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RESUMO

Introdugdo: A OMS (2018) recomenda que a amamentagdo seja exclusiva nos primeiros 6 meses de vida, e complemento da
diversificagdo alimentar até aos 2 anos ou mais. Considera-se prolongada se se mantiver apds esta idade. Além disso, sdao
amplamente reconhecidos os beneficios da amamentagdo, sendo tanto mais significativos, quanto maior a duragdo da
amamentagao.

Objetivo: Identificar os fatores que influenciam a manuten¢do da amamentagdo por 2 ou mais anos.

Métodos: Estudo descritivo-exploratério. O instrumento de colheita de dados foi um questionario, desenvolvido pelas
investigadoras, aplicado online entre 1 de abril e 31 de maio de 2022. Foram garantidos todos os procedimentos éticos e formais.
Resultados: A amostra foi constituida por 294 mulheres que amamentaram por mais de 2 anos, maioritariamente entre os 30—-39 anos
de idade (77,2%), casadas (53,7%) e com formacdo superior (51,4%). Os fatores que contribuiram para as mulheres amamentarem por
2 ou mais anos foram: conhecimento sobre beneficios da amamentagdo; motivagdo materna; e apoio do(a) companheiro(a). Por outro
lado, a suspensao foi justificada por: cansago; desejo materno; idade ou recusa do bebé; e nova gravidez.

Conclusao: Foram identificados fatores que influenciam a amamentagdo por 2 ou mais anos, permitindo orientar uma pratica
especializada promotora da amamentag¢do, como preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude.

Palavras-chave: amamentag¢do; amamentagao prolongada

ABSTRACT

Introduction: The WHO (2018) recommends that breastfeeding be exclusive for the first 6 months of life, and complementary to
dietary diversification until the age of 2 or more. It is considered prolonged if maintained after this age. Furthermore, the benefits
of breastfeeding are widely recognized, being more significant the longer the duration of breastfeeding.

Objective: to identify factors influencing the maintenance of breastfeeding for 2 or more years.

Methods: descriptive-exploratory study. The data collection instrument was a questionnaire, developed by the researchers,
applied online between April 1 and May 31, 2022. All ethical and formal procedures were guaranteed.

Results: The sample consisted of 294 women who breastfed for more than 2 years, mostly between 30-39 years of age (77.2%),
married (53.7%) and with higher education (51.4%). The factors that contributed to women breastfeeding for 2 or more years
were: knowledge about the benefits of breastfeeding, maternal motivation and support form a partner. On the other hand, the
suspension was justified by: tiredness; maternal desire; baby’s age or refusal; and new pregnancy.

Conclusion: Factors that influence breastfeeding for 2 or more years were identified, allowing us to guide a specialized practice
that promotes breastfeeding, as recommended by the World Health Organization.

Keywords: breastfeeding; prolonged breastfeeding

RESUMEN

Introduccion: La OMS (2018) recomienda que la lactancia materna sea exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y
complementaria a la diversificacion dietética hasta los 2 afios 0 mas. Se considera prolongada si se mantiene después de esta
edad. Ademas, los beneficios de la lactancia materna son ampliamente reconocidos, siendo mas significativos cuanto mas dura la
lactancia materna.

Objetivo: Identificar factores que influyen en el mantenimiento de la lactancia materna durante 2 o mas afios.

Métodos: Estudio descriptivo-exploratorio. El instrumento de recoleccién de datos fue um cuestionario, desarrolado por los
investigadores, aplicado em linea, entre el 1 de abril y el 31 de mayo de 2022. Se garantizaron todos los procedimientos éticos y formales.
Resultados: La muestra estuvo compuesta por 294 mujeres que amamantaron durante mas de 2 afios, en su mayoria entre 30 y
39 afios (77,2%), casadas (53,7%) y con estudios superiores (51,4%). Los factores que contribuyeron a que las mujeres
amamantaran durante 2 o mas afios fueron: conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna; motivacion materna; y
apoyo de su pareja. Por otra parte, la suspension estuvo justificada por: cansacio; deseo materno; la edad o el rechazo del bebé;
y nuevo emabarazo.

Conclusion: Se identificaron factores que influyen em la lactancia materna durante 2 o mas afios, lo que nos permite orientar
uma practica especializada que promueva la lactancia materna, seguiin lo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud.

Palabras Clave: lactancia; lactancia materna prolongada
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INTRODUCAO

A amamentagdo tem evoluido, ao longo dos tempos, de uma necessidade meramente fisiolégica para algo que é socialmente esperado
(Silva et al., 2021).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), a amamentagdo deve ser exclusiva durante os primeiros 6 meses de vida. A partir
desta idade, o lactente deve iniciar a diversificagdo alimentar como complemento do aleitamento materno (AM) até aos 2 anos de idade
ou mais (OMS, 2018).

Contudo, em Portugal, os dados disponiveis demonstram que, apesar de 90,1% das criangas serem amamentadas ao nascimento, apenas
16% a mantém entre os 13 e os 24 meses. Apds 0s 24 meses, apenas 5,7% das criangas sdo amamentadas (Rito et al., 2022).
Reconhecendo que o sucesso da amamentagdo depende de varios fatores, entendemos que esta tematica deve ser uma preocupagao
social, pois os ganhos, quer para as criangas quer para as maes, sao evidentes. Exemplo disso sdo, ndo sé a redugao dos custos com os
cuidados de satide e as auséncias laborais, mas também os efeitos ambientais resultantes do uso de leites artificiais (Silva, 2021).
Explorando a evidéncia existente nesta drea, facilmente se verifica que estudos sobre os determinantes da interrupgao precoce do AM
sdo vastos, mas poucos o abordam em criangas maiores, estando pouco divulgados os fatores envolvidos na manutencdo da
amamentagdo por 2 ou mais anos (Cortés-Rua & Diaz-Gravalos, 2019).

Na literatura consultada, ndo existe unanimidade relativamente ao conceito de amamentagdo prolongada. Deste modo, a definigao
adotada para sustentar o desenvolvimento deste estudo, foi a descrita por Martinez-Poblete & Ossa (2020), que define amamentacgdo
prolongada como aquela que se mantém por 2 ou mais anos de idade.

Neste contexto, este estudo pretende identificar os fatores que influenciam a manutengao da amamentagao por 2 ou mais anos.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para iniciar a contextualizacdo da tematica em estudo, considera-se pertinente clarificar alguns conceitos relevantes, tais como
amamentacdo e aleitamento materno (AM). Amamentacdo pode ser definida como “a forma de alimentar o bebé com leite
produzido pela mama” (DGS, 2023), sendo considerado AM, quando a crianca recebe leite materno, diretamente da mama ou
extraido da mama da mae (OMS, 2018). Deste modo, é percetivel que, apesar de diferentes, estes conceitos sdo frequentemente
utilizados com significado semelhante.

A amamentacgdo é um processo bioldgico, social e cultural, que tem por objetivos, ndo sé proteger e nutrir a crianca, mas também
promover a vinculagdo entre a mae e o bebé, trazendo inimeros beneficios para ambos (Ribeiro & Pereira, 2021). Estes beneficios
prolongam-se apds o periodo de AM exclusivo, sendo que, quanto maior a sua frequéncia e duragdo, maiores serdo os beneficios
(Andrade et al., 2021). Aos beneficios conhecidos para mae e bebé podem acrescentar-se outros como: econdmicos, ambientais
e sociais, pois tal como referem Walters, et al., (2019) melhores taxas de amamentacdo, impactam positivamente no orgamento
da saude, convertendo custos em ganhos. Contudo, para o sucesso da amamentac¢do sdo essenciais trés fatores: a decisdo de
amamentar, o estabelecimento da lactacdo e o suporte da amamentacdo (Levy & Bértolo, 2012). A decisdo de amamentar é
influenciada por diversos fatores, pelo que quanto mais estimulos positivos face a amamentacdo existirem, mais sélida sera a
decisdo da mulher de amamentar e mais elevada a satisfacdo face a esta pratica. Da mesma forma, posi¢cdes negativas ou
apreensivas face a amamentagdo, contribuem para desencorajar a mulher (Silva et al., 2021). Deste modo, a intencdo de
amamentar concebida desde o pré-natal é um fator essencial para a duragdo do AM. Alguns estudos evidenciaram como fatores
favorecedores da intencdo de amamentar, a primiparidade, a maior idade, a escolaridade materna, a experiéncia prévia de
amamentacdo, ndo ter habitos tabagicos e coabitar com o companheiro (Fernandes & Hofelmann, 2020; Galvdo & Silva, 2020).
Outros autores acrescentam ainda a autodetermina¢do materna na motivagdo para amamentar (Sun et al., 2023). Relativamente
ao estabelecimento da lactacdo sdo essenciais medidas como a promogdo do contato pele-a-pele e da amamentacdo na 12 hora
de vida, as quais tém demonstrado a sua influéncia positiva no sucesso da amamentacéo ao longo dos anos (Araujo et al., 2021).
Por outro lado, complicagGes como o ingurgitamento mamario, fissuras, mamilos doridos, ma progressdo ponderal do bebé e o
cansaco emocional e fisico da mde, podem prejudicar o estabelecimento da lactacdo (Verga & Galvao, 2022). Por tudo isto, o
suporte na amamentacdo é fundamental, tal como verificado por Galvao e Silva (2024), realcando a importancia do apoio a longo
prazo. Numa fase mais tardia, além das possiveis dificuldades na amamentacdo, acrescem-se condicionantes relacionadas com a
situacdo profissional da mulher como, tipo de trabalho, vinculo profissional, ambiente laboral, entre outros (Silva, 2021). Deste
modo, ressalta-se a importancia de compreender os aspetos motivacionais das maes para a amamentacdo, transmitindo os seus
direitos, reforcando as suas competéncias e valorizando as suas experiéncias positivas, contribuindo para o prolongamento desta
experiéncia (Sun et al., 2023). Neste sentido, os profissionais de saude, concretamente o enfermeiro especialista em enfermagem
de salde materna e obstétrica (ESMO), pelas competéncias que lhe sdo atribuidas pela Ordem dos Enfermeiros (2019), detém um
papel diferenciador no apoio e acompanhamento destas mulheres. Tal como descrito legalmente, este profissional “concebe,
planeia, implementa e avalia intervencGes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno” (p. 13562), sendo estas
competéncias transversais do pré ao pds-natal.
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2. METODOS

Foi desenvolvido um estudo quantitativo, exploratdrio e descritivo, procurando descrever um fendmeno ainda pouco estudado
(Fortin, 2009). Este estudo teve o parecer favoravel da Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Satde:
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Parecer n.2 846/02-2022). Todas as participantes consentiram a
participacdo neste estudo.

2.1 Amostra

As participantes sdo mulheres que prolongaram a amamentacdo dos seus filhos por 2 ou mais anos, sendo a amostra do tipo ndo
probabilistica intencional (Fortin, 2009). Os critérios de inclusdo sdo mdes que se encontrem a amamentar ou que tenham
amamentado por 2 ou mais anos. Excluiram-se maes de gémeos e mdes de bebés com patologias associadas ou problemas
desenvolvimentais.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de colheita de dados foi um questionario desenvolvido com base na revisdo da literatura efetuada, composto por
3 partes: caracterizacdo sociodemografica (idade, estado civil, constituicdo do agregado familiar, nimero de filhos, escolaridade,
situacdo profissional e profissdo); caracterizagdo da experiéncia pessoal de amamentacgdo (constituida por 4 questdes gerais, onde
se procurou conhecer a histdria e conhecimentos anteriores sobre amamentacgado; e 13 questdes direcionadas para a experiéncia
de amamentagdao mais prolongada, nomeadamente tipo de parto, realizagdo de contacto pele-a-pele, etc, procurando conhecer
os fatores que motivaram a suspensao da amamentagdo e quais os fatores reconhecidos como facilitadores na manutencao da
mesma); e percecdo pessoal das mdes acerca da amamentacdo (valorizacdo social atribuida a amamentacdo atualmente;
referéncia a 2 ou 3 adjetivos que caracterizem a sua experiéncia pessoal de amamentacgdo). Foi aplicado um pré-teste a 5 maes
que reuniam os critérios de inclusdo, de forma a verificar a compreensdo do contelddo do questiondrio. O instrumento de colheita
de dados foi criado na plataforma Google Forms e difundido num grupo de maes do Facebook, no Instagram e através do
WhatsApp. Foi previamente definido o periodo de rece¢do de respostas, compreendido entre 1 de abril de 2022 a 31 de maio de
2022, por conveniéncias das investigadoras.

2.3 Analise estatistica
Os dados obtidos foram analisados com recurso ao programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS; versdo 24), usando
estatistica descritiva (frequéncias e percentagens).

3. RESULTADOS

A amostra é constituida por 294 mdes (foram rececionados 361 questionarios, tendo sido eliminados 67 por ndo estarem
completamente preenchidos). A maioria das maes tem entre 30 e 39 anos de idade (77,2%), sendo que 53,7% eram casadas e 38,1%
viviam em unido de facto. Relativamente ao nivel de escolaridade, 85,1% das mdes detinham formag&o a nivel superior (licenciatura,
mestrado ou doutoramento). No que se refere ao nimero de filhos, mais de metade das mulheres tinham apenas 1 filho (51,0%), sendo
também expressiva a amostra com 2 filhos (42,5%). Relativamente a situacdo profissional, a maioria das maes participantes era
trabalhadora por conta de outrem (72,4%). No que se refere aos resultados relativos a caracterizagdo da experiéncia pessoal de
Amamentacdo, em particular ao incentivo do(a) companheiro(a) na amamentagdo, a maioria das participantes respondeu
afirmativamente (89,1%). Relativamente a experiéncias de amamentagdo prolongada na familia (irmdos, primos ou outros), apenas
25,5% tinha tido experiéncia familiar de amamentagdo prolongada. Por outro lado, quando questionadas acerca da experiéncia pessoal
anterior de amamentacdo prolongada, ou seja, se amamentaram mais do que um filho por 2 ou mais anos, a maioria referiu ainda se
encontrar a amamentar (51,0%), sendo para as restantes, equitativo o nimero de respostas “sim” e “ndo” (24,5%). Contudo, das 72
participantes que responderam “sim”, houve casos de experiéncia de amamentagdo prolongada em mais do que um filho, tendo sido
possivel identificar referéncia a um total de 89 experiéncias. No que diz respeito a fonte de conhecimentos das maes acerca da
amamentagdo, foram referidas mais significativamente as redes sociais (65,6%), os programas de preparagdo para o parto (59,9%) e os
motores de busca da Internet (ex. Google) (43,2%) (Cf. Tabela 1). Na opg¢do “Outros” (33,3%), houve respostas marcadamente
relacionadas com a sua formacdo profissional (licenciatura ou outros), o recurso a conselheiras de amamentacdo (CAM) ou profissionais
com formacdo na area, a literatura (como livros ou artigos cientificos), entre outros.

Tabela 1 - Fonte de conhecimentos sobre amamentacgdo (n = 294)

Fonte de conhecimentos sobre amamentagdo Frequencia
n (%)
Redes socias 193 (65,6)
Programas de preparagdo para o parto 176 (59,9)
Motores de busca da Internet (ex. Google) 127 (43,2)
Grupo de amig@s/conhecid@s 97 (33,0)
Consultas de enfermagem 90 (30,6)
Consultas médicas 67(22,8)

Qutros 98 (33,3)
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Relativamente aos fatores que consideram ter contribuido para manter a amamentacdo além dos 2 anos, as maes destacaram:
“Conhecimento sobre os beneficios da amamentagdo” (95,6%), “Motivacdo pessoal da mae” (91,5%) e “Apoio do(a)
companheiro(a)” (59,5%) (Cf. Tabela 2). Na opg¢do “Outro” (14,6%), as maes manifestaram fatores como, a vontade e satisfagdo
do bebé em mamar, e ainda razdes laborais como o desemprego e a pandemia covid-19. Acresce ainda que cada mae referiu mais
do que um fator facilitador para a manutencdo da amamentacao.

Tabela 2 - Fatores facilitadores da experiéncia de amamentagdo prolongada (n = 294)

Frequéncia
Fatores n (%)
Conhecimento sobre os beneficios da amamentagdo 281 (95,6)
Motivagdo pessoal da mde 269 (91,5)
Apoio do(a) companheiro(a) 175 (59,5)
Introdugdo tardia (ou ndo introdugdo) de chupeta 90 (30,6)
Horério de amamentagdo 85 (28,9)
Introdugdo tardia (ou ndo introdugdo) de leite artificial 82 (27,9)
Apoio familiar 68 (23,1)
Duragdo da licenga de parentalidade 59(20,1)
Extragdo de leite materno 52(17,7)
Apoio dos profissionais de satude 49 (16,7)
Fatores econdmicos (amamentagdo = alimento econémico) 44 (15,0)
Apoio social 9(3,1)
Distancia entre o local de trabalho e onde o bebé se encontrava 35(11,9)
Apoio do superior hierarquico 13 (4,4)
Outro 43 (14,6)

Da amostra total, 151 maes ainda se encontravam a amamentar quando responderam ao questionario, enquanto 143 mades ja
tinham suspendido a amamentagdo. Para estas maes (143), os fatores que influenciaram a suspensdo da amamentagdo mais
referidos foram: “Cansaco” (32,2%), “Desejo de parar de amamentar” (30,8%), “Idade suficiente do bebé” (28,7%), “Nova
gravidez” (23,1%) e “Recusa do bebé” (23,1%) (Cf. Tabela 3). Acresce ainda que cada mde referiu mais do que um fator
determinante para a suspensdo da amamentac¢do. A opgdo “Outro” foi referida por 18,9% das maes participantes, sendo
maioritariamente associado ao desinteresse gradual da crianca. Contudo, duas maes referiram ainda razdes como: “Uso de
chupeta e inicio da pandemia”, “Estar muito tempo longe do bebé” (Q295) e a “Ndo renovagdo do hordrio de amamentagdo por

parte do pediatra (28 meses)” (Q320).

Tabela 3 - Fatores que influenciaram a suspensdo da experiéncia de amamentacgdo prolongada (n = 143)

Frequéncia
Fatores n (%)
Cansago 46 (32,2)
Desejo de parar de amamentar 44 (30,8)
Idade suficiente do bebé 41 (28,7)
Recusa do bebé 33(23,1)
Nova gravidez 33(23,1)
Otimizagdo do padrdo de sono do bebé 24 (16,8)
Diminuigdo da quantidade de leite 13(9,1)
Problemas de saude da mae 12 (8,4)
Falta de apoio social 7(4,9)
Dinamica familiar 7(4,9)
Regresso ao trabalho 6(4,2)
Falta de apoio dos profissionais de saude 6(4,2)
Falta de apoio familiar 5(3,5)
Exposigdo publica no ato de amamentar 4(2,8)
Autoimagem da mae 3(2,1)
Falta de intimidade do casal 1(0,7)
Falta de tempo 1(0,7)
Problemas de saude do bebé 1(0,7)
27(18,9)

Outro
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4. DISCUSSAO

O envolvimento da mulher na sociedade tem evoluido ao longo do tempo com o desempenho de diversos papéis em setores como
o social, econdmico e cultural. Se por um lado, esta participa¢cdo promove a identidade feminina, por outro, acarreta implicagcdes
a nivel familiar, em particular na maternidade. Exemplo disso sdo o adiamento da gravidez e a priorizagado da carreira profissional.
(Agostinho & Frias, 2021).

No presente estudo verificou-se que a maioria das maes se encontrava entre os 30-39 anos de idade e possuiam habilitages
literarias de nivel superior, o que confirma que as maes mais velhas e com habilitagdes superiores amamentam os seus filhos até
mais tarde (Han, et al., 2023).

O nivel de escolaridade pode influenciar positiva ou negativamente o processo de amamentagao. Por um lado, uma escolaridade
mais elevada facilita a aquisicdo de conhecimentos no pré-natal, o que favorece a duragdao da amamentagdo. Por outro, pode
influenciar o desmame com o regresso a atividade laboral (Paramashanti et al., 2023).

A participagdo do companheiro é cada vez mais efetiva no periodo gravidico-puerperal. Dados referentes ao uso da licenca
parental partilhada por parte dos homens, comprovam um aumento gradual entre 2015 e 2020, situando-se em 45,7% (CIG, 2023).
Neste estudo, as mdes afirmaram que a existéncia de um incentivo e apoio a amamentagdo por parte do(a) companheiro(a), foi
um fator determinante na experiéncia de amamentacdo prolongada. Estes resultados permitem-nos constatar que o apoio do
do(a) companheiro(a) é um fator protetor na manuten¢do da amamentacdo, tal como evidenciado noutras investigagdes (Andrade
et al,, 2021; Silva, 2021; Walters, et al., 2019).

As experiéncias de amamentagdo anterior, quer sejam pessoais ou familiares, foram igualmente consideradas determinantes
neste processo. Relativamente a experiéncia familiar, os resultados deste estudo diferem dos obtidos por Martinez-Poblete e Ossa
(2020). Contudo, no que diz respeito a experiéncia pessoal de amamentacgdo prolongada, ficou corroborado que metade das méaes
multiparas, amamentou mais do que um filho de forma prolongada. Outros estudos espelham resultados idénticos, permitindo
atestar que uma ou mais experiéncias de amamentacdo prolongada anteriores é condi¢ao impulsionadora para a repetigao desta
pratica (Fernandes & Hofelmann, 2020; Hong et al., 2023; Mendes et al., 2021).

A literatura mostra ainda que o apoio prestado pelas CAM, os cantinhos de amamentacao, as linhas telefénicas ou grupos de apoio
e 0s meios de comunicagdo social sdo também fatores influenciadores da manuten¢do da amamentagdo (Kohan et al., 2016). Esta
ideia foi comprovada por Regan e Brown (2019) ao verificarem que mulheres que participaram num grupo de apoio ao AM online
sentiram maior conforto e empatia, reduzindo os seus medos, comparativamente com a sua participagdo num grupo presencial.
Deste modo, pode afirmar-se que os conhecimentos, o apoio do(a) companheiro(a), a experiéncia anterior de amamentagdo e a
motivagdo para amamentar sdo fatores influenciadores para a manutengdo da amamentagdo (Martinez-Poblete & Ossa, 2020;
Paramashanti et al., 2023; Tawia et al., 2022).Por outro lado, as participantes deste estudo referiram o cansaco, a idade suficiente
do bebé, o desejo de parar de amamentar, a recusa do bebé ou uma nova gravidez como fatores que contribuiram para a
suspensdo da amamentacdo, tal como verificado nos estudos de Kalil e Aguiar (2023), Silva (2021), e Silva et al. (2021).

Em conclusdo, a evidéncia demonstra-nos que as mulheres percecionam um maior encorajamento ao AM por parte dos
profissionais de salde, durante a gravidez e nos primeiros 6 meses do bebé. Contudo, referem que a partir desse momento existe
uma diminui¢do no incentivo, o que pode conduzir ao desmame (Martinez-Poblete & Ossa, 2020).

O nosso estudo demonstrou que 59,9% das participantes adquiriu os seus conhecimentos sobre amamentag¢dao em sessées de
preparac¢do para o nascimento e 30,6% em consultas de enfermagem. Sendo estas sessdes desenvolvidas autonomamente por
enfermeiros especialistas em enfermagem de SMO, os resultados obtidos permitem constatar a importancia destes profissionais
na promogdo do AM (Galvdo & Silva, 2024).

Deste modo, e considerando os resultados obtidos, é essencial compreender que o apoio dos profissionais de saude pode
beneficiar o AM e influenciar a sua duragdo, constituindo-se como um fator protetor da amamentagdo (Moraes et al., 2020).
Este estudo apresentou algumas limitagGes, nomeadamente o tipo de sele¢do da amostra, o que impossibilita a generalizagdo dos
dados, e o facto de o questionario ter sido divulgado e preenchido online, ndo garantindo que as participantes estivessem em
local isento de distragGes ou interrupgdes, o que podera justificar algumas respostas inconsistentes. Outra limitagdo prende-se
com a possibilidade de confusdo dos conceitos de amamentagdo e AM, por parte das participantes.

Salienta-se ainda, ndo s6 a caréncia de estudos sobre esta tematica, mas também a inexisténcia de dados atualizados sobre a
prevaléncia da amamentagdo em Portugal.

CONCLUSAO

A amamentacdo é uma pratica marcadamente influenciada por quest&es culturais, sociais e psicoldgicas, resultando o seu sucesso
de fatores como a decisdo de amamentar, o estabelecimento da lactagdo e o suporte na amamentacdo.

Neste estudo foram evidenciados como fatores facilitadores da manutencdo da amamentacdo: os conhecimentos sobre os beneficios
da amamentacdo e a motivacdo das méaes, condigdes marcadamente desenvolvidas durante a assisténcia pré-natal, nas consultas
e/ou nos programas de preparagdo para o nascimento e parentalidade. Face ao exposto, é importante reconhecer que, os
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enfermeiros especialistas em enfermagem de SMO tém neste dominio um papel essencial, pela proximidade que tém com os casais
nesta fase, empoderando-os para tomar decisGes informadas e suportadas pela mais recente evidéncia cientifica.

Quanto aos fatores de suspensao foi possivel perceber que, maioritariamente, o desmame ocorreu de forma natural e fisioldgica.
Contudo, algumas maes manifestaram a influéncia negativa dos profissionais de salde, por aconselharem o desmame ou pela ndo
renovacdo da licenca de amamentagdo, demonstrando mais uma vez a importancia do papel do enfermeiro especialista em
enfermagem de SMO na protecdo e promog¢do do AM.

Importa também refletir sobre o impacto da pandemia Covid-19 na amamentacao, tendo sido possivel constatar influéncias distintas
para as maes. Se para algumas, a pandemia facilitou a experiéncia de amamentacdo prolongada (por se encontrarem em
confinamento ou teletrabalho); para outras, imp6s um afastamento dos filhos, com consequente desmame, evidenciando mais uma
vez que a amamentacado é influenciada por questdes culturais e sociais, superando, muitas vezes, a intencdo e motivacdo maternas.
Este estudo permitiu-nos concluir que precisamos apostar em medidas favorecedoras da manutencdo da amamentacdo, sendo para
isso essencial conceber, planear e implementar intervengGes de promocéao, protecao e incentivo ao AM, tais como: promover o AM
durante o periodo pré-natal; promover o contato pele-a-pele apds o nascimento e a amamentacdo na 12 hora de vida; manter
atualizados os conhecimentos nesta drea; fomentar a existéncia de cantinhos de amamentacdo ou grupos de apoio; integrar o(a)
companheiro(a) nos cuidados favorecendo a sua adaptacdo a parentalidade; e investir na visita domiciliaria apds o parto.

Pensamos também que as politicas governamentais precisam ter uma atencdo particular para esta etapa da vida da mulher,
desenvolvendo agGes que permitam melhorar os indicadores de amamentacgdo, como é o caso do alargamento da licenca parental e
a criacdo de medidas mais facilitadoras para a mulher trabalhadora, que amamenta o seu filho até aos 2 ou mais anos.

Como sugestdes futuras, propomos a concretizacdo de mais estudos, procurando identificar outras varidveis influenciadoras da
amamentacdo, concretamente desenvolvendo estudos de natureza qualitativa com relatos experienciais.

Em conclusdo, apesar das limitacGes e dificuldades deste trabalho, ressalta-se a importancia da sua realiza¢do pelo contributo dado
a evidéncia cientifica produzida, procurando compreender um fenémeno pouco estudado até ao momento, e pela inquietacdo que
0 mesmo podera produzir, incitando ao desenvolvimento de mais investigacdo neste dominio.
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