamentou de modo exclusivo?
Se sim, o que a influenciou/motivou na altura?

2. Como podera descrever o0 modo como perspetivava a
amamentacdo antes de vir para Portugal?

3. Gostaria que me falasse sobre a experiéncia de
amamentacdo apdés nascimento do filho em territério
portugués. Amamentou o seu filho até quantos meses? Se nao
amamentou até aos de 6 meses, 0 que a levou a tomar essa
decisdo?

Observagdes/Topicos

Compreender a histéria e a vivéncia de
amamentacéo.

Compreender as principais influéncias e
factores associados a ndo manutengdo da
amamentacao até os seis meses de vida.




4. 0 que mais influenciou a vivéncia da amamentacdo em
Portugal e que levou a mudanca de pratica em relacdo a
amamentacao exclusiva?

5. Como descreve o envolvimento do seu parceiro ou outro
familiar no processo de amamenta¢do? Influenciaram na
decisdo de ndo amamentar até os 6 meses de vida do filho
nascido em Portugal?

6. ApoOs essa mudanca de comportamento, encontrou
beneficios?

7. Teve apoio de alguma organizacgdo/estrutura de salde,
antes de tomar a decisdo de ndo a amamentacdo de modo
exclusivo até os 6 meses de vida do filho nascido em
Portugal? Se sim, quem foram os principais os profissionais
que estiveram envolvidos?

8. Existe algo mais que considere que deva saber para
compreender melhor a o que me tem relatado da sua
experiéncia?




APENDICE II:
CONSENTIMENTO INFORMADO



CONSENTIMENTO INFORMADO

Exma. Senhora

Jaquelina Silva Tavares, mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, encontrando-me a
realizar um trabalho de investigacdo cientifica, sobre o processo de aculturacdo da
amamentacdo, onde gostaria que me relatasse a sua experiéncia, venho por este meio
solicitar que se digne colaborar no estudo que encontro a realizar.

O objetivo principal consiste em conhecer as influéncias ocorridas no processo de
amamentacdo e 0s sentimentos vivenciados por mades cabo-verdianas que foram
amamentadas, viram as mdes a amamentar e com experiéncia prévia de amamentacao de
outros filhos, que ndo mantém a amamentacgdo exclusiva até aos 6 meses de idade dos
filhos nascidos em Lisboa, Portugal.

O estudo tem como finalidade, a promocédo do aleitamento materno junto de mulheres de
origem cabo-verdiana residentes em Portugal. Pretende-se vir a implementar formas de
intervencdes mais efetivas e culturalmente adequadas de modo que essas maes possam
manter a amamentacao a longo prazo.

O seu testemunho, serd um contributo muito importante para melhor compreendermos a
tematica. A sua participacdo no estudo é inteiramente voluntaria, consistindo em aceitar
responder a uma entrevista que sera gravada (gravador audio) e sendo-lhe garantida a
confidencialidade da sua identidade.

De salientar, ainda, que investigadora assegura que:

e A sua participacdo é estritamente voluntaria, mantendo o direito de abandonar
livremente a colaboracdo no estudo, bem como o direito de ndo revelar determinada
informacao;

. Os seus dados pessoais manter-se-ao confidenciais, nunca sendo utilizado o seu
nome ou qualquer elemento que a possa identificar;

o Seré construida uma base de dados com a informacdo recolhida e todos os
questionarios serdo destruidos;

o A informacéo obtida sera utilizada apenas neste trabalho de investigacdo e ndo
sera fornecida a outras pessoas que ndo as directamente implicadas nele;

o Independente da sua deciséo de participar ou ndo no estudo, nunca advirdo
consequéncias negativas para si ou para o seu bebg;

o Os resultados a que chegarmos, caso sejam do seu interesse, serdo postos a sua
disposicao para posterior consulta;

o Os participantes ndo receberdo nenhum beneficio nem remuneragdo pela
participacdo no trabalho.

Certos do seu interesse pela realizacdo do estudo, agradecemos a sua colaboracgao
A responséavel pelo estudo

(Jaquelina Silva Tavares)
Contacto telefénico — 926335448
E-mail —jassicatavaresmail.com




Participante do estudo:

Declara que concorda com o que Ihe foi proposto e explicado pela mestranda que assina
este documento, aceitando participar livremente na realizacdo do estudo acima

mencionado, autorizando, também, que a entrevista seja gravada (gravador audio).

(Assinatura da participante)
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APENDICE Ill: CARACTERIZACAO
SOCIO-DEMOGRAFICA DAS MAES



2.1Dzados da Participants:

Idade: ; Estado Cpal ;. W' filhos Idade doz £i-
lhos: . Paiz de orgem: : Tempo de mmgra-
gac  em  Portugal: Com quem coabitza em Portu-
gal:

Emprezadadmn Mao_ : Tipo da Emprego:
2.2 Ezcolandade:

Analfsbeta [ | Fnsino Bisico[ | Fnsino secunddrio || Fnsino supericr [
Profizsao: Emprego z tempo intere [ | a tempo
pareial []

0 zen bebé astd mum nfantirio [ | ou ama [ ] fica am casa [] com quem?

Parte II- Dados relativoz a sravidez

| Duragdodagravidez:  semanas

2 Agravidez foiviginda? Nio [ Sim [

1. Durants quanto tempo amamentou exclusramente o seu filho?
<lmés [ ]

2 mesas [ ]

I mesaz [ ]

4 meses [ ]

Smesss [

<fmeses |:|



