O
-
N
LL]
O
al
=
O
D

Universidade de Coimbra
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao

Aleitamento Materno: percecdo materna acerca da
importancia da participacdo do pai nesta pratica

Paula Soraia Ribeiro de Almeida (e-mail: psoraia.almeida@gmail.com)

Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde, Subarea de
Especializacdo em Psicopatologia e Psicoterapias Dinadmicas, sob a
orientacao do Professor Doutor Joaquim Eduardo Nunes Sa.



Aleitamento Materno: percecdo materna acerca da
importancia da participacao do pai nesta prética

O presente estudo tem como objetivo conhecer e analisar a percegéo
materna acerca da importancia do papel do pai na experiéncia da
amamentacéo. E também pretendido explorar e compreender de que forma os
fatores sociodemogréficos interferem nas varidveis em andlise.

Recorre-se a um estudo exploratério descritivo transversal com uma
abordagem de natureza quantitativa. Para tal, administrou-se um protocolo de
investigagcdo composto por: i) um consentimento informado; ii) um
questionario sociodemografico, com o objetivo de recolher dados
sociodemograficos e clinicos; e iii) duas escalas breves de auto resposta, a
Maternal Breastfeeding Evaluation Scale de Leff (MBFES) e a Escala da
Importancia da Participacdo do Pai na Amamentacdo (EIPPA). A primeiratem
como objetivos i) medir a avaliacdo total que as maes fazem acerca da sua
experiéncia da amamentagdo e ii) avaliar a perce¢do materna sobre a qualidade
da sua experiéncia, tendo em conta 0 comportamento da crianga como parte
integrante (Galvao, 2006). A segunda escala permite avaliar a importancia da
participagdo do pai na amamentacdo, mais especificamente nos fatores de
participacdo fisica, afetiva e doméstica (Franco & Gongalves, 2014).

A amostra é constituida por 600 mulheres que viveram a experiéncia da
amamentacdo, ou seja, recorreu-se a uma amostragem nao-probabilistica ou
ndo aleatdria, de natureza acidental, casual ou conveniente.

Os resultados relativos a avaliagdo materna da experiéncia de
amamentacdo (MBFES) permitem concluir que as mées pontuaram mais no
dominio correspondente ao “prazer e papel maternal”. Esta subescala
apresenta afirmagdes que refletem sentimentos positivos acerca de aspetos
fisicos e emocionais com a experiéncia de amamentacdo e relatam o afeto e
envolvimento mae-crianga. Em contrapartida, o dominio “estilo de vida e
imagem corporal materna” apresenta a menor média da escala, ou seja, as
inquiridas pontuaram menos neste grupo de afirmacdes.

Face aos resultados obtidos na EIPPA pode-se constatar que a maioria
das maes identifica uma elevada importancia da participagdo do pai na
amamentagdo. Verificou-se que a presente amostra apresentou resultados
mais elevados na importancia da participacdo do pai na dimensdo doméstica,
seguindo-se da afetiva e da fisica.

Desta forma, os resultados indicam a existéncia de evidéncia estatistica
gue sustenta uma relacdo positiva e estatisticamente significativa entre: i) a
percecdo materna acerca da importancia da participacdo do pai na
amamentacdo e ii) dois dos dominios que avaliam a qualidade de
amamentacgdo percebida pelas maes, mais especificamente, o “prazer e papel
maternal” e o “estilo de vida e imagem corporal”.

Palavras-Chave: Aleitamento materno, vantagens do aleitamento
materno, qualidade da amamentagéo percebida pelas maes, perce¢do materna
acerca da importancia da participacdo do pai na amamentagéo.



Maternal Dbreastfeeding: maternal perception about the
importance of the father’s participation in this practice

The aim of the present study is to acknowledge and analyze the
maternal perception of the importance of the father’s role in the breastfeeding
experience. It also pretends to explore and understand the way
sociodemographic factors interfere in the analyzed variables.

This is a transversal, descriptive and exploratory study with a
guantitative approach. For this reason, the investigation protocol is composed
by: i) informed consent; ii) sociodemographic questionnaire and iii) two briefs
self-answered scales, Leff’s Maternal Breastfeeding Evaluation Scale
(MBFES) and The Importance of the father’s participation in Breastfeeding
Scale (EIPPA, in Portuguese). The first scale aims to: i) measure the
evaluation that mothers do about their breastfeeding experience and ii)
evaluate the maternal perception about the quality of their experience,
concerning the child’s behaviour as an integral part (Galvdo, 2006). The
second scale allows the evaluation of the father’s role in breastfeeding,
especially in what concerns the physical, emotional and domestic participation
(Franco & Gongcalves, 2014).

The sample is composed by 600 women that have lived the
breastfeeding experience, so a non-probabilistic, randomized, convenient
sample was used.

The results that concern the maternal breastfeeding evaluation
(MBFES) conclude that mothers had the highest punctuation in the “maternal
role and pleasure” dominium. This subscale presents statements that reflect
positive feelings about physical and emotional aspects about the breastfeeding
experience and report the mother-child’s affection and involvement.
Nevertheless, the “lifestyle and maternal body image” presents the lowest
media in the scale, meaning that the inquiries had the lowest punctuation in
this group of statements.

In terms of the EIPPA, it can be noticed that most mothers identify a
preponderant importance in the father’s participation in breastfeeding. It was
shown that, in terms of the father participation in breastfeeding, the sample
presented higher results in the domestic dimension, followed by affection and
physical aspects.

Therefore, the results indicate the existence of statistical evidence that
sustains a positive relationship and with statistical significant evidence
between: i) the maternal perception about the importance of the father’s
participation in breastfeeding and ii) two of the domains that evaluate the
breastfeeding’s quality understood by the mothers, specifically the
“maternal’s pleasure and role” and the “lifestyle and body image”.

Key-words: maternal breastfeeding; maternal breastfeeding advantage;
breastfeeding’s quality perception by the mothers, maternal perception of the
importance of the father’s participation in breastfeeding.
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Introducéo

O nascimento de um filho é um acontecimento ansiogénico, ndo apenas
pelos desafios que coloca face a necessidade de cuidar, mas também pelas
alteracBes que incita ao quotidiano da familia. Relativamente aos cuidados
prestados ao bebé, a satisfacdo das suas necessidades basicas, como a
alimentagéo, traduz-se num dos grandes desafios. O leite materno assume-se
como o alimento natural mais nutritivo e melhor adaptado as caréncias do
recém-nascido e, na sua grande maioria, as progenitoras detém condi¢cbes
biolégicas para amamentar. No entanto, esta pratica é extremamente
influenciada pelas condigdes socioculturais envolventes (Graca, 2010).

Tendo em conta as indmeras vantagens do aleitamento materno (AM)
para 0 bebé, a mée, a familia e a comunidade geral, a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS), em associacdo com o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), tem vindo a desenvolver um esfor¢o universal com o
objetivo de proteger, promover e apoiar 0 AM. Desta forma, recomenda esta
pratica, em regime exclusivo, até aos seis meses e a sua continuidade, com
alimentagdo adicional, até aos dois anos de idade. A protecdo, promogdo e
apoio desta préatica constituem uma prioridade de Satde Publica em todo o
mundo (Sarafana, Abecasis, Tavares, Soares, & Gomes, 2006). Neste sentido,
cabe aos profissionais de salde atuarem de forma indulgente apoiando e
informando maes e pais durante a gravidez e no periodo de puerpério, assim
COMO No regresso a casa (Henriques, 2011).

Considerando a importancia de uma amamentagdo de sucesso, a
evidéncia cientifica tem demonstrado que a mée e o bebé ndo sdo os Unicos
intervenientes desta pratica. A mde que amamenta carece de apoio por parte
dos profissionais de salde, da familia e da comunidade em geral, sendo que o
pai se assume como o aliado do AM mais relevante (Silva, Santiago &
Lamonier, 2012). Neste sentido, Alves, Carreto, Freitas, Costa e Ramos
(2010) defendem a importancia de incentivar 0 pai a estar presente no
momento em que o bebé é amamentado, pois um pai presente e colaborante
contribui expressivamente para o incentivo da préatica da lactacdo. Todas as
suas atitudes e aprovacao relativamente ao AM sdo consideradas pela mulher
elementos essenciais na determinagdo de amamentar.

Desta forma, o bem-estar da crianca, da familia e da comunidade, tal
como a promocdo da saude, impdem-se como fundamentais a todos os
profissionais de salde, que zelam por estratégias de promocao da préatica da
amamentacdo (Galvao, 2006).
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l. Enquadramento conceptual

1. Conceito e Importéancia

O AM apresenta-se como a forma mais natural de nutricdo do recém-
nascido. Por esta razdo, é o método adotado pela maioria das mées nos
primeiros meses de vida dos seus bebés (Sandes et al., 2007). Porém, 0 AM
foi perdendo predominéncia no decorrer do século XX, em paridade com a
emancipagédo feminina, a progressiva participagdo da mulher no mercado de
trabalho e, principalmente, com a promocdo e comercializacdo dos leites
artificiais. A associagdo causal confirmada entre o desabito do AM e a
mortalidade infantil, nos paises subdesenvolvidos, levou a OMS a tomar
medidas relativamente a promogdo do leite materno (Aguiar & Silva, 2011).

Para a OMS (1990), a questdo do AM € uma prioridade de Salde
Publica, e em 1990, divulgou a Declaragdo Innocenti*, recomendando que o
periodo dedicado ao AM deve oscilar entre 0s quatro e 0s seis meses de idade.
Da mesma forma, a Academia Americana de Pediatria preconiza 0 AM até
aos seis meses e, se possivel, que se prolongue até aos doze meses. Ja a
UNICEF sustenta que este mesmo periodo deve prolongar-se até aos dois anos
de idade (Sandes et al., 2007).

Ao inicio e a durabilidade da amamentagdo subjaz uma deciséo pessoal
sobre a qual influenciam diferenciados fatores que atuam sobre a mée sem que
ela tenha percecdo disso. A promog¢do da amamentacdo requer, assim, um
conhecimento antecipado das dificuldades que se lhe impGe. Para que uma
mae amamente com sucesso 0 Seu bebé, esta necessita de se sentir confiante,
precisa de acreditar que pode amamentar, conhecendo e aceitando as
mudangas que Vvao ocorrer no seu corpo. Tem de procurar entender a
normalidade das duvidas que tem e, no essencial, reconhecer que o seu leite é
tudo o que a crianga necessita e que as suas mamas, independentemente do
seu tamanho e forma, produzirdo leite adequado e em quantidade suficiente
para nutrir o seu bebé (King, 1991).

Nesta linha, Galvao (2006) alerta que a promo¢do do AM se deve
constituir numa prioridade da comunidade cientifica em geral e, sobretudo,
dos profissionais dedicados a salde materno-infantil, que deverdo
desenvolver agdes que visem 0 apoio as mdes, no sentido de colmatar
dificuldades e obstaculos préprios desta pratica.

2. Fisiologia da Lactacédo

O leite materno, na espécie humana, esta estritamente relacionado com
o periodo reprodutor da mulher e a sua produgdo ocorre apenas na fase do p6s-
parto. A lactacdo - producgdo de leite materno - é um processo fisiol6gico
normal e uma consequéncia de parir (Galvéo, 2006).

De acordo com Pereira (2006), o ciclo da lactacdo divide-se em trés
estadios: i) a mamogénese, que diz respeito ao desenvolvimento e crescimento
da mama durante o periodo de gestacdo, particularmente devido a acdo dos

! Documento elaborado e adotado por um grupo de formuladores de politicas de salide de
governos, agéncias bilaterais e das Nagfes Unidas, reunidos em Spedale degli Innocenti

(Hospital dos Inocentes), Florenca, Italia, em 1990.
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estrogénios, responsaveis pela ramificacdo dos ductos e, & progesterona, que
estimula a formacdo dos lébulos; ii) a lactogénese, que corresponde ao
comego da producdo de leite, iniciando-se na Ultima fase da gravidez, com a
secrecdo do colostro; e por fim, iii) a galactogénese, que se relaciona com a
manutencdo da producéo de leite, estando a continuidade da secregdo deste
relacionada, principalmente, com uma producdo satisfatéria de prolactina e
pela remocéo eficiente de leite.

As glandulas mamérias sdo glandulas exdcrinas modificadas que
sofrem marcéveis alteracdes durante a gestacdo e o puerpério. No inicio da
gravidez, o tecido mamario desenvolve-se em consequéncia da acao de dois
tipos de hormonas: i) os estrogénios - responsaveis pela ramificacdo dos
ductos e ii) 0s progestagénios - responsaveis pela inducdo da formacdo dos
I6bulos. Na primeira metade da gravidez, observa-se um desenvolvimento do
epitélio alveolar e o aparecimento de novos ductos, por influéncia dos
estrogénios. Depois, por efeito da progesterona, ocorre a diferenciacdo do
epitélio, no sentido da atividade secretdria. Na fase final da gravidez, cada
mama aumenta cerca de 400 gramas e a irrigacdo sanguinea da mama duplica,
comparativamente aos valores pré-gestacionais, tornando-se apta para o
exercicio da amamentacdo. A producdo do leite materno ap6s o parto
prossegue como um processo involuntario a medida que o leite é sugado da
mama (Centeno, 2005).

3. Constituicdo do Leite Materno

Os constituintes do leite materno tornam-no um alimento Gnico e
inimitavel. Os conhecimentos atuais acerca das vantagens do AM, sustentados
pela evidéncia cientifica, sugerem que uma crianga ndo amamentada pode
considerar-se uma falha dos servicos e dos profissionais de satde (Neto,
2006).

O leite materno é uma fonte de infindas substancias que oferecem ao
recém-nascido uma protecdo altamente eficaz contra a entrada de bactérias no
organismo. Promovem também o crescimento e a maturacdo do epitélio
intestinal e tem um efeito imunomodelador, cooperando para a maturacéo e
desenvolvimento do sistema imunitario (Neto, 2006).

O leite materno esta adaptado a evolucdo das caréncias do lactente —
colostro, leite de transicdo e leite maduro — permitindo-lhe um crescimento
harmonioso e equilibrado (Ferreira, 2005).

O colostro, percursor do leite maduro, é segregado pelas mamas nos
primeiros dias apds o parto. E um fluido amarelado, viscoso, que enche as
celulas alveolares no ultimo trimestre da gravidez (Galvao, 2006). Este leite
prové menos energia, lactose, glicose, ureia, vitaminas hidrosoliveis, e
nucleotideos, comparativamente ao leite maduro, contendo mais proteinas,
acido sidlico e vitaminas lipossollveis (A, E e K). Este primeiro leite promove
uma facil digestdo ao lactente e constitui exatamente o que ele necessita nos
primeiros dias de vida. O colostro é precedido pelo pré-colostro que se forma
no altimo trimestre da gestacdo e é composto por plasma, células,
imunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina, sodio, cloro e uma fracéo
reduzida de lactose. O pré-colostro é um leite rico em anticorpos e
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imunoglobulinas (IgA e 1gG), que estabelecem a primeira imunizagdo do
recém-nascido, fortificando o seu sistema imunitario e defendendo-o de
grande parte das bactérias e virus do meio ambiente. E também crucial para a
maturacdo do sistema digestivo, possuindo vitaminas lipossoluveis,
nomeadamente a vitamina A. Esta é importante na prevencdo de doencas
oculares e na reducdo da gravidade de outras doengas, como 0 sarampo e a
diarreia (Molina, 2004).

O leite de transi¢do apresenta uma composicao intermedidria, variando
de dia para dia, até adquirir a composic&o do leite maduro. E produzido entre
0 quarto e o décimo quinto dia, depois do nascimento do lactente e apresenta
um aspeto mais diluido que o colostro. Este leite vai alterando a sua
composi¢do de acordo com as necessidades do recém-nascido, ou seja,
diminui as concentragdes de imunoglobulinas e as vitaminas lipossolUveis e
aumenta o aporte caldrico e as concentragdes de vitaminas hidrossoluveis,
lipidos e lactose (Molina, 2004).

Por fim, o leite maduro é constituido por todos os nutrientes que a
crianca necessita para se desenvolver e atende as suas necessidades
individuais. Desta forma, a sua composicao e aspeto variam de mée para mae,
entre mamas da mesma mée, em mamadas diferentes e até na mesma mamada
(Galvao, 2006). Este leite contém nutrientes metabolizados e de fécil digestdo
e é composto por proteinas de soro, uma quantidade regulada de aminoacidos,
um maior teor lipidico, lactose, minerais e vitaminas lipossoltveis (Cardoso,
2006).

4, Vantagens da Amamentagao

O AM ndo constitui uma pratica tdo-somente nutricional ou sequer
psicologica, pois ele envolve muito mais que uma relagdo entre duas pessoas
(Levy, 1996). As vantagens desta pratica, a curto e a longo prazo, sdo
multiplas e amplamente reconhecidas, havendo um consenso cientifico de que
0 aleitamento exclusivo é a melhor forma de alimentar o lactente, pelo menos
até aos seis meses de vida (Levy & Bértolo, 2012).

4.1. Vantagens Bioldgicas

A pratica da amamentacdo concede vantagens em termos de
crescimento e desenvolvimento neuroldgico e emocional do bebé. E
distintamente essencial para uma nutricdo equilibrada, protegendo-o dos
riscos de infecdo e atopia. Os beneficios desta pratica estdo bem
documentados nas amplas revisdes sistematicas levadas a cabo pela Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) que se focou, em exclusivo, no
contexto dos paises desenvolvidos, e pela OMS que centrou a sua pesquisa
nos efeitos do AM para a saude a longo prazo (Aguiar & Silva, 2011).

A investigacgéo realizada pela AHRQ verificou que o leite materno se
constitui como um fator protetor consideravel contra doencas infeciosas,
nomeadamente infecBes gastrointestinais, otites médias agudas e infecoes
respiratorias graves. Relativamente ao risco de infecGes gastrointestinais,
verificou-se uma diminuicdo de 64% do risco de hospitalizagdo durante o
primeiro ano de vida. Da mesma forma, os lactentes que foram amamentados
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apresentaram um risco reduzido de 23% para otite média, sendo este valor de
50%, quando a amamentagdo se prolonga pelo menos durante os trés
primeiros meses de idade. Assim, estes resultados sugerem que existe um
efeito protetor da amamentacdo, que é proporcional a sua durabilidade.
Quanto as infecBes respiratorias graves, verificou-se uma redugdo da sua
gravidade em 27%, em lactantes que foram amamentados em exclusivo, pelo
menos nos primeiros quatro meses de idade (Aguiar & Silva, 2011).

O AM apresenta-se também como protetor na prevencao de doencas
alérgicas e asma, nomeadamente na reducdo de 42% do risco de dermatite
atdpica, em lactentes de risco elevado (familiar de primeiro grau com doenca
atdpica confirmada). Em relagdo a asma, verificou-se uma reducéo de 27% do
risco nos individuos nutridos com leite materno durante um periodo minimo
de trés meses (Aguiar & Silva, 2011).

No que respeita a protecdo de doencas neoplasicas, os resultados
apontam para uma diminuicdo: i) de 19% no risco de leucemia linfocitica
aguda com o AM prolongado; e ii) de 36% do risco de sindrome de morte
subita do lactente (SMLM), em bebés que alguma vez foram amamentados.
Nos Gltimos anos tém ainda surgido evidéncias cientificas que apontam para
um efeito protetor do leite materno relativamente ao risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares em fase mais avangada da vida (Aguiar & Silva,
2011). De acordo com o exposto, é facil compreender a estimativa de
sobrevivéncia anual de mais de um milhdo de bebés através do AM
(Neylander, 2006).

A par dos beneficios ao nivel da salde do lactente, existe evidéncia
consistente que o AM confere protecdo também a méae para os cancros da
mama e ovario, sendo este efeito proporcional a duracdo da amamentacéo.
Para o cancro da mama, foi encontrada uma diminuicéo de 4,3% no risco das
mulheres para cada doze meses que amamentam. De igual modo, para o
mesmo periodo de tempo foi verificada uma diminuigdo de 28% no risco de
cancro do ovério, salvando-se, porém, a existéncia de heterogeneidade
consideravel nos resultados dos diferentes estudos. O efeito protetor foi
atribuido a inibigdo parcial da ovulacdo. Identicamente, tempos prolongados
de amamentagdo estdo associados a um risco inferior no desenvolvimento de
diabetes tipo 2. Dois estudos longitudinais americanos que abrangeram mais
de 150 mil mulheres parturientes sem historia prévia de diabetes gestacional
encontraram, para cada ano adicional em que estas amamentaram, um
decrescimento de 4% no risco do desenvolvimento futuro de diabetes tipo 2
(Aguiar & Silva, 2011).

4.2. Vantagens Psicologicas

O processo de amamentacdo ultrapassa em grande medida a
necessidade de subsisténcia inerente a todos os seres humanos, envolvendo
um processo emocional bastante complexo. Amamentar é dar carinho e
protecdo a crianca. E um ato de amor que se repercute no desenvolvimento
emocional da crianga e no relacionamento da diade (Giugliani, 1994).

Para Galvao (2006) a pratica do AM permite a mae responder a
necessidade que sente de iniciar uma relagdo com o seu bebé. Assim, atraves
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da amamentacéo, o bebé vé satisfeitas as suas necessidades emocionais, como
é o seu direito de contato com a pele da sua mée. O ato de amamentar permite
a adaptacdo da mae ao seu filho, a passagem de um bebé imaginério idealizado
a um bebé concreto e real.

Nesta linha, Levy e Bértolo (2012) consideram que a interacéo da diade
durante a mamada constitui uma oportunidade Unica de contato fisico e visual,
oferecendo uma vivéncia de cooperacao reciproca entre a mae e o0 seu bebé.
Esta interacdo precoce assume-se como reguladora dos sistemas fisiol6gicos
e comportamentais. A subida e a secrecdo do leite sdo respostas fisioldgicas
da méde aos comportamentos do bebé, o que evidencia um sincronismo
bioldgico, no qual o bebé organiza respostas bio comportamentais com o
objetivo de regular o equilibrio homeostatico e a manter-se atento e recetivo
a comunicagdo com 0s progenitores (Gomes-Pedro, 2005).

Desta forma, a vinculagéo é talvez a aquisi¢do mais importante desta
pratica, o que permite o bom desenvolvimento e a sobrevivéncia do recém-
nascido. Na amamentacdo o contacto fisico entre a mée e o bebé possibilita
uma imensa proximidade, fortalecendo os lagos afetivos, um sentimento de
confianca reciproca e de seguranga emocional (Cardoso, 2006).

5. Incentivos a pratica da Amamentagdo - Iniciativa

Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB)

Considerando a necessidade de aumentar a taxa de amamentacéo,
Aguiar e Silva (2011) sugerem que uma das estratégias mais eficazes passa
pela educacdo para uma gestdo eficaz da amamentacdo, por parte dos
profissionais de saude, nas primeiras semanas pds parto.

A iniciativa Hospitais Amigos Dos Bebés (HAB), promovendo a pratica
da amamentacdo, através da divulgacdo de informagdes importantes sobre as
suas vantagens, reconhece estabelecimentos de salde, que estejam aptos a
responder as necessidades de um correto AM. Desta forma, surge como uma
campanha que enfatiza a prote¢do, promocéo e apoio a amamentagdo materna
(Lamounier, 1996).

Assim, esta campanha (HAB), através da sua lista de dez passos para
uma amamentacdo de sucesso, sugere um evidente aumento da taxa de
amamentacdo. E, portanto, crucial que todas as maternidades adotem esta
estratégia de éxito e os seus profissionais revelem aptiddes para perceber as
causas dos obstaculos das puérperas relativas & amamentacdo e capacita-las
na sua resolucdo (Maroja, Silva & Carvalho, 2014).

Desta forma, a iniciativa tem como objetivo primordial mobilizar os
profissionais de salde na alteracdo dos fatores responsaveis pelos elevados
indices de desmame precoce, através da pratica consistente dos dez passos
para o sucesso do AM: i) ter uma politica de promocao do AM afixada a toda
a equipa de cuidados de saude; ii) dar formacéo a equipa de cuidados de saude
para que implemente esta politica; iii) informar todas as gravidas sobre as
vantagens da pratica do AM; iv) ajudar as maes a iniciarem 0 AM na primeira
meia hora ap6s 0 nascimento; v) mostrar as mdes como amamentar e manter
a lactacdo, mesmo que tenham de ser separadas dos seus filhos
temporariamente; vi) ndo dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou
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liquido além do leite materno, a ndo ser que seja segundo indicacdo médica;
vii) praticar o alojamento conjunto, permitindo que as maes e 0s bebés
permanecam juntos 24 horas por dia; viii) dar de mamar sempre que o bebé
queira; ix) ndo dar tetinas ou chupetas as criancas amamentadas ao peito; e,
por Gltimo, X) encorajar a criagcdo de grupos de apoio ao AM, encaminhando
as maes para estes, apds a alta do hospital ou da maternidade (Levy & Bértolo,
2012).

As politicas de promocédo, protecdo e apoio a0 AM devem ser
contextualizadas a nivel nacional, regional, local e institucional, adequando as
suas praticas as necessidades das mées, familias e comunidade. No entanto, é
importante que estas politicas se enquadrem devidamente nas orientagcdes
internacionais (Alves, 2011).

6. O Pai na Amamentacéo

O nascimento de um filho €, geralmente, reputado como um dos eventos
mais marcantes na vida dos pais e da familia que, especialmente no caso de
ser o primogénito, assinala o inicio de uma nova etapa de mudanga do ciclo
vital, passando da fung&o conjugal para a parental (Relvas, 2004).

De acordo com Brazelton e Cramer (1989), durante muitos anos a
ciéncia debrugou-se no estudo da importancia da relacdo mae-bebé, parecendo
negligenciar o papel do pai, como se, de alguma forma, este constituisse uma
ameaca para a diade. Nas Ultimas décadas assistimos a um sucessivo aumento
do interesse, por parte da comunidade e dos profissionais, acerca do papel que
o pai desempenha no desenvolvimento dos filhos. De facto, o pai parece ter
um papel preponderante na educagcdo do seu filho, apesar do seu
envolvimento, comparativamente ao da mée, ser fortemente limitado (Lamb,
1992).

Martins, Abreu e Figueiredo (2014) referem, assim, que o conceito de
parentalidade tem vindo a alterar-se ao longo das épocas, refletindo
transformacGes socioecondmicas e culturais das sociedades. Nesta ética, na
esteira de Benczik (2011) sdo estas transformagdes que tém motivado
progressos relativamente ao papel da figura paterna, desde a época em que 0s
filhos eram propriedade do pai, na qual as mées nao tinham quaisquer direitos
a fase em que o pai tinha apenas a funcéo de base financeira da familia.

De facto, os modelos e concecBes que se tém debrucado sobre o
desenvolvimento do bebé tém focado a sua atengdo na importéncia da figura
materna, subjugando o papel pai a um terceiro passivo (Sa, 2003).

A evidéncia cientifica, em especial as teorias psicoldgicas, tem
demonstrado e fundamentado a importancia das figuras parentais no
desenvolvimento do psiquismo infantil (Benczik, 2011). Numa fase precoce
da sua existéncia, o bebé precisa da presenca continuada destas figuras,
permitindo-lhe compreender os estados internos resultantes das experiéncias
relacionais. S&o estas experiéncias da triade que lhe possibilitam os
movimentos de transformacédo e maturacdo ao longo do seu desenvolvimento
(S4, 2003).

E consensual que o papel do pai na familia é diferente e complementar
ao papel da figura materna. No entanto, pai e mae, ao participarem e ao
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definirem concomitantemente de que forma pretendem educar, poderdo
fortalecer os seus papéis e oferecerdo aos seus filhos um protétipo de
desenvolvimento saudavel e harmonioso, com todas as condigdes para que o
filho se torne num adulto mais estruturado e feliz (Benczik, 2011).

Ainda na otica de Benczick (2011) é a década de 70 que marca a
identificacdo do pai enquanto progenitor ativo, envolvente e envolvido nos
cuidados do filho. Um pai atuante passa a ser definido como a componente
central da nova paternidade. De acordo com Neylander (2006) esta perspetiva
de paternidade assume-se como uma novidade sociol6gica. De facto, os pais
contemporaneos sdo talvez a primeira geracao verdadeiramente envolvida nos
cuidados aos seus bebés.

A ciéncia tem demonstrado que quanto mais tempo de qualidade os
homens passarem com o bebé maior e mais forte sera o vinculo emocional
entre ambos. A proximidade fisica com o filho aumenta significativamente a
producgdo de ocitocina no homem, tal como se verifica na progenitora. Esta
hormona no homem estd correlacionada com o desenvolvimento do
comportamento paternal e facilita o estabelecimento da relacdo pai-bebé
(Neylander, 2006).

Silva et al. (2012), numa revisdo integrativa acerca do apoio paterno a
amamentacdo, identificaram 44 publicacBes que revelam que o apoio social,
profissional e da familia parecem ser fundamentais no sucesso da
amamentacdo. Desta revisdo, relativamente & ajuda familiar, a avé materna e
0 pai do bebé apresentam um papel de destaque.

De facto, parece unanime a comunidade cientifica que o apoio paterno
é um importante aliado na pratica da amamentagcdo. O homem, enquanto pai
e companheiro, deve ter um papel proactivo na saide integral da mulher e da
crianga e constitui-se, na perspetiva materna, o suporte de maior relevancia
para a amamentacao (Silva et al., 2012).

Tabela 1. Estudos clinicos e epidemiolégicos sobre o apoio paterno

Autores Resultados/Consideracdes finais

A intengdo de amamentar foi positivamente correlacionada com mées que
Humphereys et al. tinham mais idade materna e mais experiéncia de amamentar. Por outro lado,
(1998) 0 apoio de profissionais de saide, dos membros da familia, e do pai do bebé,

sdo fatores que contribuem para a amamentagdo bem-sucedida.

Tarkka et al. (1999) Os resultados desta investigacdo sugerem que - 0s recursos proprios da mée;
a sua atitude em relacdo ao aleitamento materno; o apoio da rede social e da
valorizagdo atual do aleitamento materno na sociedade - séo os fatores que
influenciam a amamentacéo bem-sucedida em primiparas nos trés primeiros

meses, apés o parto.

Earle (2000) Esta investigacdo defende a incluséo paterna nas campanhas de promogé&o da
amamentacgdo, concluindo que a opgdo pela alimentacdo do bebé através de
biberdo parece estar relacionada com o desejo da mée em envolver o pai neste

processo.

Khoury et al. (2002) As mées sensibilizaram-se para a participacéo do pai no aleitamento.
Este estudo revelou que a caréncia de apoio paterno e de outros familiares

conduziu a vulnerabilidade emocional da mulher, tanto na gestagdo, como
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Ramos & Almeida durante todo o processo de amamentagdo. Assim, concluiram que a
(2003) participacéo do pai e de familiares durante o parto e o contato precoce dos

pais com seus filhos se assume de extrema importancia.

Os resultados desta investigagdo revelaram que o apoio do pai do bebé é
Kong & Lee (2004) decisivo no processo de amamentag&o, tal como os conhecimentos e atitudes
da mde acerca desta pratica. Assim, foram identificados quatro fatores
essenciais e comuns na decisdo da mde em amamentar: fatores pessoais,

culturais, sociais e ambientais.

Clifford & Mclintyr Os pais, outros familiares e amigos podem ter um impacto significativo no

(2008) apoio a amamentagcéo, se forem positivos em relagdo a esta pratica.

Bottaro & Giugliani Os resultados sugerem que a totalidade das participantes consideram que o
(2008) pai tem um papel importante no processo de amamentacéo (100%); contudo,

70% referem que o pai pode ajudar dando o biberdo ao bebé.

As maiores influéncias no aleitamento materno séo as experiéncias anteriores
Marques et al. (2010) e o estado emocional da lactante, bem como a familia (particularmente o pai
e a avd) e os profissionais de salde, quer como transmissores de mitos e

crengas, quer como fonte de incentivo/apoio.

A participagdo paterna desde o periodo pré-natal contribui para superar
dificuldades de adaptacdo, contribuindo positivamente na amamentacéo,
Paula et al. (2010) ajudando a evitar o desmame precoce. A maioria dos entrevistados revelou
que desejava ser pai e que seus filhos fossem amamentados, reconhecendo 0s

beneficios do aleitamento para o bebé.

Brazelton e Cramer (1989) defendem que o envolvimento do pai na
gravidez, na preparagdo do nascimento, nas consultas pré-natais e no proprio
trabalho de parto, integram oportunidades fundamentais para promover a
consciencializacio da importancia da figura paterna. Neste sentido, Pedras
(2007) considera que a desigualdade entre mae e pai é consideravelmente
reduzida com a participacdo e envolvimento da figura paterna em todo o
processo de gravidez. Concomitantemente o bebé tem a oportunidade de se
desenvolver tendo presente, ndo somente a mée, mas também o pai, visto que
se tem registado um aumento do nimero de pais que se envolvem e
acompanham as mées em todas as etapas da gravidez.

Desta forma, a influéncia paterna evidencia-se como uma das causas
para 0 aumento da incidéncia e prevaléncia da amamentacdo, sendo que o pai
influencia a decisdo da mulher a amamentar e contribui para a sua
continuidade (Marques et al., 2010).

O desejo de amamentar, na maioria das mulheres, emerge antes da
concegdo ou no primeiro trimestre da gestacdo, considerando a influéncia do
pai na decisdo de amamentar e a maior prevaléncia desta pratica em mulheres
casadas ou com relacionamento estavel. Assim, pode deduzir-se que ha uma
relacdo entre a amamentacdo e a presenca quotidiana do pai/companheiro
(Silveira & Lamounier, 2006). Contudo, uma amamentacéo de sucesso parece
ndo depender apenas da presenca do pai/companheiro mas, sobretudo, da sua
atitude. Este sucesso evidencia-se maior nos pais de tipo atuante,
relativamente aos pais de tipo indiferente (Scott, Aitkin, Binns & Aroni,
1999).
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Corroborando esta ideia, Serafim (1999) defende também que um pai
atuante contribui efetivamente para o prolongamento do periodo de
amamentacdo materna do seu filho. Ainda o facto de a gravidez ser desejada
e planeada constitui um pré-requisito primordial para uma amamentacédo de
sucesso (Levy & Bértolo, 2012).

A participacdo da futura mde, durante a gestacdo, em aulas de
preparacdo para o parto direcionadas a familiarizagcdo com os procedimentos
do trabalho de parto, bem como o inicio da amamentagdo, apresenta-se como
crucial para uma amamentagdo bem-sucedida (Levy & Bértolo, 2012). Neste
sentido, Lamy e Costa (2010) consideram de extrema relevancia que também
0 pai/companheiro participe em sessdes de educagédo que Ihe permita assumir
0 seu novo papel na nova dindmica familiar, apoiando e promovendo 0 AM,
atuando com a mée neste processo.

Nesta sentido, Applebaum (1982) apresenta trés variaveis dependentes
essenciais para uma amamentagdo bem-sucedida: i) uma méae e um pai
motivados; ii) um bebé saudavel e com boa capacidade de sucgdo; e iii)
profissionais de salide capazes, complacentes e encorajadores.

Em suma, de acordo com Moura-Ramos e Canavarro (2007) o
nascimento de um filho edifica-se como um dos acontecimentos de vida mais
importantes para uma familia, representando um desafio enorme a maturidade
e a estrutura dos progenitores. Desta forma, é impossivel abordar o processo
gravidico como um assunto de indole feminina. A gravidez afeta
colossalmente a vida do casal (Leal, 2005). No entanto, é o nascimento do
bebé que edifica a oportunidade de se tornarem verdadeiramente uma familia
(Cardoso, 2003).

6.1. Sindrome de Couvade

As mudancas que o periodo gravidico acarreta expressam-se
comummente em sintomatologia. Os sintomas da mulher gravida tém sido,
tradicionalmente, um alvo de interesse por parte da comunidade cientifica
(Gomez, 2000).

Considerou-se durante muito tempo que os efeitos fisicos e
psicolégicos da gravidez seriam sentidos unicamente pelas mulheres. Assim,
0s estudos orientavam o seu interesse, quase em exclusivo, para 0s sintomas
da gravida, relacionando a sua semiologia com alteracdes fisioldgicas e
sentimentos de ambivaléncia face a gravidez (Brennan, Marshall-Lucette,
Ayers & Ahmed, 2007).

Nesta linha de pensamento, S& (1993) refere que, durante a gravidez da
mulher, o pai também engravida, vivenciando a atmosfera do periodo
gravidico e de tudo o que este acarreta. A esta vivéncia masculina dos
chamados sintomas simpéticos da gravidez da-se a designacdo de sindrome
de couvade (Brennan et al., 2007). Os sintomas deste quadro apresentam-se
cronologicamente relacionados com a gravidez e o seu término, na ocasido do
parto ou num curto periodo pds-parto, o que sugere tratar-se de um sindrome
de origem subjacente & gestacdo, ou seja, uma manifestagdo natural
relacionada com o periodo gravidico.
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Os homens enquanto esperam o hascimento dos seus filhos apresentam
mais nduseas, vomitos, perturbacbes gastrointestinais, dores de dentes, entre
outros sintomas (Brazelton & Cramer, 1989). Os pais podem assim,
desenvolver sintomas fisicos e psicolégicos analogos e concomitantes aos das
mulheres (Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes & Tudge, 2004).

Piccinini et al., (2004), num estudo acerca da ligagdo paterna durante a
gravidez, revelam que a grande incidéncia de envolvimento emocional
indicada pelos pais € alusiva ao terceiro trimestre de gestagdo, considerando
gue € o periodo que marca a proximidade do nascimento do bebé. De acordo
com May (1982), constitui o periodo em que 0s pais estdo em maior conexao
emocional com a gestante, de modo a sentirem a gestacdo como um
acontecimento presente nas suas vidas e a prepararem-se para a tarefa da
paternidade.

Brazelton e Cramer (1989) sustentam que a gravidez, o parto e a
vinculagdo precoce ao novo ser sdo fortemente influenciados pelas atitudes do
pai. O pai moderno desempenha um papel de crescente relevancia no
desenvolvimento e na manutengdo da capacidade materna. A sua presenca
permanente evidencia-se, segundo os autores, duplamente proficua: por um
lado mantendo os lagos que os ligam as suas mulheres e, por outro, comegando
a gozar as alegrias da paternidade.

Na Otica de Ferreira, Leal e Maroco (2010), considerando que 0s
sintomas fisicos e afetivos negativos sdo 0s experienciados com maior
frequéncia nos pais expectantes, 0 apoio dos profissionais de salide evidencia-
se fundamental, no sentido de: i) antecipar as vivéncias negativas da
paternidade expectante; e ii) promover uma participacdo mais ativa do
homem, envolvendo-o na preparacdo da parentalidade, através de aulas de
preparagdo para o parto e informag&o relativamente as mudancas emocionais
e fisicas, consequentes da gestacdo. Nesta linha de pensamento, os autores
assumem a importancia de se realizarem investigacdes no sentido de apurar,
por exemplo, se pais que participam nas aulas de preparagdo para o parto
evidenciam uma outra categoria de sintomas de Couvade ou uma maior
ligacdo com o bebé durante a gravidez.

Nesta linha, é crucial que se altere o foco unidirecional (bebé-mae) do
processo gravidico, de forma a ndo incorrer no risco de tomar a gravidez como
sendo da exclusividade da mulher. Este processo devera ser tomado como
produto do casal, consequente do desejo e do planeamento de ambos.
Acrescenta-se a este facto a necessidade de compreender a gravidez para além
da sua dimensdo obstétrica, passando a considera-la em todas as suas
constelagdes (S&, 2003).

7. Sintese Tedrica

O leite materno assume-se como um alimento completo e natural,
apropriado para praticamente todos os recém-nascidos. As suas vantagens sao
multiplas e amplamente reconhecidas pela evidéncia cientifica, sendo
consensual que a sua pratica em regime exclusivo constitui-se na melhor
forma de alimentar os bebés, no minimo, até aos seis meses de idade (Levy &
Bértolo, 2012).
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A gravidez, a maternidade e, fundamentalmente, a experiéncia de
amamentar uma crianca, transporta um desafio conjugal com consequéncias
no processo de vinculagdo. E necesséario, por isso, defrontar esta fase
transicional como um projeto familiar, ao qual, inevitavelmente, estdo
implicadas mudangas individuais e coletivas (Alves, 2011).

Silva et al. (2012) consideram que a abordagem cientifica acerca dos
temas da amamentacdo centra-se, basicamente, na técnica, no maneio da
lactacdo e composicdo do leite materno, marginalizando o0s aspetos
psicoldgicos e a importancia do envolvimento paterno para o0 sucesso desta
préatica. Em relagdo a importancia da inclusdo paterna neste processo, Lamy e
Costa (2010) reconhecem o pai como agente ativo no AM, ndo sé para o
sucesso desta pratica, mas igualmente para a satisfacdo conjugal. Nesta linha,
0 papel do novo pai dos dias de hoje quebra com o modelo tradicional de
paternidade, promovendo sentimentos afetivos que cooperam na construcao
do trinémio pai-mae-filho (Piazzalunga & Lamounier, 2009).
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Il. Formulacdo do Objetivo e hip6teses de investigagao

1. Objetivo do estudo

Em Portugal, o estudo da importancia da participacéo do pai no AM é
ainda pouco explorado, existindo escassas investigacOes relativas a esta
questdo. O interesse por este tema e o projeto do estudo exploratério surgiu
ap6s um levantamento do “estado da arte” que denota que, apesar da sua
escassez, 0s estudos propedéuticos referem o pai do bebé como suporte
fundamental para o sucesso do AM.

Face ao exposto, 0 presente estudo tem a pretenséo de:

- Explorar a qualidade da amamentacdo percebida pela mae;

- Analisar a percecdo materna acerca da importancia da
participacdo do pai ha amamentacao;

- Perceber se existe uma relacdo entre a qualidade da experiéncia
da amamentacdo percebida pela mée e a sua percecao acerca da
importancia da participacdo do pai neste processo;

- Compreender de que forma as variaveis relacionadas com a
gravidez - gravidez planeada e desejada, tipo de parto,
acompanhamento por algum familiar durante o parto e o hospital
onde nasceu o bebé - influenciam quer a qualidade da
amamentacdo percebida pelas maes, quer a percecdo materna
acerca da importancia da participacdo do pai na amamentag&o.

2. Delineamento

Para dar resposta aos objetivos formulados desenvolveu-se um estudo
de natureza quantitativa, ndo-experimental, transversal, descritivo-
correlacional e retrospetivo. Este estudo insere-se, assim, no paradigma
positivista, visto que utiliza métodos e procedimentos préprios das ciéncias
fisico-naturais. Isto €, os planos de investigacdo sdo rigidos e o investigador
estd mais distante para descobrir uma realidade Unica, utilizando a
metodologia quantitativa (Coutinho, 2011). O papel da teoria nestes estudos é
fundamental, pois orienta a investiga¢do, sendo o seu objetivo geralmente a
verificacdo dessa mesma teoria. Esta investigagdo tem um cariz nao
experimental, uma vez que, ndo manipula a variavel independente, ndo tem
um grupo de controlo e a amostra ndo foi selecionada de forma aleatoria.

O presente estudo € transversal, uma vez que os dados foram recolhidos
num Unico ponto no tempo e representam um corte transversal das
caracteristicas da populacdo em analise. Sublinha-se, ainda, que o desenho
descritivo-correlacional, associado a este trabalho, serve para descrever
fendmenos e encontrar relagfes entre varidveis (Fortin, 2009). Acrescenta-se,
também, que tendo em conta o periodo de referéncia, ou seja o periodo a que
se refere a recolha dos dados num estudo, que é considerado retrospetivo pois
as condices j& aconteceram no passado (Coutinho, 2011).
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Il Metodologia

1. Descricdo da amostra

A amostra do presente estudo foi recolhida em paginas online, que tém
como missdo apoiar as mées e os seus familiares nas suas incertezas e
dificuldades, em prol de uma amamentacao de sucesso. O periodo de recolha
da amostra decorreu entre os meses de Junho e Agosto de 2015.

A amostra foi constituida com recurso a uma amostragem n&o
probabilistica por conveniéncia ou acidental. Este tipo de amostragem é um
procedimento de selecéo, segundo o qual cada elemento da populacéo ndo tem
uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra. A
amostragem ndo probabilistica apresenta a desvantagem de ser menos
representativa do que a amostragem probabilistica. A amostra acidental
caracteriza-se pela participacdo voluntaria ou pelo facto de os elementos da
amostra serem escolhidos por uma questdo de conveniéncia. Deste modo, o
processo amostral ndo garante que a amostra seja representativa, pelo que os
resultados desta s6 se aplicam a ela propria. Contudo, 0 método tem a
vantagem de ser rapido, barato e facil (Fortin, 2009).

A presente amostra é constituida por 600 participantes e para a sua
constituicdo teve-se em consideragao os seguintes critérios de inclusdo: i) a
opc¢éo voluntéria e informada para participar no estudo; ii) ser mée e ter tido
uma experiéncia de amamentacdo nos ultimos dois anos; e iii) ser de
nacionalidade portuguesa.

2. Materiais/instrumentos

O protocolo de investigagdo é composto por um consentimento
informado; um questionario sociodemografico, e duas escalas breves de auto
resposta: a MBFES (Maternal Breastfeeding Evaluation Scale de Leff, 1994),
versdo de Galvao (2006) e a EIPPA (Escala da Importancia da Participacéo
do Pai na Amamentacdo), de Franco e Gongalves (2014). O questionario
sociodemografico foi construido especificamente para o presente estudo, de
modo a adaptar-se, rigorosamente, a populacdo em questdo. A opcdo pela
utilizagdo dos referidos instrumentos teve por base o facto de se encontrarem
aferidos para a populacdo portuguesa, apresentarem boas qualidades
psicométricas e constituirem uma forma auténtica e segura de medir os aspetos
que contribuem para uma boa pratica da amamentag&o.

Este protocolo de investigacdo foi aplicado pela ordem em que
seguidamente é explanado.

2.1. Questionario Sociodemogréafico — (Anexo 1)

Construido com vista a caraterizacdo mais especifica da amostra,
possibilitando a obtencéo de informagdes sociodemogréficas relevantes, tais
como a idade, a nacionalidade, as habilitaces literarias, a profissdo, os dados
relativos ao bebé, entre outras.
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2.2. Maternal Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES)/

Escala de Avaliagdo Materna da Amamentagéo — (Anexo 1)

A MBFES, desenvolvida por Ellen Leff (1994), possibilita avaliar
diferentes aspetos relacionados com a amamentagdo, fundamentando-se em
critérios identificados por lactantes como importantes na percecéo de sucesso
na amamentac&o. E um instrumento de medida, valido e real dos aspetos da
amamentag&o que as maes identificaram como sendo importantes na definicéo
da amamentacdo bem-sucedida (Galvéo, 2006).

Do estudo psicométrico da escala, resultou um Alpha de Cronbach da
escala total e das subescalas de .93, .93, .88 e .80, respetivamente, 0 que
permite concluir uma boa coeréncia interna deste instrumento.

A MBFES é constituida por 30 itens divididos em 3 subescalas, que
tratam discriminadamente fatores de sucesso da amamentacdo e permitem
identificar a percecéo de sucesso da amamentacao por parte da mae. Cada item
corresponde a cinco possibilidades de resposta que variam desde 1 - discordo
totalmente a 5 - concordo totalmente. Os itens negativos da escala obedecem
a transformacdo dos scores (1 para 5, 2 para 4, etc.) (Galvéo, 2006).

A primeira subescala, Prazer e Papel Maternal, é composta por 14
itens (1, 2, 6, 9, 11, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 30), refletindo sentimentos
positivos acerca de aspetos fisicos e emocionais com a experiéncia de
amamentacdo (e.g. sensacdo maravilhosa, satisfacdo interior, prazer, gostar
muito, sentir-se relaxada) e relatando o afeto e envolvimento mée-crianga (e.g.
afeto, experiéncia materna, confianga como mae, ligacdo ao bebé, trabalharem
juntos, tornar o bebé mais seguro, importante poder amamentar, ajudar o bebé
a ser saudavel e a lutar contra doengas) (Galvéo, 2006).

A segunda subescala, Satisfacdo e Crescimento da Crianca, é
constituida por 8 itens (3, 4, 7, 10, 15, 19, 24, 28), relacionados com a crianga,
alusivos ao aumento ponderal e ao seu crescimento, a avidez durante a
amamentacdo e as respostas emocionais para mamar (e.g. bebé ndo esta
interessado, ndo relaxado, adorou mamar, teve dificuldade no principio, ndo
se tranquiliza com a amamentagdo) (Galvéo, 2006).

Por fim, a terceira subescala, Estilo de Vida e Imagem Corporal
Materna, comporta um conjunto de 8 itens (5, 8, 13, 14, 22, 26, 27, 29), todos,
exceto um, escritos na negativa. Um grupo de questdes diz respeito a imagem
corporal materna (e.g. ansiosa por ter o meu corpo de volta, constrangimento,
sinto-me como uma vaca, fisicamente esgotante) e 0 outro grupo de itens
descreve a amamentacdo como sendo uma tarefa ou fardo ou interferindo com
outras atividades (e.g. sinto-me limitada, presa, obrigada, emocional e
fisicamente esgotante, adequacdo da amamentacdo com outras atividades).
Todos os itens abrangidos por dimensdo descrevem a amamentagdo como
impedimento da méde se sentir fisica e funcionalmente igual ao periodo
anterior a gravidez (Galvao, 2006).

2.3. Escala de Importancia da Participacdo do Pai na

Amamentacéo (EIPPA) — (Anexo 1)

Permite avaliar a importancia da participacdo do pai ha amamentacéo,
especificamente em trés fatores: fator 1 — Participacao fisica (item 2, 3, 5, 6,
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7, 8, 9 e 10); fator 2 — Participacao afetiva (item 1, 4, 14, 15, 16, 17e 18) e
fator 3 — Participacdo doméstica (item 11, 12 e 13) (Franco & Gongalves,
2014).

A escala é constituida por 18 itens, apresentados sob a forma de
interrogacOes. Cada item é avaliado segundo a sua importancia, através de
uma escala ordinal de 1 a 5, correspondendo o 1 a “nada importante” e 0 5 a
“muito importante” (Franco & Gongalves, 2014).

Do estudo psicométrico da escala, resultou um Alpha de Cronbach de
.93, o0 qual, de acordo com Pestana & Gageiro (2005), sugere que estamos
perante uma escala com boa fiabilidade. O Alpha de Cronbach para o fator
participacao fisica foi de .91, para o fator participacao afetiva foi de .87 e para
o fator participacdo domestica foi de .80 (Franco & Gongalves, 2014).

3. Procedimentos de investigacdo adotados

Os dados obtidos foram convertidos numa base de dados e, & posteriori,
analisados estatisticamente, através do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Os dados sdo apresentados em tabelas,
sendo descritos com destaque os resultados mais significativos.

Os procedimentos estatisticos utilizados no presente estudo sdo de
natureza descritiva e inferencial. A estatistica descritiva permite descrever, de
forma sucinta, as caracteristicas fornecidas pela amostra, da qual foram
recolhidos os dados, enquanto a estatistica inferencial possibilita verificar
relacOes entre variaveis, testar hipdteses e/ou responder a questdes através de
testes estatisticos adequados (Fortin, 2009).

No que concerne a estatistica descritiva, utilizam-se neste estudo as
frequéncias absolutas e percentuais, medidas de tendéncia central (moda,
mediana e média), medidas de dispersdo e medidas de assimetria e
achatamento. Relativamente as medidas de disperséao, considerou-se o desvio
padrdo e o coeficiente de variacdo. Os valores do coeficiente de variacdo
variam entre baixos e elevados, sendo que <15% é considerada uma dispersao
baixa, entre 16 e 30% uma dispersdo moderada e >30% uma dispersao
elevada.

As medidas de simetria e achatamento caracterizam a forma da
distribuicdo dos elementos da populacdo amostral em torno da média ou eixo
de simetria. Uma distribuicdo simétrica apresenta uma igualdade entre as
medidas média, moda e mediana, caso contrario, a distribuigdo é considerada
assimétrica. O coeficiente de assimetria e de curtose obtém-se através do
guociente entre Skewness (SK) e o erro padrdo (EP) e o quociente entre
curtose e o seu erro padrdo. De acordo com Pestana e Gageiro (2005), rejeita-
se a existéncia de simetria ou achatamento mesocurtico sempre que 0s
resultados dos quocientes se apresentem abaixo de -1,96 e acima de 1,96.

No que respeita a fidelidade, Fortin (2009) esclarece que a fidelidade é
uma propriedade essencial dos instrumentos de medida. A fidelidade dos
resultados foi obtida através do grau de consisténcia interna (Alpha de
Cronbach), que permite estimar até que ponto cada enunciado da escala mede
de forma equivalente 0 mesmo conceito. De acordo com Fortin (2009), quanto
mais os enunciados estdo correlacionados, maior é a consisténcia interna do
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instrumento, por outro lado, o coeficiente serd mais elevado se a escala
comportar um maior nimero de itens. O valor do coeficiente alfa varia de 0,00
a 1,00, sendo que quanto mais elevado for o valor, maior € a consisténcia
interna. Hill e Hill (2002) apresentam uma escala que d& indicacéo dos valores
de uma medida de fiabilidade: superior a 0,9 — excelente; entre 0,8 e 0,9 —
bom; entre 0,7 e 0,8 — razoavel; entre 0,6 e 0,7 — fraco e abaixo de 0,6 —
inaceitavel.

A estatistica inferencial permite realizar comparagdes entre dados
através da associacdo de diversas variaveis. A estatistica inferencial podera
ser realizada com recurso as técnicas paramétricas, contudo, para tal é
necessario ter em conta a verificagdo em simultdneo de quatro critérios,
nomeadamente: amostra superior a 30 individuos, valores de uma variavel
medidos numa escala de intervalo ou de razdo, distribuicdo normal e
variancias populacionais homogéneas, caso se esteja a comparar duas ou mais
populagdes (Maroco, 2007).

Considerando as varidveis em estudo, os dois primeiros critérios
encontram-se cumpridos em todas as analises realizadas. Quanto a
homogeneidade das variancias, esta foi aferida através do teste de Levene, uma
vez que é um dos testes mais potentes para este fim e mais robustos aos
desvios da normalidade. Os resultados indicam que para a amostra em estudo,
todas as escalas e subescalas sao0 homogéneas, visto a significancia encontrada
ser superior a .05 (p>.05) (Maroco, 2007). Ao nivel da normalidade, verifica-
se que este pressuposto ndo se encontra cumprido em todas as escalas e
subescalas, ndo obstante as técnicas paramétricas sdo robustas a violagdo
desse critério. Atendendo ao Teorema do Limite Central, que indica que a
medida que a dimensdo das amostras aumenta, a distribuicdo da média
amostral tende para a distribuicdo normal, sustenta-se a assungdo da
normalidade e a dispensa do teste de Kolmogorov-Smirnov. Assim, uma vez
gue o pressuposto da homogeneidade das variancias se encontra cumprido foi
calculada a estatistica paramétrica, dada a robustez, quer do t-test, quer da
ANOVA a violacdo do pressuposto da normalidade (Pestana & Gageiro,
2005).

O teste t-student foi utilizado para se comparar valores médios de duas
populacdes. Este teste é utilizado quando se possui duas amostras
independentes, uma de cada uma das populagdes. O objetivo é testar se as
médias de duas amostras sdo ou ndo significativamente diferentes (Maroco,
2007). Este teste foi utilizado para analisar a influéncia das varidveis
sociodemograficas (gravidez planeada, gravidez desejada, tipo de parto, e
acompanhada durante o parto) nas pontuacdes das escalas.

O segundo teste paramétrico utilizado foi o ANOVA, analise de
variancia. Este teste permite a comparacdo de médias de duas ou mais
populagdes extraidas da amostra (Maroco, 2007), sendo utilizado para analisar
a influéncia que a regido do hospital onde nasceu o bebé exerce sobre as
pontuacdes dos instrumentos.

A par destes testes foi ainda utilizado o coeficiente de correlacdo de
Bravais-Pearson entre as escalas em estudo, para se perceber em que medida
a participacdo do pai na amamentacdo se encontrava relacionada com a
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qualidade da amamentag&o percebida pela mae. Este coeficiente é uma medida
de associacdo que quantifica a intensidade e a diregdo da relagéo entre duas
variaveis, sem implicacdo de causa e efeito entre ambas. As correlacbes
situam-se entre -1 e +1. A distribuicdo de valores de uma variavel esta
associada com a distribui¢do apresentada pela outra. Para se estimar o nivel
de significancia das correlacdes teve-se em consideracdo a classificacdo de
Sousa (2009):

Muito intensa (0.9 - 1)
Alta (0.7 - 0.9)
Moderada (0.3 - 0.7)
Baixa (0.1 - 0.3)

Muito baixa (0.0 - 0.1).

Para a aceitagdo ou rejeicdo de efeitos simples sobre as escalas e
subescalas, foi ponderado um nivel de significancia de 0,05, ou seja: p>0,05
= ndo significativo; p<0,05 = significativo; p<0,01 = bastante significativo.
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V. Resultados

1. Caracterizacdo da amostra

A Tabela 2 apresenta o0s resultados das caracteristicas
sociodemograficas da amostra, constituida apenas por mulheres.

Observa-se, mediante a leitura e andlise dos dados, que a idade dos
inquiridos varia entre os 21 e 0s 45 anos, centrando-se a média nos 33.02 anos,
com um desvio padrdo de 4.11. No que diz respeito ao estado civil da mae,
verifica-se que a maioria é casada (62.2%), seguindo-se a unido de facto
(28.2%).

Mediante os dados facultados pela amostra, é possivel observar-se que
grande parte da mesma reside na regido de Lisboa e Vale do Tejo (53.0%),
seguido da regido do Norte (17.2%) e regidao do Centro do Pais (17.0%).
Sublinha-se, no entanto, que apesar de terem nacionalidade portuguesa, 3.2%
da amostra encontra-se a residir fora do Pais. Mais de metade da amostra
(61.0%) reside em casa propria, 27.3% reside numa casa arrendada e o0s
restantes participantes residem ou em casa de familiares (5.8%) ou em casa
dos maridos/companheiros (5.8%).

Quanto a situacdo laboral da mée, é possivel concluir que 70.5% das
inquiridas se encontram a trabalhar, 18.5% estdo em situagéo de desemprego,
3.5% séo trabalhadoras independentes e 2.8% séo trabalhadoras-estudantes.

Tabela 2. Caracterizagédo sociodemogréafica da amostra

Variaveis N %
Idade

20-30 anos 167 27.8

31-40 anos 410 68.3

41-50 anos 23 3.8

Estado civil da mae

Solteira 49 8.2
Casada 373 62.2
Divorciada 9 15
Uni&o de Facto 169 28.2

Regi&o do Pais

Regido do Norte 103 17.2
Regido do Centro 102 17.0
Regido de Lishoa e vale do Tejo 318 53.0
Regido do Alentejo 7 1.2
Regido do Algarve 27 4.5

llha dos Agores 19 3.2

llha da Madeira 5 .8

Fora de Portugal 19 3.2

Reside em casa
De familiares 35 5.8
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Propria 366 61.0
Arrendada 164 27.3
Marido/companheiro 35 5.8
Situacéo Laboral
Estudante 11 18
Trabalhadora-estudante 17 2.8
Empregada 423 70.5
Desempregada 111 18.5
Formacéo profissional 1 2
Trabalhadora independente 21 35
Profissional liberal 6 1.0
Bolseira de investigacao 9 15
Licenca parental 1 2

No que concerne aos dados relativos as habilitagdes literarias dos
progenitores, verifica-se na Tabela 3, através da leitura descritiva dos
resultados, que a maioria dos pais tem uma licenciatura (42.3%), logo seguido
do ensino secundario ou equivalente (31.0%). Existe ainda uma percentagem
elevada de pais com mestrado ou doutoramento (13.7%). Por outro lado,

apenas 11 sujeitos tém apenas o 2° ciclo, equivalente ao 6° ano (1.8%).

Quanto as habilitagGes literarias das mées, os resultados seguem a
mesma linha, isto é, grande parte da amostra tem uma licenciatura (55.7%),

seguido do mestrado/doutoramento  (26.0%),

ensino secundario ou

equivalente (15.5%) e 3° ciclo (2.3%). Constata-se, ainda, que apenas uma

mae tem o 1° ciclo de escolaridade (.2%).

Tabela 3. Habilitagdes literarias dos progenitores

Variaveis N

%

Habilitagdes literarias do Pai

2° ciclo (equivalente ao 6° ano) 11 1.8
3° ciclo (equivalente ao 9° ano) 58 9.7
Secundario ou equivalente (12° ano) 186 31.0
Bacharelato 8 13
Licenciatura 254 42.3
Mestrado/Doutoramento 82 13.7
Pd&s-Doutoramento 1 2
Habilitagdes literarias da Mae
1° ciclo (equivalente a 42 classe) 1 2
3° ciclo (equivalente ao 9° ano) 14 2.3
Secundario ou equivalente (12°ano) 93 155
Bacharelato 2 3
Licenciatura 334 55.7
Mestrado/Doutoramento 156 26.0
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Considerando os resultados alusivos ao bebé, observa-se na Tabela 4
que a maioria das mées afirmou que a gravidez foi planeada (80.2%), assim
como desejada (99.2%). O tempo de gestacdo variou ente as 24 e 43 semanas,
com uma média de 38.89 semanas e um desvio padréo de 1.92.

A maioria das progenitoras teve um tipo de parto eutdcito (52.2%),
contudo sublinha-se que 47.8% mencionou que o parto foi distocito (com
recurso a forceps, cesariana, entre outros). Verifica-se, ainda, que mais de
metade da amostra (83.2%) mencionou que esteve acompanhada por algum
familiar durante o parto, sendo as pessoas mais mencionadas o pai do bebé
(80.8%) e a mae (1.0%). Com o intuito de evitar dispersdo dos resultados, esta
variavel foi recodificada, sendo que na categoria “pai do bebé” estio todas as
respostas que mencionam o pai do bebé, o marido e outros familiares e o
marido, em conjunto. O mesmo acontece com a categoria “outros familiares”
onde se incluiram: prima, madrinha do bebé e irma.

No que diz respeito ao tempo de internamento poés-parto, este variou
entre 0 e 21 dias, com uma média de 3.02 e um desvio padrdo de 1.76.
Ressalva-se, porém, que as mdes ficaram, no maximo, internadas sete dias,
sendo que os dados relativos a 11 (n=1), 20 (n=2) e 21 (n=1) dias se referem
aos bebés que tiveram de ficar internados por complicacdes pés-parto. A idade
dos bebés varia entre os 0 e 0s 76 meses, centrando-se a média nos 15.45
meses, com um desvio padrdo de 13.72.

Tabela 4: Dados relativos ao bebé

Variaveis N %

Gravidez planeada
Sim 481 80.2
N&o 119 19.8

Gravidez desejada
Sim 595 99.2
N&o 5 .8

Tempo de gestacédo

20-30 semanas 4 7
31-40 semanas 504 84.0
>40 semanas 92 15.3

Tipo de parto
Eutdcito 313 52.2
Distécito 287 47.8

Acompanhada durante parto
Sim 499 83.2
Néo 101 16.8

Se sim, quem?

Pai do bebé 485 80.8
Sogra 1 2
Pai da gestante 1 2
Mée 6 1.0
Outros familiares 6 1.0
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Periodo de internamento

0-3 dias 473 78.8
4-6 dias 111 18.5
7-9 dias 12 2.0
>9dias 4 7
Idade do bebé
0-10 meses 280 46.7
11-20 meses 149 24.8
21-30 meses 93 15.5
31-40 meses 45 7.5
41-50 meses 15 2.5
51-60 meses 9 15
>60 meses 9 15

Quanto ao diagnéstico pds-parto, 49 inquiridas (8.2%) mencionaram a
sua existéncia, sendo os mais frequentemente assinalados a ictericia (n=13;
2.2%), a anemia materna (n=7; 1.2%), a hipertensao gestacional (n=3; .5%) e
a sépsis neonatal (n=2; .3%) (cf. Anexo 5, Tabela 28).

Relativamente a questdo que pretende averiguar se as maes sofrem de
algum problema médico, constata-se que a maioria das maes ndo tem qualquer
tipo de problema (83.0%). N&o obstante, das restantes 102 inquiridas que
afirmaram ter algum problema, aquele mais frequentemente apontado refere-
se a problemas visuais (11.2%), logo seguido de problemas auditivos (1.2%)
e psiquiatricos (1.2%) (cf. Anexo 5, Tabela 28).

Na analise da questdo que averigua o hospital onde nasceram os bebés
também se sentiu a necessidade de agrupar categorias, pelo que se
distinguiram os hospitais de acordo com a regido do Pais. Neste sentido,
19.0% dos bebés nasceram na regido do norte, 15.8% na regido do centro,
51.8% na regido de Lishoa e Vale do Tejo, 1.7% na regido do Alentejo, 4.2%
na regido do Algarve, 3.3% nas ilhas dos Acores, 1.0% na ilha da Madeira,
2.2% nasceram fora do pais e 1.0% nasceu em casa (cf. Tabela 5).

Tabela 5. Hospital onde o bebé nasceu

Variaveis N %

Hospital onde nasceu o bebé

Regido Norte 114 19.0
Regido Centro 95 15.8
Regiado de Lisboa e Vale do 311 51.8
Tejo
Alentejo 10 1.7
Algarve 25 4.2
Acores 20 3.3
Madeira 6 1
Fora do Pais 13 2.2
Em casa 6 1
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2. Anadlise descritiva das variaveis em estudo

Nas linhas que seguem caracterizar-se-4 a amostra considerando 0s
resultados obtidos nas escalas utilizadas no estudo, nomeadamente a MBFES
e a EIPPA.

2.1. Avaliacdo materna da amamentacao

Da leitura e analise dos resultados, verifica-se que a maioria das mées
mencionaram que concordam totalmente com o facto de: i) a amamentacao
ter dado uma satisfacdo interior (79.7%); ii) a amamentacao ter proporcionado
momentos especiais com 0 bebé (85.5%); iii) o bebé ter adorado mamar
(77.3%); iv) as mées se sentirem extremamente ligadas ao bebé quando o
amamentaram (77.2%); v) os bebés mamarem avidamente (50.8%); vi) ter
sido importante poder amamentar (87.0%); vii) que durante a amamentagédo o
crescimento do bebé foi excelente (65%); viii) que em conjunto (mae e bebé)
trabalharam para que a amamentacdo corresse calmamente (53.7%); ix) a
amamentag&o ter sido uma experiéncia muito afetiva e maternal (76%); x) a
amamentacdo acalmar o bebé quando este estava aborrecido ou chorava
(66.3%); xi) ter sido muito gratificante poder produzir alimento para alimentar
0 bebé (73.8%); xii) a amamentacdo fez com que se sentissem boas maes
(51.5%); xiii) as mées gostarem muito de amamentar (73.5%); xiv) a
amamentacdo fez as mées se sentirem mais confiantes no seu papel (51.3%);
Xv) 0 bebé se desenvolver muito bem com a amamentacao (64.7%); xvi) a
amamentacdo fez com que 0s meus bebés se sentisses mais seguros (50.2%);
e xvii) a amamentacdo ter sido uma sensa¢do maravilhosa para as mées
(63.7%) (cf. Anexo 2, Tabela 22).

Por outro lado, as mdes concordaram que: i) durante a amamentagéo
se preocuparam com o0 aumento de peso do seu bebé (49.8%); ii) a
amamentacdo era como uma espécie de éxtase (32.2%); e iii) puderam ajustar
facilmente a amamentag&o dos seus bebés com outras atividades (43.5%) (cf.
Anexo 2, Tabela 22).

Acrescenta-se, ainda, que os seus bebés tinham interesse em mamar
(76.7%); que ndo tiveram problemas iniciais com a amamentagéo (32.8%) e
gue relaxavam enquanto mamavam (66%). Para a maioria das maes a
amamentacdo ndo foi um fardo (63.5%); ndo sentiram qualquer
constrangimento em relacdo aos seus corpos (49.3%); nem se sentiram como
se fossem uma vaca (61.5%), porém, ansiavam retomar a sua forma fisica
(34.7%) (cf. Anexo 2, Tabela 22).

Por fim, sublinha-se que apesar de a amamentacdo ndo ter sido
emocionalmente esgotante (41.2%), para a maioria da amostra foi fisicamente
esgotante (41.8%) (cf. Anexo 2, Tabela 22).

Considerando ainda a estatistica descritiva da escala, a Tabela 6
apresenta os resultados dos dominios e da escala total, considerando os niveis
de concordancia atribuidos pelas maes. Neste sentido, a analise dos resultados
indicam que 85.2% das mées da amostra concordaram totalmente com a
existéncia de sentimentos positivos acerca dos aspetos fisicos e emocionais
advindos da experiéncia de amamentacéo, tal como o afeto e envolvimento
mae-crianga (dominio prazer e papel maternal).
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Verifica-se, também, que 73% concordou totalmente com os itens
alusivos ao aumento ponderal e crescimento da crianga, a avidez durante a
amamentacdo e as respostas emocionais para mamar (dominio satisfacdo e
crescimento da crianga) (cf. Tabela 6)

Por ultimo, 46.3% das inquiridas concordaram com os itens referentes
a0 dominio “estilo de vida e imagem corporal materna”, que avalia, por um
lado, a imagem corporal materna e, por outro, descreve a amamentagéo como
sendo uma tarefa, fardo ou que interfere com outras atividades. A par deste
resultado, é importante frisar que neste dominio existe uma percentagem
elevada de respostas sem opini&o (13.7%) (cf. Tabela 6).

Tabela 6: Distribuigdo dos resultados da MBFES de acordo com os niveis de concordancia

Discordo
) Sem Concordo
totalment  Discordo o Concordo
MBFES opiniéo totalmente
e
N % N % N % N % N %
Prazer e papel
- 3 .5 11 1.8 75 12.5 511 85.2
maternal
Satisfagéo e
crescimento - - 1 2 10 17 151 252 438 73.0

crianga

Estilo de vida e

imagem
1 2 6 1.0 82 13.7 278 463 233 388
corporal
materna
MBFES total 1 .2 14 2.3 131 218 454 757

Da leitura e analise da Tabela 7 constata-se que o dominio prazer e
papel maternal apresenta uma média de 62.79 (DP=7.40), variando entre 19 e
70 pontos. Considerando os resultados dos percentis, verifica-se que 25% dos
participantes obtiveram um maximo de 60 pontos, 50% dos participantes
obtiveram um maximo de 65 pontos e 75% dos participantes obtiveram um
maximo de 68 pontos. O valor do coeficiente de variagdo é considerado baixo.
O coeficiente de assimetria de -2.111 (std error=.100) revela a inexisténcia de
simetria. O valor de curtose de 6.342 (std error=.199) é indicativo de uma
distribuicdo assimétrica positiva (com enviesamento & direita) com uma curva
leptocdrtica. Recorreu-se, ainda, ao teste Kolmogorov-Smirnov para analisar
e testar a normalidade, verificando-se que a distribuicdo ndo cumpre uma
distribuicdo normal (p=.000).

No dominio satisfacdo e crescimento da crianga a média centra-se nos
34.28 pontos, com um desvio padrdo de 4.07, oscilando os valores entre 14 e
40 pontos. A analise dos percentis indica que 25% dos inquiridos obtiveram
no maximo 32 pontos, 50% obtiveram no méaximo 35 pontos e 75% obtiveram
no maximo 37 pontos. O valor do coeficiente de varia¢do é considerado baixo.
O valor da simetria de -1.093 (std error=.100) e de curtose de 1.612 (std
error=.199) sdo indicativos de uma distribuicdo assimétrica positiva (com

enviesamento a direita) com uma curva leptocurtica. Para certificar a
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normalidade, recorreu-se ao teste Kolmogorov-Smirnov verificando-se que 0s
dados ndo apresentam uma distribuicdo normal (p=.000) (cf. Tabela 7).

Relativamente ao Gltimo dominio da escala de avaliacdo materna da
amamentacdo, isto é, estilo de vida e imagem corporal materna verifica-se que
amédia € de 30.24 (DP=5.51), variando a pontuagao entre os 8 e 0s 40 valores.
No que concerne aos resultados dos percentis, observa-se que 25% dos
sujeitos obtiveram no maximo 26 pontos, 50% obtiveram no méximo 31
pontos e 75% obtiveram no maximo 34 pontos. O valor do coeficiente de
variacdo é considerado moderado. Os valores de simetria de -.698 (std error
=.100) e de curtose de .275 (std error=.199) sdo indicativos de uma
distribuicdo assimétrica positiva (com enviesamento a direita) com uma curva
mesocurtica. Recorreu-se, ainda, ao teste Kolmogorov-Smirnov para testar e
confirmar a normalidade, verificando-se que a distribuicdo ndo cumpre uma
distribuicdo normal (p=.000) (cf. Tabela 7).

Por Gltimo, foram analisados os resultados da escala total. Neste
sentido, verifica-se que a média é de 127.33 e o desvio padrdo 13.66. A
pontuacgdo oscila entre 59 e 148 pontos. A leitura e analise dos dados permitem
concluir que 25% da amostra atinge um maximo de 121 pontos, 50% um
maximo de 130 pontos e 75% um méaximo de 136 pontos. O valor do
coeficiente de variacdo é considerado baixo. Os valores do coeficiente de
assimetria de -1.517 (std error=.100) e de curtose de 3.407 (std error=.199)
sdo indicativos de uma distribuicdo assimétrica positiva (com enviesamento a
direita) com uma curva leptocurtica. Para comprovar a normalidade, recorreu-
se ao teste Kolmogorov-Smirnov verificando-se que os dados ndo apresentam
uma distribui¢do normal (p=.000) (cf. Tabela 7).

Tabela 7: Estatistica descritiva para a escala MBFES e os seus dominios

: Std.

Min.- CcVv Std.
MBFES N M M DP ) SK errro K Ertor
DO";'”'O 600 19-70 6279 7.40 1178 -2.111 .100 6.342  .199
DO";'”'O 600 1440 3428 407  11.87 -1.093 .100 1612  .199
Do ";'”'0 600 840 3024 551 1822 -698 .100 275  .199
MBFES

total 600 59-148 127.33 13.66 10.72  -1.517 .100  3.407 .199

2.2. Importéncia da participagdo do pai ha amamentacéo
A andlise dos dados permite concluir que as inquiridas consideraram
muito importante: i) a participacdo do pai na amamentacdo para 0
fortalecimento da relacéo entre bebé, mée e pai (41.2%); ii) a presenca do pai
nas consultas de vigilancia pré-natal para o sucesso da amamentagéo (34%);
iii) a presenca do pai nas aulas de preparacdo para o parto para 0 sucesso da
amamentacgdo (34%); iv) a presenca do pai no internamento apos o parto para
0 sucesso da amamentagéo (44.7%); v)o pai acarinhar a mde com gestos de
ternura enquanto ela estd a amamentar (29.2%); vi) o pai reconhecer se o0 bebé
estd a pegar corretamente na mama (33%); vii) o pai ajudar na execucao de
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trabalhos domésticos, de modo a proporcionar periodos de repouso a mae que
amamenta (69.5%); viii) o pai colaborar nos cuidados aos filhos mais velhos
para apoiar a mde que amamenta (67.7%); ix) a participacdo do pai nos
cuidados ao bebé para ajudar a mae (68.8%); x) as demonstracGes de carinho
e afeto para com a mée, durante o periodo de amamentacéo (60.5%); xi) o pai
promover momentos de repouso e relaxamento a mae durante o periodo de
amamentagdo (67.7%); xii) a participacdo do pai na amamentacdo para a
relagdo conjugal (46%); xiii) os conhecimentos do pai acerca do AM para a
participacdo na amamentacdo do seu filho (49.2%); e, por Gltimo, xiv) o
alargamento do periodo de permanéncia do pai junto da mée e do bebé, no
internamento, para a amamentacao (53.3%) (cf. Anexo 2, Tabela 23).

Por outro lado, a maioria da amostra considerou importante a presenca
do pai enquanto a méde esta a amamentar o bebé (31.2%) e a ajuda do pai para
posicionar o bebé para mamar (30%). Sublinha-se, ainda, que 31.5% e 29%
da amostra considera que € um pouco importante o pai conversar com a mae
enquanto ela amamenta o bebé e o pai falar com o bebé enquanto este
amamenta esta a mamar, respetivamente (cf. Anexo 2, Tabela 23).

Da leitura e andlise da Tabela 8, constata-se que na dimenséo fisica
36.3% das inquiridas consideraram a participacdo do pai importante e 31.0%
muito importante. Na dimenséo afetiva, 62.7% da amostra considerou que a
participacdo do pai é muito importante e 32.3% importante. Quanto a
dimensdo domeéstica, os resultados indicam que 71.8% da amostra considerou
que a participacdo do pai € muito importante e 25.3% importante.

Analisando os resultados obtidos no global da escala, observa-se que
51.7% dos sujeitos considerou que a participacdo do pai no AM é muito
importante, 38.7% considera importante, 8.0% considera que ¢ um pouco
importante, 1.5% considera pouco importante e apenas .2% afirma que néo é
nada importante (cf. Tabela 8).

Tabela 8: Distribuicdo dos resultados da EIPPA de acordo com os niveis de importancia

Nada Pouco Um pouco Muito
) ) . Importante )
EIPPA importante  importante importante importante
N % N % N % N % N %

Participacao
fisi 12 41 6.8 148 245 218 363 18 31.0
isica

Participacao
) 5 7 1.2 20 3.3 194 323 376 627
afetiva

Participacao
) 5 1 2 13 2.2 152 25.3 431 71.8
doméstica

EIPPA total 1 2 9 15 48 8.0 232 387 310 517

A Tabela 9 apresenta os resultados relativos aos fatores e escala total
gue avaliam a importancia da participacdo do pai ha amamentacao.

Verifica-se mediante a leitura e andlise dos dados do fator 1 -
participacdo fisica - apresenta uma média de 27.94 e um desvio padrédo de
7.53, variando os valores entre 8 e 40 pontos. Os resultados dos percentis
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indicam que 25% da amostra atinge um maximo, neste fator, de 23 pontos,
50% um méaximo de 29 pontos e 75% um maximo de 34 pontos. O valor do
coeficiente de variacdo € considerado moderado. Os coeficientes de assimetria
de -.422 (std error=.100) e de curtose de -.392 (std error=.199) sdo indicativos
de uma distribuicdo assimétrica negativa (com enviesamento a esquerda) com
uma curva mesocurtica. No que diz respeito a normalidade, recorreu-se ao
teste Kolmogorov-Smirnov e os resultados indicam que o presente fator ndo
tem uma distribuicdo normal (p=.000) (cf. Tabela 9).

O segundo fator — participacdo afetiva — apresenta uma média de
29.94 (DP=5.02). Os resultados variam entre 7 e 35 pontos, minimo e maximo
respetivamente. Analisando os valores dos percentis, verifica-se que 25% da
amostra alcan¢cou uma pontuacdo maxima de 27, 50% uma pontua¢do maxima
de 31 e 75% da amostra uma pontuacdo maxima de 34 pontos. O valor do
coeficiente de variacdo é considerado moderado. Os valores de simetria de -
1.468 (std error=.100) e de curtose de 3.263 (std error=.199) sdo indicativos
de uma distribuicdo assimétrica positiva (com enviesamento a direita) com
uma curva leptocdrtica. Os resultados do teste Kolmogorov-Smirnov
confirmam que este fator ndo segue uma distribuicdo normal (p=.000) (cf.
Tabela 9).

Quanto ao fator alusivo a participacdo doméstica, verifica-se que a
média se centra nos 13.85, com um desvio padrdo de 1.78. Os resultados
oscilam entre 3 e 15 pontos. Os resultados dos percentis indicam que 25% dos
inquiridos atingiu um méximo de 12 pontos, 50% um maximo de 15 pontos e
75% também atingiu um maximo de 15 pontos. O valor do coeficiente de
variacdo é considerado baixo. O coeficiente de assimetria de -2.138 (std
error=.100) e de curtose de 7.194 (std error=.199) sdo indicativos de uma
distribuicdo assimétrica negativa (com enviesamento a esquerda) com uma
curva leptocurtica. Quanto a normalidade, os resultados s&o em tudo idénticos
aos dois fatores anteriores, isto €, o teste de Kolmogorov-Smirnov revela que
este fator ndo apresenta uma distribui¢do normal (p=.000) (cf. Tabela 9).

A escala total apresenta uma média de 71.74 e um desvio padrao de
12.98, variando os valores entre 18 e 90 pontos. Considerando os resultados
dos percentis, verifica-se que 25% da amostra atingiu uma pontuagdo maxima
de 64, 50% uma pontuacdo maxima de 73 e 75% uma pontuacdo maxima de
82 pontos. O valor do coeficiente de variacdo é considerado moderado. Os
valores de simetria de -.929 (std error=.100) e de curtose de 1.204 (std
error=.199) sdo indicativos de uma distribuicdo assimétrica negativa (com
enviesamento a esquerda) com uma curva leptocurtica. No que diz respeito a
normalidade, os resultados indicam que a escala total ndo apresenta uma
distribuicdo normal (p=.000) (cf. Tabela 9).

Tabela 9: Estatistica descritiva para a escala EIPPA e os seus dominios

Min.- Ccv Std. Std.
EIPPA N Max. M DbP (%) SK error error

Fator

1 600 8-40 27.94 7.53 29.95 -.422 100 -.392 .199

Faéor 600 7-35 2994 502 1676 -1.468 .100 3.263  .199
Faéor 600  3-15 1385 178 1285 -2138 .100 7.194 .199
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EIPPA

total 600 18-90 71.74 12.98 18.09 -.929 100 1.204  .199

3. Analise da consisténcia interna

A fidelidade dos resultados foi obtida através do grau de consisténcia
interna (Alpha de Cronbach) que permite estimar até que ponto cada
enunciado da escala mede de forma equivalente 0 mesmo conceito. De acordo
com Fortin (2009), quanto mais os enunciados estdo correlacionados, maior é
a consisténcia interna do instrumento, por outro lado, o coeficiente serd mais
elevado se a escala comportar um maior nimero de itens.

Neste sentido, verifica-se que a consisténcia interna para 0os dominios e
a escala total MBFES varia entre .72 e .91, sendo considerada por Hill e Hill
(2002) razoavel e boa, respetivamente. Numa analise mais detalhada, verifica-
se que o dominio prazer e papel maternal, quando comparado com outros
estudos, mantém uma boa consisténcia interna (0=.91), assim como a escala
total (0=.89). Os dominios satisfagdo e crescimento da crianca (a=.72) e estilo
de vida e imagem corporal (a=.76), quando comparados com o0s estudos de
Galvéo (2006) e de Graca (2010), também apresentam uma consisténcia
interna considerada razoavel (cf. Tabela 10).

A consisténcia interna foi, ainda, calculada para o conjunto de itens da
escala (cf Anexo 3, Tabela 24).

Tabela 10. Consisténcia interna (Alpha de Cronbach) da escala MBFES da amostra em
estudo e outros estudos

Leff Galvao Graca Amostra em
(1994) (2006) (2010) estudo
Prazer e papel
.93 .87 a.92 .87 a.90 91
maternal
Satisfagéo e
_ _ .88 70a.76 72a.73 72
crescimento crianca
Estilo de vida e
imagem corporal .80 .76 a .82 77a.72 .76
materna
MBFES total .93 .90 a.92 .89.a.90 .89

Para a escala EIPPA também foi analisada a consisténcia interna de
cada fator. Verifica-se, mediante os resultados da Tabela 11, que a
consisténcia interna varia entre .88 e .89, sendo a medida de fidelidade
considerada boa para os trés fatores em estudo. E possivel verificar que,
guando comparados estes resultados com o estudo de Franco e Gongalves,
(2014) os valores sdo similares, sublinhando-se no entanto que para o fator
participagdo afetiva (0=.89) e participagdo doméstica (0=.88), os resultados
da amostra em estudo apresentam uma consisténcia interna mais elevada (cf.
Tabela 11)

A consisténcia interna foi ainda calculada para o conjunto de itens da
escala (cf. Anexo 3, Tabela 25).
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Tabela 11: Consisténcia interna (Alpha de Cronbach) da escala EIPPA da amostra em
estudo e do estudo de Franco e Gongalves (2014)

Franco e Gongalves (2014) Amostra em estudo
Participagéo fisica 91 .89
Participacao afetiva .87 .89
Participacéo 0 58

doméstica

4, Andlise inferencial

4.1. Anédlise dainfluéncia das variaveis sociodemogréficas

4.1.1. Influéncia da Gravidez planeada

Para se analisar as varidveis em estudo recorreu-se ao t-test, uma vez
que este é o teste mais adequado para a exploracdo das diferencas entre as
médias dos grupos em analise. No que diz respeito aos resultados, verifica-se
gue ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em
estudo quando se toma em consideragdo o dominio “prazer e papel maternal”
(t=.827, p=.409), o dominio “satisfacdo e crescimento da crianga” (t=-.243,
p=.808) e a escala total (t=1.283, p=.200) da avaliagdo materna da
amamentagdo (cf. Tabela 12).

N&do obstante, verifica-se que o dominio estilo de vida e imagem
corporal materna apresenta diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos (t=2.255, p=.024). Neste sentido, o grupo de mées que afirma ter
planeado a gravidez apresenta um indice médio superior (M=30.49. DP=5.28)
guando comparado com 0 grupo que menciona que ndo planeou a gravidez
(M=29.22, DP=6.29). Os resultados permitem concluir que a gravidez
planeada parece interferir com os aspetos relacionados com o estilo de vida e
a imagem corporal materna (cf. Tabela 12).

Tabela 12. Médias, desvio padrdo, teste de Levene e t-test da avaliagdo materna da
amamentacdo em funcdo do planeamento da gravidez

Gravidez Homogeneidade t-test
MBFES N M DP
planeada Levene p t p
Sim 481 62.92 7.03
Dominio 1 3.662 .056 .827 .409
N&o 119 62.29 8.73
Sim 481 34.26 4.02
Dominio 2 .072 .789 -.243 .808
N&o 119 34.36 4.29
Sim 481 30.49 5.28
Dominio 3 5.602 .183 2.255 .024
Nao 119 29.22 6.29
MBFES Sim 481 127.68 13.23
1.999 .158 1.283  .200
total Nao 119 125.89 15.28

Quanto aos resultados advindos da exploragdo entre as médias dos dois
grupos para a escala da participacdo do pai na amamentacao, em funcdo da
variavel que analisa se as maes planearam ou ndo a gravidez, verifica-se, num
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intervalo de confianga de 95%, a ndo existéncia de diferencas estatisticamente
significativas para todos os fatores, nomeadamente participagdo fisica
(t=1.713, p=.087), participacdo afetiva (t=1.724, p=.085) e participacdo
domestica (t=.580, p=.562). Constata-se, desta forma, que a participagdo do
pai na amamentacéo parece ndo diferir de forma significativa em funcéo do
planeamento da gravidez (t=1.741, p=.082) (cf. Tabela 13).

Tabela 13. Médias, desvio padréo, teste de Levene e t-test da importancia da participagédo
do pai na amamentac¢do em fun¢do do planeamento da gravidez

Gravidez Homogeneidade t-test
EIPPA N M DP
planeada Levene p t p
Sim 481 28.20 7.42 1.71
Fator 1 1.332 .249 .087
N&o 119 26.88 7.91 3
Sim 481 30.12 4.76 1.72
Fator 2 2.640 .105 .085
N&o 119 29.23 5.91 4
Sim 481 13.87 1.60
Fator 3 5.478 195 .580 .562
Néo 119 13.77 2.39
EIPPA Sim 481 72.20 12.48 1.74
1.284 .258 .082
total Nao 119  69.89 14.78 1

4.1.2. Influéncia da Gravidez desejada

Para se analisar as varidveis em estudo recorreu-se uma vez mais ao t-
test. No que diz respeito aos resultados, verifica-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em estudo, quando se toma em
consideragdo o dominio “prazer e papel maternal” (t=.060, p=.952), 0 dominio
“satisfacdo e crescimento da crianga” (t=-1.163, p=.245), 0 dominio “estilo de
vida e imagem corporal materna” (t=1.566, p=.118) e a escala total (t=.317,
p=.752) da avaliagdo materna da amamentacéo (cf. Tabela 14).

Os resultados permitem concluir que a gravidez desejada parece nao
interferir com a avaliagdo da qualidade da amamentagdo percebida pelas maes
(cf. Tabela 14).

Tabela 14. Médias, desvio padrdo, teste de Levene e t-test da avaliagdo materna da
amamentacgdo em funcdo da gravidez desejada

Gravidez Homogeneidade t-test
MBFES . N M DP
desejada Levene p t p
Sim 595 62.79 7.41
Dominio 1 .001 .970 .060 .952
Nao 5 62.60 6.65
Sim 595 34.26 4.08
Dominio 2 2.815 .094 -1.163  .245
N&o 5 36.40 1.67
Sim 595 30.27 5.52
Dominio 3 .844 .359 1566 .118
N&o 5 26.40 4.15
MBFES Sim 595 127.34 13.70
.807 .369 .317 .752
total Nao 5 125.40 8.53
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Quanto aos resultados advindos da exploragdo entre as médias dos dois
grupos para a escala da participacdo do pai na amamentagdo em funcgéo da
variavel que analisa se as mées desejaram ou ndo a gravidez, verifica-se, num
intervalo de confianga de 95%, a ndo existéncia de diferencas estatisticamente
significativas para todos os fatores, nomeadamente participagdo fisica
(t=1.414, p=.158), participacdo afetiva (t=1.407, p=.160) e participacdo
domestica (t=-.930, p=.353). Constata-se, desta forma, que a participacdo do
pai na amamentacéo ndo difere de forma significativa em funcdo da questdo
relacionada com a gravidez desejada (t=1.235, p=.217) (cf. Tabela 15).

Tabela 15. Médias, desvio padréo, teste de Levene e t-test da importancia da participagédo
do pai na amamentac¢do em funcéo gravidez desejada

Gravidez Homogeneidade t-test
EIPPA ) N M DP
desejada Levene P t p
Sim 595 27.97 7.51 1.41
Fator 1 767 .381 .158
N&o 5 23.20 9.75 4
Sim 595 29.97 5.03 1.40
Fator 2 1.779 .183 .160
N&o 5 26.80 2.94 7
Sim 595 13.85 1.79 -
Fator 3 4.024 .055 .353
N&o 5 14.60 .54 .930
EIPPA Sim 595 71.80 12.98 1.23
.013 910 217
total N&o 5 64.60 12.56 5

4.1.3. Influéncia do Tipo de parto

Quando considerada a variavel que avalia o tipo de parto que as maes
tiveram, verifica-se que as diferengas entre as médias apresentam-se
estatisticamente significativas para o dominio “estilo de vida e imagem
corporal materna” (t=3.274, p=.001). Neste sentido, constata-se que as
pontuacdes para 0 grupo com parto eutdcito sdo significativamente superiores
(M=30.94, DP=5.23) quando comparadas com 0 grupo com parto distdcito
(M=29.48, DP=5.72) (cf. Tabela 16).

Os restantes dominios ndo apresentam diferencas significativas entre as
médias dos grupos em analise, mais concretamente o dominio “prazer e papel
maternal” (t=.283, p=.777) e o dominio “satisfacdo e crescimento da crianga”
(t=.917, p=.360). Para a escala total, os indices médios entre 0s grupos
também ndo revelam diferencas estatisticamente significativas (t=1.741,
p=.082) (cf. Tabela 16).

Tabela 16. Médias, desvio padrdo, teste de Levene e t-test da avaliagdo materna da
amamentacdo em funcéo do tipo de parto

Tipo de Homogeneidade t-test

MBFES N M DP
parto Levene p t p

Eutdcito 313 62.87 7.14
Dominio 1 .239 .625 .283 777
Distdcito 287 62.70 7.68

Eutdcito 313 34.43 3.99
Dominio 2 1.677 .196 917 .360
Distécito 287 34.12 4.16

Dominio 3  Eutécito 313 30.94 5.23 5.076 .254 3.274 .001
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Distdcito 287 29.48 5.72

MBFES Eutdcito 313 128.25  13.09
1.531 .216 1.741 .082
total Distécito 287 126.31 14.22

A exploracdo das diferengas entre médias para 0s grupos da variavel
“tipo de parto” ndo se apresenta estatisticamente significativa para os fatores
“participagdo fisica” (t=-.414, p=.679), “participa¢do afetiva” (t=-.094,
p=.925) e “participa¢do doméstica” (t=.198, p=.843). Os resultados sdo em
tudo idénticos para a escala total, uma vez que também n&o revela diferengas
estatisticamente significativas entre as médias dos grupos (t=-.249, p=.803).
Conclui-se, assim, que as pontuacdes, quer nos fatores, quer na escala total
gue avalia a participacdo do pai na amamentacdo, ndo apresentam diferencgas
significativas consoante o tipo de parto (eutécito e distocito) (cf. Tabela 17).

Tabela 17. Médias, desvio padréo, teste de Levene e t-test da importancia da participagao
do pai na amamentagdo em fungéo do tipo de parto

Tipo de Homogeneidade t-test

EIPPA N M DP
parto Levene P t P

Eutécito 313 27.81 7.16
Fator 1 3.531 .061 -414 .679
Dist6cito 287 28.07 7.93

Eutécito 313 29.92 4.76
Fator 2 .036 .850 -.094 .925
Distocito 287 29.96 5.30

Eutécito 313 13.87 1.79
Fator 3 .004 .949 .198 .843
Distécito 287 13.84 1.78

EIPPA Eutdcito 313 71.61 12.32
1.715 191 -.249 .803
total Distocito 287  71.88  13.69

4.1.4. Influéncia do Acompanhamento durante o parto

No que concerne ao acompanhamento durante o parto, pretende-se
averiguar de que forma esta varidvel interfere na avaliagdo materna da
amamentacgdo. Neste sentido, os resultados obtidos indicam a ndo existéncia
de diferengas estatisticamente significativas nos trés dominios em analise,
bem como na escala total, isto €, a questdo de estar ou ndo acompanhada
durante o parto ndo influencia o prazer e o papel maternal (t=-1.232, p=.219),
a satisfacdo e crescimento da crianca (t=1.530, p=.127) e o estilo de vida e
imagem corporal materna (t=.311, p=.756). Conclui-se, ainda, que a avaliacdo
da qualidade da amamentacdo percebida pelas mées ndo é afetada pelo facto
de estarem ou ndo acompanhadas durante o parto (t=-.085, p=.932) (cf. Tabela
18).

Tabela 18. Médias, desvio padrdo, teste de Levene e t-test da avaliagdo materna da
amamentacdo em funcdo do acompanhamento durante o parto

Acompanhada Homogeneidade t-test
MBFES N M DP

durante parto Levene p t p
Dominio Sim 499 62.62 7.55

1.306 254 -1.232 219
1 N&o 101 63.62 6.55
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Dominio Sim 499  34.40 4.04
.300 584 1530 .127

2 Néo 101 33.72 4.20

Dominio Sim 499  30.27 5.47
1.469 .226 311 .756

3 N&o 101 30.08 5.75

MBFES Sim 499 127.30 13.78
.234 .629 -.085 .932

total Né&o 101 12743 13.13

Considerando a participacdo do pai na amamentacdo, verifica-se
mediante a exploracdo das médias entre 0s grupos a nhdo existéncia de
diferencas estatisticamente significativas. Face ao exposto, infere-se que a
participacdo fisica (t=-.783, p=.434), afetiva (t=-.576, p=.565) e doméstica
(t=-.019, p=.985) dos pais ndo sdo influenciadas pelo facto de as maes terem
sido ou ndo acompanhadas durante o parto. Conclui-se, portanto, de acordo
com os resultados da escala total, que o acompanhamento das mées durante o
parto ndo interfere na participacdo do pai na amamentagdo (t=-.679, p=.497)
(cf. Tabela 19).

Tabela 19. Médias, desvio padréo, teste de Levene e t-test da importancia da participagéo
do pai na amamentac¢do em func¢éo do tipo de parto

Homogeneidad

Acompanhada t-test
EIPPA N M DP €
durante parto
Levene p t p
Sim 499  27.83 7.48
Fator 1 .085 .770 -.783 434
Nao 101 28.47 7.78
Sim 499  29.89 4.90
Fator 2 .228 .633  -576  .565
N&o 101 30.20 5.62
Sim 499 13.85 1.70
Fator 3 .945 331 -.019 .985
Nao 101 13.86 2.16
EIPPA Sim 499 71.58 12.67
.937 333 -.679 497
total Néao 101 72.54 14.46

4.15. Influéncia da Regido do hospital onde nasceu o bebé

Relativamente a variavel “hospital onde nasceu o bebé”, e para evitar
dispersBes, houve a necessidade de se reagrupar os dados: a regido norte,
centro e Lisboa/Vale do Tejo mantiveram-se iguais, porém agregaram-se 0s
dados da regido do Alentejo e Algarve; das Ilhas que engloba Ilha dos Agores
e Ilha da Madeira; e fora do Pais e casa que engloba as criangas que nasceram
fora de Portugal e em casa.

Analisando os resultados obtidos, verifica-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os dominios e a regidao do
hospital onde nasceram os bebés, ou seja, o prazer e papel maternal (F=.825,
p=.532), a satisfacéo e crescimento da crianca (F=1.892, p=.094) e o estilo de
vida e imagem corporal materna (t=.304, p=.911) ndo sdo influenciados pela
regio do hospital. E possivel inferir que a avaliagio materna da amamentag&o
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ndo difere em fungdo do sitio onde o bebé nasceu (t=.864, p=.505) (cf Anexo
4, Tabela 26).

A participacdo do pai na amamentacgdo também néo difere em fungéo
da regido do Pais onde o bebé nasceu (F=.284, p=.922). Os resultados séo
idénticos quando analisadas as diferencas entre as médias dos grupos para 0s
fatores: participacdo fisica (F=.276, p=.926), afetiva (F=.581, p=.715) e
domestica (F=.984, p=.426) (cf Anexo 4, Tabela 27).

4.2. Andlise da relacdo entre a participacdo do pai na
amamentacdo e a qualidade da amamentagdo materna

Para se analisar as relacfes entre as escalas em estudo recorreu-se ao
coeficiente de correlacdo de Pearson.

Através da leitura e andlise da Tabela 19 verifica-se a existéncia de
varias correlagdes positivas e estatisticamente significativas. Neste sentido, a
participacdo fisica do pai na amamentacdo encontra-se relacionada
positivamente com o prazer e papel maternal (r=.251, p=.000), com o estilo
de vida e imagem corporal materna (r=.141, p=.001) e com a escala total
(r=.189, p=.000). As associa¢bes mencionadas sdo baixas, com um nivel de
confianga de 99% (p<.01).

A participacéo afetiva do pai na amamentacéo encontra-se relacionada
positivamente com prazer e papel maternal (r=.289, p=.000), com o estilo de
vida e imagem corporal materna (r=.166, p=.001) e com a escala total (r=.234,
p=.000). As associagdes mencionadas sao baixas, com um nivel de confianca
de 99% (p<.01) (cf. Tabela 20).

A participagdo doméstica do pai encontra-se relacionada positivamente
com prazer e papel maternal (r=.100, p=.014), com o estilo de vida e imagem
corporal materna (r=.100, p=.014) e com a escala total (r=.108, p=.011). As
associagbes mencionadas sdo fracas, com um nivel de confianga de 95%
(p<.05) (cf. Tabela 20).

Por ultimo, a escala total que avalia a participacdo do pai na
amamentacdo encontra-se relacionada positivamente com prazer e papel
maternal (r=.271, p=.000), com o estilo de vida e imagem corporal materna
(r=.160, p=.000) e com a escala total (r=.215, p=.000). As associacOes
mencionadas sdao baixas, com um nivel de confianca de 99% (p<.01) (cf.
Tabela 20).

Sublinha-se que para todas as correlagdes encontradas os resultados
indicam que a medida que as pontuacGes de uma variavel aumentam, as
pontuagdes na outra varidvel também aumentam, ndo existindo uma
implicacdo de causa efeito, pelo que a interpretacdo € feita nos dois sentidos.

Tabela 20. Correlacdo de Pearson entre a participagdo do pai na amamentacdo e a
avaliacdo materna da amamentacao

Dominio 1 | Dominio 2 | Dominio 3 | MBFES total
Correlagdo de Pearson ,251" -,014 1417 ,189™
Fator 1 Sig. ,000 , 755 ,001 ,000
N 600 600 600 600
Correlagdo de Pearson ,289™ ,035 ,166™ ,234™
Fator 2
Sig. ,000 ,379 ,000 ,000
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Correlacao de Pearson

Fator 3 Sig.
N

Correlacao de Pearson

Sig.

N

EIPPA

total

600
,100
,014
600

271"

,000
600

600
,046
,262
600
,012
772
600

600
,100
,014
600

,160™

,000
600
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600
,108
,011
600
,215"
,000
600

* Correlacao significativa ao nivel .05
** Correlacdo significativa ao nivel .01
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V. Sintese dos Principais Resultados
A tabela 21, abaixo, apresenta-se uma sintese dos principais resultados
obtidos.

Tabela 21: Sintese dos Principais Resultados

Principais Resultados

Caracterizagdo Sociodemografica

Amostra

- Constituida por 600 mulheres gque viveram a experiéncia da amamentacéo.
Idade

- Varia entre os 21 e os 45 anos (M= 33 anos);

Estado Civil

- 373 mulheres (62.2%) sé&o casadas;

- 169 mulheres (28.2%) vivem em unido de facto.

Situacao Laboral

- 423 mulheres (70.5%) encontram-se a trabalhar;

- 111 mulheres (18.5%) estdo desempregadas.

HabilitagGes Literarias

- 334 mulheres (55.7%) tém uma licenciatura;

- 156 mulheres (26%) tém mestrado/doutoramento;

- 490 mulheres (81.7%) frequentaram o ensino universitario.
Gravidez planeada e desejada

- 481 mulheres (80.2%) planearam a gravidez;

- 595 mulheres (99.2%) desejaram a gravidez.

Hospital onde nasceu o bebé

- 311 bebés (51.8%) nasceram na Regido de Lisboa e Vale do Tejo;
- 114 bebés (19%) nasceram na Regido Norte.

Tipo de parto

- 313 mulheres (52.2%) tiveram parto eutdcito;

- 287 mulheres (47.8%) tiveram parto distécito.

Acompanhamento durante o parto

- 499 mulheres (83.2%) estiveram acompanhadas, maioritariamente pelo pai do bebé (80.8%);

- 101 mulheres (16.8%) ndo foram acompanhadas.

Variaveis Sociodemograficas

Influéncia com a MBFES

- No dominio “Estilo de Vida e Imagem Corporal Materna” o grupo de mées que planeou a
gravidez apresenta um indice médio superior, quando comparado com o grupo que nao planeou;
- No dominio “Estilo de Vida e Imagem Corporal Materna” o grupo de maes com parto Eutdcito
apresenta um indice médio superior, quando comparado com o grupo com parto Distécito;

- Quanto a influéncia da gravidez desejada, ao acompanhamento durante o parto e a regido
hospitalar onde o bebé nasceu, verifica-se que nédo existem diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos, quando considerados todos os dominios da escala;
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Influéncia com a EIPPA

- Quanto a gravidez planeada, a gravidez desejada, ao tipo de parto, ao acompanhamento
durante a gravidez e a regido hospitalar onde o bebé nasceu verifica-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, quando considerados todos os fatores

da escala.

MBFES

- As inquiridas pontuaram mais nos itens correspondentes ao dominio “Prazer e Papel Maternal”,

seguido da “Satisfagcdo e Crescimento da Crianga” e do “Estilo de vida e Imagem Corporal
Materna”.

- Pontuagdes mais elevadas no dominio “Prazer e Papel Maternal” sugerem que as méaes, por
um lado, refletem sentimentos positivos acerca de aspetos fisicos e emocionais acerca da
experiéncia da amamentacao (e.g. foi importante poder amamentar) e, por outro, um maior afeto
e envolvimento mae-crianca (e.g. senti-me extremamente ligada ao meu bebé enquanto

amamentei).

EIPPA

- As inquiridas pontuaram mais nos itens correspondentes ao fator “Participagdo doméstica”,
seguido da “Participacéo afetiva” e da “Participagéo fisica”.

- Pontuacbes mais elevadas no fator “Participacdo doméstica” sugerem que as maes
percecionam como muito importante a participagéo do pai: na execucéo de trabalhos domésticos,
de modo a proporcionar-lhes periodos de repouso; a colaboragdo nos cuidados ao bebé
(adormecé-lo, mudar a fralda, dar banho, brincar, etc.); e a colaboracéo nos cuidados aos filhos

mais velhos.

MBFES e EIPPA

- H& uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre os trés fatores da EIPPA
(participagdo doméstica, afetiva e fisica) e os dominios “Prazer e Papel Maternal” e o “Estilo de
Vida e Imagem Corporal Materna” da MBFES. Estes trés fatores da EIPPA também se
relacionam positivamente com a escala total da MBFES.

- Os resultados sugerem que quanto maior é a percegdo materna acerca da importancia da
participagao do pai na amamentagéo, maior tendera a ser o “Prazer e Papel Maternal” e o “Estilo
de Vida e Imagem Corporal Materna”. Porém nao existe uma implicagdo de causa efeito pelo
que a interpretacdo pode ser feita nos dois sentidos.

- A participacgéo fisica do pai na amamentacéao refere-se ao suporte fisico que o pai da a mée
durante a gravidez e a sua presenga e colaboragdo no estabelecimento de um vinculo familiar
entre a triade.

- A participacdo afetiva do pai ha amamentacao refere-se a comportamentos emocionais (e.g.
atencdo, carinho e afeto) dirigidos a mée e ao bebé, que promovem uma ligacao precoce entre
a triade. A sua presenca é fundamental, quer pelo apoio e motivagdo, como pela ajuda no
posicionamento do bebé a mama.

- A participac&@o doméstica do pai na amamentacao refere-se a partilha e colaboracao nas tarefas
domeésticas e nos cuidados aos filhos mais velhos.

- Estes trés fatores encontram-se positivamente relacionados: com sentimentos positivos acerca
de aspetos fisicos e emocionais da experiéncia da amamentagdo e com o afeto e o envolvimento
mae-crianca (Prazer e Papel Maternal); e ainda com itens respeitantes a imagem corporal

materna e ao estilo de vida (Estilo de Vida e Imagem Corporal materna).
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VI. Discusséo

Este capitulo é dedicado a discussdao dos resultados obtidos,
interpretados de acordo com as concecdes de referéncia e, o quanto possivel,
sustentados pelo conhecimento cientifico, consequente de outras
investigacOes desenvolvidas no ambito da pratica da amamentagéo.

Desta forma e de modo geral, a leitura dos resultados parece indicar
que, na amostra em estudo, constituida por mulheres que viveram a
experiéncia da amamentacdo, existe evidéncia estatistica que corrobora a
existéncia de uma correlagdo positiva entre i) uma percecdo materna de
elevada importéncia acerca participagdo do pai na amamentacdo e ii) uma
avaliacdo materna positiva da experiéncia da amamentacao.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas da amostra é
possivel verificar que a idade das lactantes varia entre 0s 21 e 0s 45 anos,
sendo que a média se situa nos 33 anos. Em relagdo ao estado civil, verifica-
se que a maioria coabita com o companheiro, visto que 62.2% refere estar
casada e 28.2% revela viver em unido de facto. Somente 58 das inquiridas
(9.7%) afirma ser solteira (8.2%) ou divorciada (1.5%).

Quanto a situacdo laboral das mulheres, conclui-se que 70.5%
encontram-se a trabalhar e apenas 18.5% (111 inquiridas) estdo em situacédo
de desemprego.

No que concerne aos dados relativos as habilitacdes literarias das mées,
verifica-se que mais de metade da amostra tem uma licenciatura (55.7%) e
26% tem mestrado/doutoramento, ou seja, trata-se de uma amostra com
qualificacBes académicas e profissionais superiores (81.7% da amostra
frequentou o ensino universitario).

De acordo com Cardoso (2006) e Galvdo (2006) as caracteristicas
sociodemograficas supramencionadas parecem estar relacionadas com uma
maior confian¢a na tomada de decisdo e na pratica do AM. Nesta linha,
Escobar et al. (2002), Sandes et al. (2007) e Sarafana et al. (2006) consideram
que, embora ndo seja consensual a literatura, parece existir uma relacdo
positiva entre habilitacdes literarias mais elevadas e a sua influéncia na pratica
do AM. Esta caracteristica sociodemogréafica relaciona-se com um melhor e
maior acesso a informacdes acerca das questdes relacionadas com gravidez e
0 AM. Acrescenta-se, também, que um maior nivel de escolaridade das mées
parece estar relacionado com mais competéncias parentais (Cruz, 2014).

A leitura clinica dos resultados indica, deste modo, que as mulheres da
amostra em estudo apresentam algumas caracteristicas sociodemograficas que
parecem estar associadas a um perfil de sucesso no AM. Assim, assume-se de
extrema relevancia que se considerarem todos os fatores que estéo associados
ao sucesso do AM, a par da identificacdo de grupos mais vulneraveis nesta
prética, contribuindo para uma maior efetividade das acBes de promogdo e
para a qualificacdo do atendimento prestado aos pais € a crianca.

Os profissionais de salde devem assim, adequar as suas acOes as
circunstancias sociodemograficas e epidemiologicas, e ao contexto em que
cada mae esta inserida. Deste modo, devem salvaguardar e respeitar a sua
histéria e experiéncia de vida, proporcionando oportunidades de obter
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competéncias e, a0 mesmo tempo, diminuir as dificuldades préoprias dessa
fase, contribuindo para despertar o desejo de amamentar (Loguércio, 2011).

Ainda em consideracdo a influéncia das varidveis sociodemogréaficas na
amamentacgdo, Sarafana et al. (2006) referem, no seu estudo, que uma idade
materna superior a 34 anos parece contribuir para o sucesso da amamentacéo.
Este resultado vai ao encontro do maior grupo etério verificado no presente
estudo, que se demarcou entre os 31-40 anos (68.3%). Considerando que 0
resultado encontrado parece corroborar a investigacdo existente, é crucial
propor que as atividades de promogdo da amamentacdo se foquem nas
gestantes mais jovens e menos escolarizadas, de forma a potenciar esta pratica
nos grupos mais vulneraveis, nos quais a prevaléncia do desmame precoce
parece ser significativamente maior.

Quanto ao estado civil da mde, mais de 90% da amostra é casada ou
vive em unido de facto, o que se patenteia com os estudos de Carrascoza,
Junior e Moraes (2005). Esta investigacao sugere que o fato da mée viver com
0 pai do bebé e de apresentarem estabilidade conjugal constituiu, em si, uma
maior probabilidade de prolongar o periodo da amamentacdo, diminuindo,
consequentemente, os riscos da ocorréncia de um desmame precoce. Neste
sentido, de acordo com a literatura, o pai assume uma importancia essencial
no desenvolvimento da confianga materna. A sua presenga e apoio refletem
na mae sentimentos de confianca e tranquilidade em relacdo & amamentacéo
(Cardoso, 2006; Galvéo, 2006).

Considerando os resultados alusivos a gravidez, foi possivel constatar
gue a maioria das maes revelou que a gravidez foi planeada (80.2%), assim
como desejada (99.2%). Esta intencéo e desejo de engravidar, de acordo com
Forster, Maclachlan e Lumley (2006), constituem-se como fatores
determinantes para o sucesso da amamentacdo. No entanto, clinicamente, é
importante que fagamos uma leitura sébria destes resultados pois, “é¢ humano
que a maioria das gravidezes sejam acidentais e que, muitas sejam, de inicio,
mal aceites e indesejadas. E que uma gravidez, num plano psicoldgico, ndo
comeca com a anuncia¢do da chegada de um bebé... mas mais tarde (de
preferéncia, algures num momento dos nove meses da gravidez) e s termina
guando a méde e o pai aceitam o bebé como auténomo e diferente de si, e
aprendem a escuta-lo e a dialogar com ele” (S4, 2005, pp.317-318).

Relativamente a influéncia da gravidez planeada na qualidade da
amamentagdo percebida pelas maes (MBFES), verifica-se que somente o
dominio “estilo de vida e imagem corporal materna” apresenta diferencas
estatisticamente significativas. Assim, o grupo de maes que afirma ter
planeado a gravidez apresenta um indice médio superior, quando comparado
com o grupo que menciona que ndo planeou a gravidez. Os resultados sugerem
gue a gravidez planeada parece interferir com os aspetos relacionados com o
estilo de vida e a imagem corporal materna (dominio 3). Por conseguinte, em
relacdo a influéncia desta variavel na percecdo materna acerca da importancia
da participagdo do pai na amamentacdo (EIPPA), os resultados parecem
indicar que a sua participacdo ndo difere, de forma significativa, em funcéo
do planeamento da gravidez. Assim, ndo se verifica a existéncia de diferencgas
estatisticamente significativas entre esta variavel e os fatores desta escala.
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No que concerne a influéncia da gravidez desejada, os resultados
permitem concluir que esta varidvel parece ndo interferir com nenhuma das
duas escalas em andlise. Assim, ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre esta varidvel e: i) a avaliagdo da qualidade da
amamentagéo percebida pelas mées (MBFES); e ii) a percecdo materna acerca
da importancia da participacdo do pai ha amamentacao (EIPPA).

Em relagéo ao tipo de parto a maioria das progenitoras teve um tipo de
parto eutocito (52.2%), contudo, 47.8% mencionou que o parto foi distdcito
(com recurso a fdrceps, cesariana, entre outros). De acordo com a recente
literatura, os resultados parecem corroborar uma relacdo existente entre o tipo
de parto e a intencéo, duragéo e frequéncia da amamentagéo. Segundo Matos
(2012) as mulheres cujos bebés nasceram através de parto distocito
demonstram amamentar menos ao peito, bem como revelar menor apeténcia
para esta pratica.

O estudo de Alberts e Ronca (2012) revelou que a estimulacao sensorial
que ocorre dentro do Utero e durante o parto normal contribui para o
estabelecimento das respostas de succ¢ao do bebé aos sinais maternos. Assim,
parecem existir alguns elementos do parto eutocito que provém condigdes que
orientam o bebé, através dos odores maternos, a desenvolver a succao. Por
outro lado, a auséncia das contragdes uterinas, como acontece no tipo de parto
distocito, foi relacionada com uma sucgdo imperfeita. Estes investigadores
defendem que conhecer os estimulos do parto, que contribuem para a ligacado
a mama materna, constitui-se num importante passo em direcdo a uma melhor
resolucdo dos problemas iniciais da amamentagéao.

Quando considerada a variavel tipo de parto verifica-se que somente as
médias para o dominio “estilo de vida e imagem corporal materna”
apresentam-se estatisticamente significativas, quando considerada a qualidade
da amamentacdo percebida (MBFES). Constata-se que as pontuacfes para o
grupo com parto eutdcito sdo significativamente superiores, quando
comparadas com o grupo com parto distocito.

Do ponto de vista clinico e de acordo com a literatura analisada, parece
consensual que o parto normal é uma condi¢do favoravel ao inicio e
manutencdo da amamentagdo. Posto isto, parece compreensivel que as maes
do presente estudo, que tiveram um tipo de parto eutécito, se revelem menos
constrangidas em relacdo aos seus corpos, se sintam emocionalmente menos
esgotadas e ndo revelem grandes dificuldades na adequacéo da amamentagao
com outras atividades, quando comparadas com o0 grupo de maes que tiveram
um parto distdcito.

Relativamente & escala que avaliou a perce¢do materna em relagéo a
importancia da participacdo do pai na amamentacdo (EIPPA), verifica-se que
as pontuagdes nos fatores e na escala total, ndo apresentam diferencas
significativas, consoante o tipo de parto (eutdcito e distdcito).

No que concerne a variavel “acompanhamento durante o parto”,
podemos constatar que esta ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas em nenhum dos dominios ou fatores das escalas MBFES e
EIPPA, respetivamente. Desta forma, podemos verificar que, no presente
estudo, a avaliacdo da qualidade da amamentacdo percebida pelas mées parece
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ndo ser afetada pelo facto de terem sido, ou ndo, acompanhadas durante o
parto. Da mesma forma, os resultados sugerem que o acompanhamento das
mées durante o parto ndo interfere na percecdo que estas tém em relacdo a
importancia da participagdo do pai na amamentagéao.

N&o obstante, existe evidéncia cientifica que suporta que o facto de a
mée estar acompanhada pelo pai do bebé durante o parto, se constitui como
um facilitador do primeiro contato do pai com o seu bebé, promovendo uma
atracdo pelo filho e uma interacdo precoce pai-bebé. Os pais que participam
no momento do nascimento do filho parecem revelar mais comportamentos
afetivos, como o toque e as brincadeiras com o bebé, o que favorece
potencialmente a vinculagcdo. A vivéncia deste momento Unico que é o
nascimento de um filho, quando partilhada pelo casal potencia a sua
proximidade (Silva & Lemos, 2012).

Por ultimo, relativamente a variavel “hospital onde nasceu o bebé”,
podemos verificar que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre os trés dominios e a regido hospitalar onde nasceram os bebés. Assim,
estes resultados sugerem que a avaliagdo materna da amamentacédo (MBFES)
nado difere em funcdo do sitio onde o bebé nasceu. Acrescenta-se, ainda, que
0 mesmo se conclui da percecdo materna acerca da importéncia da
participacdo do pai na amamentacéo (EIPPA).

Por outro lado, nesta investigagdo, os resultados relativos a avaliagdo
materna da experiéncia de amamentacdo (MBFES), permitem concluir que as
maes pontuaram mais no dominio correspondente ao “prazer e papel
maternal”, obtendo a média mais elevada. Esta subescala apresenta afirmacdes
que refletem sentimentos positivos acerca de aspetos fisicos e emocionais com
a experiéncia de amamentag&o (e.g. sensacdo maravilhosa, satisfacéo interior,
prazer, sentir-se relaxada) e relatam o afeto e envolvimento mae-crianca (e.g.
afeto, experiéncia materna, confianga como mée, ligacéo ao bebé, trabalharem
juntos, tornar o bebé mais seguro, importante poder amamentar, ajudar o bebé
a ser saudavel). Podemos considerar, do ponto de vista clinico, que o “prazer
e papel maternal” estd intimamente relacionado com o papel do AM na
construcdo da relacdo méde filho, ou seja, com a necessidade psicolégica
primaria da vinculacao.

Em contrapartida, o dominio “estilo de vida e imagem corporal
materna”, apresenta a menor média da escala, ou seja, as inquiridas pontuaram
menos neste grupo de afirmagoes.

Desta forma, estes resultados corroboram os obtidos nos estudos de
Galvéo (2006), Graga (2010) e Alves (2011). Nestas investigacdes a média
ponderada total da escala é elevada, tendo também a subescala “prazer e papel
maternal” tido a média ponderada mais elevada e a subescala “estilo de vida
e imagem corporal” a mais baixa. Estas pontua¢Ges sugerem, de acordo com
Galvdo (2006), que estas mdes revelam sentimentos positivos acerca da
amamentacgdo, considerando-a um aliado no fortalecimento e satisfacdo da
relacdo diadica (mae e bebé). Por outro lado, esta pratica assume-se, também,
como o melhor inicio de vida do novo ser.

E consensual & literatura que a ligacdo entre a mie e a crianca é
intercedida por fatores ligados as caracteristicas da mée, da crianca e a fatores
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ambientais, como a gravidez, parto e o suporte familiar, especialmente do pai
do bebé, percecionado pelas mées (Figueiredo, 2003).

Face aos resultados obtidos na Escala de Importancia da Participacédo
do Pai na Amamentacéo (EIPPA), podemos constatar que a maioria das maes
identifica uma elevada importancia da participacdo do pai na amamentacdo,
gue € largamente apoiada pelos estudos cientificos. Verificou-se que a
presente amostra apresentou resultados mais elevados na importancia da
participacdo do pai na dimensdo doméstica, seguindo-se da afetiva e da fisica.
Assim, estas lactantes referem como muito importante: i) a ajuda do pai na
execucdo de trabalhos domésticos, de modo a proporcionar-lhe periodos de
repouso (item 11), com 69.5%; ii) a colabora¢do nos cuidados ao bebé
(adormecer o bebé, mudar a fralda, dar banho, brincar, etc.) (item 13), com
68.8%; e iii) a colaboracdo nos cuidados aos filhos mais velhos (item 12), com
67.7%. Todos estes itens correspondem ao fator da participacdo doméstica do
pai. Da mesma forma, a maioria das maes também considerou como sendo
muito importante os itens 15, 14 e 18, que correspondem, respetivamente, as
guestdes: i) “Qual a importancia do pai promover momentos de repouso e
relaxamento a mae, durante o periodo de amamentagao?” (67.7%); ii) “Qual
a importancia da participagdo das demonstracdes de carinho e afeto para com
a mae, durante o periodo de amamentagdo?” (60.5%); e iii) “Qual a
importancia do alargamento do periodo de permanéncia do pai junto da mée
e bebé, no internamento, para a Amamentagdo?” (53.3%). Em contrapartida,
as maes identificaram como sendo nada importante o item 3, correspondente
a presenca do pai nas aulas de preparagdo para o parto (10.2%).

Estes resultados revelam que, de facto, as mées carecem de apoio,
carinho e afeto durante o periodo da amamentacao, e valorizam a permanéncia
do companheiro junto delas e do bebé. Do ponto de vista psicoldgico, esta
necessidade de afeto e da presenca do companheiro durante esta etapa, parece
ser fundamental para a maturacdo relacional da triade (mée, pai e bebé). A
partilha conjunta dos primeiros momentos de vida do bebé parecem
despoletar, nos novos pais, um sentimento profundo de um compromisso para
a vida, o que é fundamental para a construcdo e permanente aperfeicoamento
da funcéo vinculadora pais-bebe.

Acrescenta-se, ainda, que estes resultados corroboram os estudos de
Franco e Gongalves (2014), cuja escala (EIPPA) foi administrada a homens.
Assim, a semelhanca dos resultados obtidos no presente estudo, os homens
consideraram mais importante a dimensdo domestica, seguida da afetiva e da
fisica. Os itens com valores mais elevados foram: cuidados ao bebé para
ajudar a méde que amamenta; promover momentos de repouso e relaxamento
a mée e a ajuda do pai na execucdo de trabalhos domésticos. Tal como no
presente estudo, o item com menos importancia na investigacdo de Franco e
Gongalves (2014) foi a presenca do pai nas aulas de preparacdo para o parto.
De acordo com estes autores, 0 pai e/ou casal ainda percebe estas aulas como
dirigidas para a mulher, ndo vendo nelas importancia para o apoio que pode
dar, enquanto pai, durante o periodo da amamentacéo.

Posto isto, os resultados do presente estudo vém reforcar a literatura
existente sobre o envolvimento do pai na gravidez. Colman e Colman (1994),
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Camus (2002) e Nylander (2006) referem que o pai da atualidade é um pai
atuante e é parte integrante de todo o processo gestacional, assumindo-se num
papel ativo e participativo. Contudo, este envolvimento paterno na gravidez,
néo se refere apenas a uma atuacdo comportamental, como a participacao nas
consultas e ecografias, mas também, a uma atuacdo emocional, visivel através
do seu envolvimento nas tarefas relativas a gravida e aos preparativos para a
chegada do bebé, do apoio emocional & mée e da procura de contacto com o
bebé (Brazelton & Cramer, 1989). O homem, neste novo papel, atravessa um
periodo de adaptacdo, passando de companheiro a pai, 0 que acarreta um
impacto com uma significativa expressividade. O medo, a davida, a
responsabilidade, as alteragcGes no comportamento da mulher e na relacdo
conjugal, constituem sentimentos comuns a maioria dos homens no periodo
antecedente ao nascimento (Silva et al., 2012).

Poderemos também compreender este elevado envolvimento paterno na
gravidez se tivermos em conta alguns dados de caracterizagdo da nossa
amostra. Assim, importa lembrar que 62,2% das participantes sdo casadas e
28.2% vive em unido de facto, e 70.5% encontra-se empregada. Com um
numero elevado de familias nucleares e de mulheres ativas no mercado de
trabalho, é compreensivel que o pai se apresente mais envolvido.

Sabe-se que nas primeiras semanas ap6s o parto a mulher fica mais
sensivel e emotiva, 0 que parece despoletar dois tipos de emogdes na mée: por
um lado parece aumentar a sua capacidade de amar o seu bebé; e por outro
fica mais nervosa e com duvidas face a sua capacidade de cuidar da crianca.
Desta forma, uma das melhores pessoas para a auxiliar é o seu marido, por ser
guem melhor a conhece e a pessoa na qual ela mais confia (Galvéo, 2006).

O pai parece evidenciar-se como o pilar da mulher, particularmente nos
primeiros dias ap6s o nascimento do bebé. Assim, se 0 pai se conseguir
envolver nas trés dimensfes da sua participacdo da amamentacdo, ele estara
apto a apoiar a mulher durante o periodo de amamentagdo, promovendo a sua
prevaléncia. Ao contrario, um pai pouco motivado e com um baixo nivel de
conhecimento em amamentacdo e em tudo o que a envolve, pode levar ao
abandono precoce desta, mesmo quando se esta perante uma mulher motivada
(Franco & Gongalves, 2014).

Na linha de Costa (2007), apesar de o pai mostrar interesse e disposicao
em auxiliar a mulher durante o periodo da amamentacdo, a falta de
conhecimento sobre aspetos praticos da amamentacdo pode leva-lo a influir
na decisdo de abandono precoce quando surgem dificuldades. Dai que a
educacdo para a satde ao pai, no ambito da amamentacao e, especificamente,
em cada uma destas trés dimensdes, deva ser uma prioridade e um objetivo
dos profissionais de saude materno-infantil (Franco & Gongalves, 2014).

Estes resultados confirmam os varios estudos existentes (Piazzalunga
& Lamounier, 2009; Marques et al., 2010) sobre a identificacdo do pai do bebé
como fonte de estimulo positivo na intencdo materna de amamentar. Na
investigacdo de Marques et al. (2010) a posicao do pai e da familia em torno
do binbmio mae-bebé parecem influenciar consideravelmente a
amamentacgdo. Sob a percecdo materna, a presenca do pai constitui-se como o
suporte de maior relevancia para o0 AM. Eleva-se como um dos principais
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motivos para o aumento, incidéncia e prevaléncia, a0 mesmo tempo que
interfere na decisdo da mulher de amamentar e contribui para a sua
continuidade. Esta investigacdo revela, ainda, que o conhecimento paterno
sobre os beneficios da amamentacéo assume-se como ferramenta essencial no
suporte ao AM.

Também os autores Levy e Bértolo (2012) afirmam que a associacdo
entre o pai residir com a crianga e com a mée e a sua aprovacgao em relagdo ao
AM, parecem exercer um maior efeito na motivacdo e na capacidade da mée
para amamentar.

Por fim, relativamente a anélise da relagdo entre a qualidade da
amamentagdo materna (MBFES) e a percecdo materna acerca da importancia
da participacdo do pai na amamentacdo (EIPPA), verifica-se a existéncia de
varias correlagdes positivas e estatisticamente significativas.

Desta forma, os trés fatores da EIPPA - participacgdo fisica, afetiva e
doméstica do pai - encontram-se relacionados positivamente com dois dos
dominios da MBFES, mais especificamente com o “prazer e papel maternal”
e com o “estilo de vida e imagem corporal maternal”, tal como com a escala
total. Assim, estes resultados sugerem que, na percecdo das mées, a
participacdo do pai nos trés fatores da EIPPA parece despoletar sentimentos
positivos acerca de aspetos fisicos e emocionais vivenciados na amamentacao
(e.g. sensagdo maravilhosa, satisfagéo interior, sentirem-se relaxadas) e afeto
e envolvimento mae-crianca (e.g. afeto, experiéncia materna, confianga como
mae, ligagdo ao bebé, trabalharem juntos, tornar o bebé mais seguro,
importante poder amamentar, ajudar o bebé a ser saudavel e a lutar contra
doencas). Por sua vez, relativamente ao dominio “estilo de vida e imagem
corporal materna” os resultados sugerem que as mdes, ao considerarem a
participacdo do pai muito importante nos trés fatores da EIPPA, tendem a ter
sentimentos mais positivos acerca da sua forma fisica e do seu estilo de vida.
Isto é, estas maes tendem a: i) a adequar a amamentagao com outras atividades
pessoais; ii) a sentirem-se emocionalmente menos esgotadas com a
amamentacgdo; ou iii) a ndo se sentirem constrangidas em relacao ao seu corpo
egnquanto amamentaram.

Em suma, h4 evidéncia estatistica que sustenta uma relacdo positiva e
significativa entre: i) a percecdo materna acerca da importancia da
participacdo do pai na amamentacdo e ii) dois dos dominios que avaliam a
qualidade de amamentacéo percebida pelas mées, mais especificamente, no
“prazer e papel maternal” e no “estilo de vida e imagem corporal”. Assim,
somente o dominio “satisfacdo e crescimento da crianca” da MBFES néo
apresenta uma relagdo estatistica significativa com a EIPPA. Estes resultados
parecem sugerir que os itens alusivos ao crescimento do bebé, a sua avidez
durante a amamentacdo e as respostas emocionais para mamar, nao estdo
relacionadas com uma perce¢cdo materna acerca da importancia da
participacdo paterna no AM.

Neste sentido, perante a literatura de suporte e os resultados obtidos
neste estudo, a orientacdo sobre AM deve constituir-se uma importante
preocupacdo dos profissionais de salde e de todos os intervenientes neste
processo, sobretudo o pai. Perante os resultados encontrados, que apontam o
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pai como pilar no sucesso da amamentagéo, constata-se a necessidade de mais
investimento dos profissionais em ac¢des educativas direcionadas ndo sé para
a mae, mas para o casal. E necessario incluir o pai, orienta-lo e o encoraja-lo
a participar ativamente nas tarefas de apoio a esposa e de cuidados ao filho,
desde o pré-natal e ao longo do seu desenvolvimento. Tais acdes
provavelmente promoverdo mudancas nas concec¢fes e, naturalmente, no
exercicio da paternidade, o que possibilitard o apoio, incentivo e promogéo da
amamentacdo, aumentando os indices de AM e favorecendo a salde das
criangas (Piazzalunga & Lamounier, 2011).

Uma experiéncia de AM positiva esta relacionada com o sentimento de
gratificacdo pela promocéo do desenvolvimento e bem-estar do filho (Nakano,
2003). A capacidade de gerar um bebé e de o alimentar adequadamente
empodera as mulheres no seu papel de méde. No entanto, no reverso deste
poder somam-se as expectativas da sociedade e a necessidade de desenvolver
um novo papel em relacdo a crianca (Abuchaim & Silva, 2006). O enfoque da
mée centra-se na responsabilidade e no bem-estar da crianca, pelo que a
amamentacgdo influencia o papel e a satisfacdo da mée. Assim, experiéncias
menos positivas podem comprometer esta relacdo, em especial, a
continuidade do AM. (Ribas, 2014). Por outro lado, a satisfacdo com 0 AM
pode ser vista pela mulher de diferentes perspetivas, e o significado que lhe é
atribuido varia em funcdo das representacdes que cada mulher exprime
(Carrascoza et al. 2011). A vivéncia destas duas realidades - o papel de mulher
e de mae - envolve a mulher em sentimentos e emogdes que marcam a sua
forma de estar e de se relacionar com o seu corpo e com 0 seu companheiro
(Ribas, 2014).

Desta forma, a existéncia de um bom suporte familiar e as
caracteristicas do meio sociocultural sdo concorrentes para a satisfacdo na
vivéncia da experiéncia da amamentacdo, havendo aspetos que podem ser
modificaveis, nomeadamente, através de uma intervencdo ampliada a varios
sistemas e em varios momentos (Galvéo, 2006).

Em sintese, o presente estudo corrobora a literatura existente no que
concerne a importancia atribuida pelas mulheres a participacao do pai do bebé
na pratica do AM. Ha, desta forma, uma necessidade de orientar, incentivar e
desenvolver uma maior e mais efetiva participagdo do pai e da rede familiar
neste periodo especifico, no qual a mulher carece de todo o apoio e incentivo.
Assim, a preparagdo do homem para o novo papel de pai é fundamental para
gue ele compreenda as alteracBes que ocorrem na dinamica familiar com a
chegada do bebé, e melhorar a sua participacdao no periodo da amamentacéo.

Esta importancia da participagdo do pai na amamentacéo é reconhecida
também no estudo de Franco e Gongalves (2014) no qual a maioria dos pais
reconhece o seu papel durante o periodo gravidico, nomeadamente no apoio e
na divisao de tarefas para o sucesso do AM. Esta intermutabilidade de papéis,
ainda que ndo seja uma realidade universal, tem ocorrido de forma mais
significativa nas Ultimas décadas. De facto, estamos perante uma realidade de
um homem e um pai mais participativo na gravidez e no AM, o que permite
edificar uma nova era da arte da paternidade.
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Conclusao

O leite materno constitui-se como o alimento ideal para os recém-
nascidos e lactentes de termo. Salvo raras excegdes, € o Unico alimento
especifico para a espécie humana. A sua composicao perfeita de nutrientes
adapta-se as necessidades do lactente, alterando fisiologicamente a sua
composicao, desde o colostro ao leite maduro. A evidéncia cientifica tem
demonstrado, através de estudos randomizados e controlados, as maltiplas
vantagens para a saude do bebé e da mée associadas ao consumo do leite
materno, entre as quais se realca um risco inferior de doengas infeciosas
(Aguiar et al., 2011). Para além das estimaveis vantagens bioldgicas desta
pratica, nas palavras de Sa (2006, in Galvdo, 2006) “o aleitamento materno é
muito importante, de um ponto de vista relacional, para os bebés, porque é um
momento privilegiado de comunhdo com a mde. Podem sentir-se, com
intensidade, no mais fundo um do outro. E é desse “bailado” que se criam e
se adensam os vinculos (...) E é desta ligagao que se ddo vida, mutuamente, ¢
se criam lagos indestrutiveis (que perduram, num e noutro, para sempre) que
vao do fundo do corpo ao fundo da alma”.

E o nascimento do bebé que transforma o casal numa familia nuclear e
com ela um conjunto de novas responsabilidades. Ser participativo,
cooperando nas tarefas de cuidador do bebé, permite ao novo pai, por um lado,
ter os sentimentos tradicionais da paternidade, e por outro, dar-se conta dos
sentimentos associados ao papel de participante ativo e colaborante. E, por
isso, fundamental, desde o pré-natal, incluir o pai, orientando-o e encorajando-
0 a participar ativamente nas tarefas de apoio a mulher e ao filho, ao longo do
seu desenvolvimento. Tais a¢fes, naturalmente, serdo promotoras de
mudangas nas concegdes e, consequentemente, no exercicio da paternidade, o
que viabilizara o apoio, incentivo e promoc¢do da amamentacdo, aumentando
a sua prevaléncia e, por conseguinte, favorecendo a satde das criancas (Matos,
2015).

E consensual que o AM se assume como a forma mais adequada,
saudavel, afetiva e econémica de alimentar o bebé. No entanto, é comum que
surjam alguns problemas a sua préatica pois, apesar de ser biologicamente
determinada, a amamentacdo é fortemente influenciada por questdes de ordem
bioldgica, social e psicolégica, sofrendo inevitaveis influéncias psicossociais.

O apoio e colaboragdo do pai nesta pratica assume-se fundamental e
contribui na superacdo dos obstaculos proprios deste periodo, promovendo o
inicio e a prevaléncia do AM. E importante ter presente que o estudo do pai
no AM é um tema ainda pouco explorado, especialmente a questdo da
percecdo materna acerca da importancia do pai na pratica da amamentacao.
Assim, 0 objetivo primeiro desta investigacdo foi conhecer a percecdo materna
acerca da importancia da participacdo do pai na amamentacao.

Deste modo, os resultados obtidos permitem concluir que as mées
atribuem um grau de importancia elevado a participacdo paterna no AM, tanto
no global como nas suas dimensdes, com destaque para a dimensdo doméstica.
No entanto, cada uma das dimens6es merece um foco de atencdo distinto,
devendo ser estudada e analisada com o objetivo de melhor colaborar no
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aperfeicoamento das estratégias de educagdo para a salde, no ambito da
amamentac&o (Franco & Gongalves, 2014).

Os profissionais de salde e a comunidade cientifica em geral parecem
ainda subestimar a influéncia do pai no AM, sendo que o préprio pai parece
revelar dificuldades em constituir-se parte integrante desta préatica, fortemente
associada a exclusividade materna. A participacio efetiva, confiante e segura
do pai no decurso da gestacdo, designadamente através do acompanhamento
da mae, é considerado como uma atitude eficiente na promogdo do AM e
contribuicdo para o seu sucesso. Parece fundamental alterar procedimentos e
ultrapassar preconceitos, fomentando a integracdo, motivacdo e promocao da
participacdo mais ativa do pai no AM, contribuindo para uma pratica bem-
sucedida (Abrantes, 2014).

Desta forma, sugere-se que os profissionais de salide nas suas praticas
profissionais incluam os pais no processo do AM através de medidas
educativas direcionadas ao casal. E imprescindivel orientar e encorajar o pai
a ter um papel ativo nas tarefas de apoio a mulher e nos cuidados ao bebé. Esta
assume-se uma medida cientificamente estudada como promotora da
amamentagdo e consequentemente da satde das criancas e dos futuros adultos
(Abrantes, 2014).

Em suma, é fundamental que os profissionais de saude “aprendam a
falar com os pais para que eles, ao sentirem-se escutados, aprendam a escutar
0s seus bebés e para que possamos compreender que pais mal escutados pelos
técnicos de saude sdao pais com um ouvido “mal educado” para escutar os
bebés “ (Sa, 2005, pp.317-318).

A promogdo do AM devera constituir-se numa prioridade de todos
aqueles que acompanham 0s novos pais € 0s novos bebés a cada dia.
Alimentar o bebé com o melhor alimento que a natureza lhe faculta deveria
ser um direito de todos os recém-nascidos e bebés, no minimo até aos seis
meses de idade. Nesta linha, “é prioritario que as politicas de satde tomem a
gravidez muito para além das consultas de rotina que a prudéncia clinica
recomenda, e que a gravidez seja 0 processo que va do planeamento da
gravidez aos dois anos do bebé, de forma que a gestacao de uma familia acolha
e transcenda a idade gestacional do bebé” (Sa, 2003, p.121).

E esperado que este estudo contribua para uma melhor concego acerca
da pratica da amamentacdo, nomeadamente acerca da importancia do pai
enguanto interveniente elementar neste processo e, ainda, constitua uma linha
de orientac&o para a realizacéo de futuros estudos. E fundamental desenvolver
novas investigacOes que possibilitem aprofundar e clarificar esta tematica e
atribuir consisténcia aos dados j& existentes, ou reconhecer novas dimensoes
intervenientes na pratica do AM.

A interpretacédo dos resultados deve, no entanto, ter em consideracao as
suas limitagbes, nomeadamente as que residem no questionario
sociodemografico e clinico. De referir, por exemplo, a auséncia de algumas
questoes relativas a duracdo da amamentacgdo; se seriam primiparas ou nao; se
conheciam as vantagens do AM para a mée e para o bebé; se frequentaram
aulas de preparacdo para 0 parto; ou se tiveram uma experiéncia de
amamentacdo anterior.
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Para além das limitagbes supramencionadas, o protocolo de
investigagdo poderia incluir uma escala de medida de desejabilidade social,
com o objetivo de tornear o seu provavel efeito de interferéncia nos resultados
obtidos. Este fendmeno pode ter ocorrido devido ao receio das mulheres em
afirmar, por exemplo, que as suas gravidezes ndo foram planeadas ou
desejadas, uma vez que isso podera criar nelas um sentimento de culpa por
acharem esses sentimentos desajustados ou inaceitiveis do ponto de vista
social. A introducéo desta escala permitiria uma compreensdo mais fidedigna
dos resultados obtidos nas duas escalas. Considera-se também um fator
limitativo a administracéo do protocolo de investiga¢cdo num Gnico momento
temporal.

No contexto sociocultural e econdmico contemporéneo, caracterizado
por uma ampla diversidade de constelacfes familiares e de diversas dindmicas
relacionais entre os seus membros, os desafios de transformacéo assumem-se
prioritarios.

Assim, apesar das limitagbes mencionadas, esta investigacdo ndo
pretende constituir-se num fim em si mesmo, mas antes uma porta de
possibilidades de estudos futuros com o objetivo de fomentar a pratica do AM,
formando os agentes incluidos neste processo, consciencializando-os da
importancia do seu papel.
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Anexo 1: Protocolo de investigacéo

1. Declaracédo de Consentimento Informado

Aleitamento Materno: perce¢do materna acerca da importancia da participacéo do pai nesta
pratica
Paula Soraia Ribeiro de Almeida (e-mail:psoraia.almeida@gmail.com) 2015



56

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Venho, por este meio, solicitar a sua colaboragdo num projeto de
investigacdo cientifica, no @mbito do Mestrado Integrado em Psicopatologia
e Psicoterapias Dinamicas, pela Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacéo da Universidade de Coimbra.

O objeto de estudo deste trabalho centra-se no Papel do Pai no
Aleitamento Materno. A amamentacdo constitui uma ponte entre a Natureza
e a cultura. No entanto, apesar das especificidades culturais de cada povo, o
incentivo a sua pratica evidencia-se fundamental. O homem, enquanto pai e
companheiro, tem um papel preponderante na salde materno-infantil. O
amparo paterno a mée assume-se como um importante aliado para o sucesso
do aleitamento materno. O objetivo geral desta investigagdo é conhecer a
percecdo materna acerca da importancia do Pai na amamentagdo. Para este
estudo serdo utilizadas duas escalas: a EIPPA (Escala da Importancia da
Participagdo do Pai na Amamentacédo), que avalia a percecdo das mées sobre
a importancia da participacdo do Pai na amamentacao, e a MBFES (Escala de
Avaliagdo Materna da Amamentacdo), que avalia diferentes aspetos
relacionados com a amamentacédo, baseando-se em critérios identificados por
lactantes como importantes na perce¢do de sucesso na amamentacao.

Caso exista alguma davida relativamente a sua participacdo neste
projeto, poderéa e devera esclarecé-las com o investigador.

E de salientar, ainda, que a confidencialidade dos dados
disponibilizados é assegurada, ndo sendo revelados os nomes daqueles que
colaborarem no estudo. Os resultados gerais obtidos serdo apenas utilizadosl
para fins de investigacao.

A sua participacdo € voluntaria, pelo que tem o direito de decidir
livremente a aceitar, recusar ou desistir deste estudo, em qualquer momento,
da sua realizacdo. Se optar por participar, € crucial que ndo deixe nenhuma
questdo por responder, respondendo de uma forma sincera e espontanea.

Agradeco, desde j4, a disponibilidade.

Declaro que li e concordo com os termos da investigagdo acima

descritos, decidindo, livremente, participar neste projeto de investigacao.
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Data / /

Assinatura do respondente:

A Investigadora Responsavel: Paula Soraia Ribeiro de Almeida
Assinatura:
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2. Inquérito Sociodemografico
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Dados Sociodemogréficos

(1) Cddigo (iniciais dos seus nomes, exemplo Ana Cristina Silva:
ACS):

(2) Idade (3)Sexo L1 ML F 4)
Nacionalidade

(5) Local de Residéncia (6)
Distrito

(7) Estado Civil da Mae

[ Solteiro (a) [ Casado (a) [ Divorciado (a) [ Unido de
facto

] Viavo

Dados relativos ao seu Bebé

(8) A gravidez foi planeada: [1 Sim [ Né&o
(9) A gravidez foi desejada: [1 Sim [ Néo

(10) Idade do Bebé:

(11) Hospital onde nasceu:

(12) Tempo de Gestacdo:

(13) Tipo de Parto:

L] Eutocito (parto normal) [ Distécito (com recurso a f
cesariana, etc.)

(14) Esteve acompanhada por algum familiar durante o parto? [ Sim

[1 Néo
(Se sim, quem? )

(15) Indique o periodo de internamento do po6s-parto:
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(16) Caso exista algum diagndstico pds-parto, indique qual:

(17) Indique a sua lingua materna:

(18) Reside em casa:

[ De familiares [ Propria [1 Alugada
L] [1 Outra (Especifique):
Namorado(a)

(19) Situacdo Laboral

L] Estudante L] Empregado L]
Reformado/Pensionista

[ Trabalhador- [ Desempregado  [1 Formacéo
estudante Profissional

] Outro

(20) HabilitacGes Literarias do Pai

[J Nunca frequentou a escola [ Secundério ou equivalente (12°

ano)
L] Frequéncia do 1° ciclo L] Licenciatura
L] 1°ciclo completo [J Mestrado/Doutoramento

(equivalente a 42 classe)

L1 2°ciclo (equivalente a0 6° [ Outros
ano)

1 3°ciclo (equivalente ao 9°
ano)

(21) Profissdo do pai:

(22) HabilitagOes Literarias da Méae

1 Nunca frequentou a escola [ Secundério ou equivalente (12°
ano)

L] Frequéncia do 1° ciclo L] Licenciatura
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L1 1°ciclo completo L1 Mestrado/Doutoramento
(equivalente a 42 classe)

1 2°ciclo (equivalente ao 6° [ Outros
ano)

1 3°ciclo (equivalente ao 9°
ano)

(23) Profissao da Mae

(24) Assinale se sofre de algum dos seguintes problemas médicos e
especifique o(s) tipo(s) de problema(s):

I Auditivos [ Visuais L1 Neurol6gicos

] [1 Outros
Psiquiatricos

(25) Observacoes:
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3. Escalade Avaliagdo Materna da Amamentacgéo (MBFES)
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ESCALA DE AVALIACAO MATERNA DA AMAMENTACAO
(Ellen W. Leff, 1994)
(Versao Portuguesa de Garcia Galvéao D., 2000)

Nome (iniciais):

Se amamentou mais de um bebé, baseie as suas respostas na experiéncia
mais recente. Considere toda a experiéncia de amamentagéo e por favor
responda a todas as perguntas.

Indique o seu acordo ou desacordo declarando-o com um circulo na melhor

resposta.
Discordo || . Sem Concordo
totaimente Discorig opinido Concordo totaimente
1 |lA amamentacdo deu-me sansfa(;éo DT D SO C CT
interior
2 |lA amamentagdo proporcionou-me
momentos especiais com 0 meu DT D SO C CT
bebé
3 ||O meu bebé nao tinha qualquer|| pT D SO C CT
interesse em mamar
4 ||0 meu bebé adoroumamar || DT |[ D || SO | Cc | cT
5 |[Para mim foi um fardo ser a
principal fonte de alimentacio do|| DT D || SO C CcT
meu bebé
6 |[Senti-me extremamente ligada ao
meu bebé quando o amamentei|| DT D || SO C CT
7 ||O meu bebé mamava avidamente DT D SO C CT
8 [A amamentacao foi fisicamente| pT D SO C CT
esgotante
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Discordo || . Sem Concordo
totaimente Dlsoordo” opinido Concordo totalmente

9 |[Para mim foi importante poder| pT D SO C CT
amamentar

10 |Durante a amamentacdo o
crescimento do meu bebé foi| DT D || SO C CcT
excelente

11 |[Eu e 0 meu bebé trabalhamos
em conjunto para que a| DT D SO C CcT
amamentacao corresse calmamente

12 |[A amamentacdo foi umal
experiéncia muito afectiva e DT D SO C CT
maternal

13 [Enquanto amamentei  senti
constrangimento em relacdo ao DT D SO C CT
meu corpo

14 |Enquanto amamentei senti-me|
demasiado presa todo o tempo || DT D || SO C CT

15 [[Enquanto amamentei preocupeHme
com o0 aumento de peso do meu DT D SO C CcT
bebé

16 [[A amamentacdo acalmava o
meu bebé quando este estava| DT D || SO C CT
aborrecido ou chorava

17 ||A amamentacao era como umal| pT D e C CT
espécie de éxtase

18 ||[O facto de poder produzir
alimento para alimentar o meu|| pDT D SO C CT
bebé foi muito gratificante

19 |No principio o meu bebé teve|| pT D SO C CT
problemas com a amamentacgéo

20 ||/A amamentacao fez-me sentir| pT D SO C CT
uma boa mée

| 21 ||Gostei muito de amamentar || DT || D || sO || € || cCT
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Discordo || . Sem Concordo
totaimente Discordo opinido Concordo totalmente

22 |[Enquanto amamentei ansiaval
por retomar a minha forma fisica DT D SO CT

23 ||A amamentacdo fez-me sentir| pT D SO CT
mais confiante como mae

24 |0 meu bebé desenvolveu-se| pT D SO CT
muito bem com a amamentacgao

25 ||/A amamentacao fez com que o
meu bebé se sentisse mais| DT D SO CcT
seguro

26 |[Pude ajustar facilmente a
amamentacao do meu bebé com|| pT D SO CT
as minhas outras actividades

27 ||A amamentacdo fez-me sentir| pT D SO CT
como se fosse uma vaca

280 meu bebe ndo relaxava| pt D SO CT
enquanto mamava

29 ||A amamentagao folll pT D SO CT
emocionalmente desgastante

30||A amamentacdo foi uma
sensacao maravilhosa para mim DT D SO CT
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4. Escala da Importancia da Participacdo do Pai na
Amamentacédo (EIPPA)
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ESCALA DA IMPORTANCIA DA PARTICPACAO DO PAI NA
AMAMENTAGCAO (EIPPA)

(Gongalves, 2012)
Para cada questéo que se segue responda colocando um circulo (O) no nimero

gue mais se aproxima da sua opinido.

1- Qual a importancia da participacdo do pai na amamentacao para o

fortalecimento da relacdo entre bebé, mae e pai?

Nada 1 2 3 4 5 | Muito

importante importante

2- Qual a importéancia da presenca do pai nas consultas de vigilancia Pré-
Natal para o sucesso da Amamentacédo?

Nada 1 2 3 4 5 | Muito

importante importante

3- Qual a importancia da presenca do pai nas Aulas de Preparacdo para

0 Parto para o sucesso da amamentag&o?

Nada 1 2 3 4 5 | Muito

importante importante

4- Qual a importéncia da presenca do pai no internamento apds o parto

para o sucesso da Amamentagao?

Nada 1 2 3 4 5 | Muito

importante importante

5- Qual a importéncia da presenca do pai enquanto a mée esta a

amamentar o bebé?

Nada 1 2 3 4 5 | Muito

importante importante
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6- Qual a importéncia do pai conversar com a méae enquanto ela

amamenta o bebé?

Nada 1 2 3 4 5

importante

Muito

importante

7- Qual a importancia do pai acarinhar a mae com gestos de ternura

enquanto ela esta a amamentar?

Nada

importante

1 2

Muito

importante

8-Qual a importancia do pai falar para o bebé enquanto este esta a

mamar?
Nada 1 2 3 4 5 | Muito
importante importante

9-Qual a importancia da ajuda do pai a posicionar o bebé para mamar?

Nada

importante

1 2

3

4

5

Muito

importante

10-Qual a importancia do pai reconhecer se o bebé estd a pegar

corretamente na mama?

Nada

importante

Muito

importante

11-Qual a importéncia da ajuda do pai na execucdo de trabalhos

domeésticos, de modo a proporcionar periodos de repouso a mae que

amamenta?
Nada 1 2 3 4 5 | Muito
importante importante
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12-Qual a importancia da colaboracao do pai nos cuidados aos filhos mais

velhos para apoiar a mée que amamenta?

Nada 1 2 3 4 5

importante

Muito

importante

13-Qual a importancia da participacdo do pai nos cuidados ao bebé

(adormecer o bebé, mudar a fralda, dar banho, brincar, etc.) para ajudar

a mée que amamenta?

Nada

importante

1

Muito

importante

14-Qual a importancia das demonstracdes de carinho e afecto para com

a mae, durante o periodo de Amamentag&o?

Nada

importante

1

2

3

4

Muito

importante

15-Qual a importancia do pai promover momentos de repouso e

relaxamento a mée, durante o periodo de Amamentacgdo?

Nada

importante

1

2

3

4

5

Muito

importante

16-Qual a importéancia da participacdo do pai na amamentacdo para a

relacdo conjugal?

Nada

importante

Muito

importante

17-Qual a importancia dos conhecimentos do pai acerca do Aleitamento

Materno para a participacdo na Amamentacdo do seu filho(a)?

Nada

importante

1

2

3

4

5

Muito

importante
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18-Qual aimportancia do alargamento do periodo de permanéncia do pai

junto da mae e bebé, no internamento, para a Amamentacao?

Nada

importante

1 2

3

4

5

Muito

importante
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Anexo 2: Analise descritiva dos itens das Escalas (MBFES e EIPPA)

1. Analise Descritiva dos itens da Escala MBFES
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Avaliacdo materna da amamentacéao

MBFES %
M DP Mo Mdn
1 2 3 4 5

MBFES.1 1.7 1.0 3 17.3 79.7 | 472 .68 5 5.0
MBFES.2 7 1.3 3 122 855 | 481 .56 5 5.0
MBFES.3* 7 25 .8 19.3 76.7 . 468 .67 5 5.0
MBFES.4 3 2.5 2.3 175 773 | 4.69 .67 5 5.0
MBFES.5* .5 5.7 25 278 635 448 .83 5 5.0
MBFES.6 7 1.2 2.8 182 772 | 470 .64 5 5.0
MBFES.7 15 9.8 43 335 508 422 101 5 5.0
MBFES.8* 73 418 35 365 108 i 3.01 122 2 3.0
MBFES.9 .3 .5 N 11.5 87.0 : 4.84 46 5 5.0
MBFES.10 1.0 7.8 33 228 650 443 .95 5 5.0
MBFES.11 .2 3.0 6.8 36.3 53.7 | 4.40 .76 5 5.0
MBFES.12 5 2.0 1.7 19.8 76.0 | 4.69 .65 5 5.0
MBFES.13* 1.7 11.3 5.0 327 493 @ 416 1.05 5 4.0
MBFES.14* 2.5 19.8 6.2 445 270 @ 3.73 1.13 4 4.0
MBFES.15 3.3 125 2.8 498 315 394 1.06 4 4.0
MBFES.16 5 4.0 2.7 26,5 66.3 | 454 77 5 5.0
MBFES.17 3.8 155 312 322 173 | 3.44 1.06 4 3.0
MBFES.18 7 1.2 2.2 222 73.8 i 4.67 .64 5 5.0
MBFES.19* 140 285 15 232 328 332 151 5 4.0
MBFES.20 2.0 5.5 7.0 340 515 @ 4.28 .95 5 5.0
MBFES.21 1.0 2.3 2.0 212 735 464 72 5 5.0
MBFES.22* 10.3 347 135 262 153 : 3.01 127 2 3.0
MBFES.23 1.2 7.5 4.7 35.3 513 @ 4.28 .95 5 5.0
MBFES.24 7 4.3 3.7 26.7 64.7 | 450 .81 5 5.0
MBFES.25 5 2.0 147 327 50.2 : 430 .82 5 5.0
MBFES.26 3.8 25.5 6.3 435 20.8 : 352 1.18 4 4.0
MBFES.27* 1.8 7.5 8.2 21.0 615 @ 432 102 5 5.0
MBFES.28* 1.7 5.0 1.7 25.7 66.0 | 4.49 .88 5 5.0
MBFES.29* 2.7 14.8 5.5 358 412 398 114 5 4.0
MBFES.30 1.2 3.7 4.2 273 63.7 | 4.49 .83 5 5.0

*itens invertidos
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2. Andlise Descritiva dos itens da Escala EIPPA
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Importancia da Participagéo

EIPPA %

M DP Mo  Mdn

1 2 3 4 5

EIPPA.1 2.7 47 170 345 412 407 1.00 5 4.0
EIPPA.2 78 103 19.0 288 34.0: 371 125 5 4.0
EIPPA.3 10.2 9.0 19.2 277 340 : 366 1.30 5 4.0
EIPPA.4 4.5 52 128 328 447 408 1.08 5 4.0
EIPPA.5 6.0 8.0 293 312 255 : 362 112 4 4.0
EIPPA.6 105 140 315 257 183 327 121 3 3.0
EIPPA.7 8.0 115 238 275 29.2 358 1.24 5 4.0
EIPPA.8 183 192 290 187 148 : 293 130 3 3.0
EIPPA.9 100 135 215 30.0 250 : 347 127 4 4.0
EIPPA.10 9.3 78 193 305 330 370 1.26 5 4.0
EIPPA.11 .8 2 32 263 695 464 .63 5 5.0
EIPPA.12 1.0 2 4.0 272 67.7 | 4.60 .67 5 5.0
EIPPA.13 1.2 3 27 270 688 462 .67 5 5.0
EIPPA.14 1.5 1.0 5.8 312 605 | 4.48 77 5 5.0
EIPPA.15 1.0 2 3.7 275 67.7 @ 461 .66 5 5.0
EIPPA.16 2.3 3.0 142 345 46.0 : 4.19 .94 5 4.0
EIPPA.17 2.7 2.5 122 335 49.2 | 424 .94 5 4.0
EIPPA.18 3.5 20 108 303 533 @ 428 .98 5 5.0
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Anexo 3: Anélise da Consisténcia Interna das Escalas (MBFES e EIPPA)

1. Consisténcia Interna para a Escala MBFES
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Tabela 24: Valores de correlacdo item-total e de Alpha de Cronbach se o item for eliminado
para os itens dos dominios da escala MBFES

Alpha de Cronbach

Correlagéao total do )
se o item for

ftem eliminado
Prazer e papel maternal
MBFES.1 .602 .909
MBFES.2 .649 .908
MBFES.6 .710 .906
MBFES.9 .605 .910
MBFES.11 .503 912
MBFES.12 767 .904
MBFES.16 531 911
MBFES.17 .551 914
MBFES.18 .684 .907
MBFES.20 .575 911
MBFES.21 797 .902
MBFES.23 .676 .906
MBFES.25 .606 .909
MBFES.30 .788 .902
Satisfacéo e crescimento da
crianga
MBFES.3 485 .549
MBFES.4 .505 .546
MBFES.7 466 531
MBFES.10 488 527
MBFES.15 -.208 .613
MBFES.19 .292 .608
MBFES.24 .550 521
MBFES.28 .292 .585
Estilo de vida e imagem corporal
materna
MBFES.5 .525 .738
MBFES.8 454 745
MBFES.13 449 745
MBFES.14 .631 712
MBFES.22 .256 733
MBFES.26 492 737
MBFES.27 .375 757
MBFES.29 .621 714
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2. Consisténcia Interna para a Escala EIPPA
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Tabela 25: Valores de correlagdo item-total e de Apha de Cronbach se o item for eliminado
para os itens dos dominios da escala EIPPA

Alpha de Cronbach

Correlagéo total do .
se o item for

ftem eliminado
Participagéo fisica
EIPPA.2 .608 .884
EIPPA.3 .556 .880
EIPPA.5 .691 .877
EIPPA.6 .668 .878
EIPPA.7 719 .874
EIPPA.8 .685 .877
EIPPA.9 .720 .873
EIPPA.10 713 .874
Participacao afetiva
EIPPA.1 .666 .876
EIPPA.4 .645 .881
EIPPA.14 .693 .874
EIPPA.15 .637 .882
EIPPA.16 713 .870
EIPPA.17 731 .868
EIPPA.18 .766 .863
Participagdo domeéstica
EIPPA.11 .860 775
EIPPA.12 729 .888
EIPPA.13 .763 .859
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Anexo 4: Diferencas entre médias das escalas em funcéo da regido do
hospital onde o bebé nasceu

1. Avaliacdo maternadaamamentacdo em funcéo daregido do
hospital onde o bebé nasceu
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Tabela 26. Médias, desvio padréo, teste de Levene e ANOVA da avaliagdo materna da

amamentacdo em funcédo da regido do hospital onde o bebé nasceu

Regido Homogeneidade Anova
MBFES ) N M DP
Hospital Levene p F p

Norte 114 62.84 7.73

Centro 95 62.46 8.48

Domini  Lisboa/Tejo 311 62.50 7.37
1.986 .079 .825 .532

o1l Alent./ Alg. 35 64.74 4.81

llhas 26 63.92 4.65

Fora Pais 19 63.89 6.98

Norte 114  35.20 3.59

Centro 95 33.97 4.67

Domini  Lisboa/Tejo 311 33.98 4.09
1.394 .225 1.892 .094

02 Alent./ Alg. 35 34.88 3.92

llhas 26 34.69 3.73

Fora Pais 19 33.73 4.13

Norte 114 30.21 5.61

Centro 95 30.37 6.28

Domini  Lisboa/Tejo 311 30.05 5.41
1.784 114 .304 911

03 Alent./ Alg. 35 30.80 5.35

llhas 26 30.80 3.93

Fora Pais 19 31.10 5.21

Norte 114 128.26 13.80

Centro 95 126.82 15.97

MBFES Lisboa/Tejo 311 126.53 13.56
1.568 167 .864 .505

total Alent./ Alg. 35  130.42 10.19

llhas 26 129.42 10.02

Fora Pais 19 128.73 11.86
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2. Participacdo do Pai na amamenta¢cdo em funcéo da regido
do hospital onde o bebé nasceu
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Tabela 27. Médias, desvio padréo, teste de Levene e ANOVA da participagdo do pai na

amamentacdo em funcédo da regido do hospital onde o bebé nasceu

Regido Homogeneidade Anova
EIPPA ) N M DP
Hospital Levene p F p
Norte 114 27.44 8.47
Centro 95 28.45 7.39
Lisboa/Tejo 311 27.88 7.24
Fator 1 1.379 .230 276 .926
Alent./ Alg. 35 28.42 6.85
llhas 26 28.61 8.40
Fora Pais 19 27.42 7.58
Norte 114  29.71 550
Centro 95 30.28 4.31
Lisboa/Tejo 311 29.90 5.05
Fator 2 1.301 .262 .581 715
Alent./ Alg. 35 30.77 4.38
llhas 26 28.88 6.37
Fora Pais 19 30.31 4.00
Norte 114 13.82 1.79
Centro 95 13.89 1.71
Lisboa/Tejo 311 13.91 1.71
Fator 3 2.667 .213 .984 426
Alent./ Alg. 35 13.91 1.83
llhas 26 13.11 2.86
Fora Pais 19 13.84 1.46
Norte 114 70.98 14.45
Centro 95 72.63 11.79
EIPPA  Lisboa/Tejo 311 71.70 12.65
1.811 .109 284 922
total Alent./ Alg. 35 7311  11.74
llhas 26 70.61 17.00
Fora Pais 19 71,57 11.86
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Anexo 5: Dados relativos ao diagnostico pés-parto e aos problemas

médicos das méaes

Tabela 28. Dados relativos ao diagnéstico pds-parto e aos problemas médicos das maes.

Variaveis N %
Diagnostico pos-parto
Sim 49 8.2
Né&o 551 91.8
Se sim, 0 qué?
Ictericia 13 2.2
Anemia Materna 1.2
Hipertensédo Gestacional 5
Sépsis Neonatal .3
Problemas médicos da Mae
Sim 102 17
N&o 498 83
Se sim, 0 qué?
Problemas Visuais 11 11.2
Problemas auditivos 1 1.2
Problemas Psiquiatricos 1 1.2

pratica
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