>
0
D
>
o
=)
o
2
c
(S}
@
=
o
o
o
s
>
=
=
(%2
=

Silvia Margarida de Almeida Pinho

Dificuldades na amamentacao no primeiro més de
vida: impacto do contexto da amamentacéo e dos
contextos de vida

Mestrado em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e
Ginecologia

Maio de 2015






>
o}
2
>
[
o
o
=
c
o
D
=
o
o
o
=
=
=
=
7
=

Silvia Margarida de Almeida Pinho

Dificuldades na amamentacao no primeiro més de vida:
impacto do contexto da amamentacao e dos contextos
de vida

Mestrado em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia

Relatorio Final sob a orientacéo:
Professora Doutora Paula Nelas

Professor Doutor Joao Carvalho Duarte

Viseu






“Para ser grande, sé inteiro: nada

teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. POe quanto és
no minimo que fazes.

assim em cada lago a lua toda

brilha, porque alta vive.”

Fernando Pessoa






Agradecimentos

A Professora Doutora Paula Nelas, por todo o apoio, disponibilidade e incentivo ao longo do
meu percurso académico nesta escola. E um grande privilégio trabalhar sob a sua

orientagao.

Ao Professor Doutor Jodo Duarte, pela sua enorme disponibilidade no tratamento estatistico,
sua exceléncia na investigacao, pela orientacdo clara e objetiva, sem a qual seria impossivel

concretizar este trabalho.

A todas a mulheres que aceitaram participar neste estudo, pela sua fundamental

colaboracao.

A minha familia e amigos, pela sua forca, determinac&o, apoio incondicional e por me terem

sempre feito acreditar que tudo é possivel.

A todos, o meu profundo agradecimento






Resumo

7

Enquadramento: O aleitamento materno n&o € determinado simplesmente de forma

biolégica, mas também envolve fatores emocionais e socioculturais.

Objetivos: Caraterizar o perfil sociodemografico das puérperas em estudo; identificar as
dificuldades mais frequentes associadas a amamentacao no primeiro més de vida do bebé;
avaliar a relacdo das dificuldades na amamentacdo com o contexto de amamentacao, o

suporte familiar e a satisfacdo com a vida das puérperas.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, correlacional. Recorreu-se ao questionario de
caracterizacdo sociodemogréfica, caracterizacdo da amamentacdo, Escala de Satisfagédo
com a Vida (Sim@es, 1992) e Escala de Apgar familiar (Smilkstein, 1984). A amostra é nao
probabilistica por conveniéncia, constituida por 255 puérperas que amamentam, inscritas
nas Unidades de Saude Familiar e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados das

cidades de Viseu e Aveiro.

Resultados: As participantes apresentam uma média de idade de 20,7 anos, sendo
maioritariamente casadas, com escolaridade inferior ao 3° ciclo, empregadas em tempo
completo e residentes na cidade. Quanto as dificuldades mais frequentes associadas a
amamentacdo nos dois momentos de avaliagdo que as mulheres tinham ao 7° dia e
continuaram a ter ao 30° dia, predominam as fissuras (77.5%), o ingurgitamento mamario
(66.7%), a mastite (63.6%), as dificuldades na pega (82.4%), na posi¢do e postura para

amamentar (50.0%).

Conclusbes: Perante estes resultados, e sabendo que as mulheres apresentam
dificuldades relacionadas com a amamentacdo nos dois momentos de avaliacdo, €
importante o apoio por parte dos enfermeiros de modo a que as mesmas possam

ultrapassé-las e que nao se constituam como motivo de abandono da amamentacao.

Palavras-Chave: Amamentacdo; Dificuldades; Manutencao; Apoio familiar; Satisfacdo com

a vida.






Abstract

Background: Breastfeeding is determined not just organically but also involves emotional

and socio-cultural factors.

Objectives: Characterize the sociodemographic profile of the mothers in the study; identify
the most common problems associated with breastfeeding in the first months of baby's life;
evaluate the relationship of the difficulties in breastfeeding to breastfeeding context, family

support and life satisfaction of mothers.

Methods: A quantitative study, descriptive, correlational. It used the questionnaire of
sociodemographic, characterization of breastfeeding, Satisfaction with Life Scale (Simdes,
1992) and family Apgar Scale (Smilkstein, 1984). The sample is not probabilistic for
convenience, made up of 255 mothers who breastfeed, entered in the Family Health Units

and Custom Health Care Units in the cities of Viseu and Aveiro.

Results: Participants have an average age of 20.7 years, mostly married, with education
less than the 3rd cycle, and residents employed full time in the city. As for the most common
problems associated with breastfeeding in the two stages of evaluation that women had the
7th day and continued to be the 30th day, the fissures predominate (77.5%), breast
engorgement (66.7%), mastitis (63.6%) the difficulties in the handle (82.4%), the position and

posture for nursing (50.0%).

Conclusions: In view of these results, and knowing that women have difficulties with
breastfeeding in the two time points, it is important the support from nurses so that they can

overcome them and do not constitute a repudiation of reason breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Difficulties; Maintenance; Family Support; Life Satisfaction.
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Introducéo

A amamentagdo consiste num ato natural decorrente entre a diade mée/bebé.
Todavia, a forma de alimentar os recém-nascidos tem-se alterado em conformidade
com as tendéncias e modas que sucedem nos diferentes momentos historicos (Natal &
Martins, 2011). Os mesmos autores referem que, a semelhanca de outros paises
europeus, a préatica e a evolugdo do aleitamento em Portugal tém decorrido de forma
analoga. Atualmente, o aleitamento materno é encarado como a melhor alternativa
para o recém-nascido e muito se tem investido para que este constitua o Unico

alimento até aos seis meses de idade.

O leite materno € considerado pela Organizagdo Mundial de Saude como o
alimento ideal nos primeiros meses de vida. Contudo, em Portugal, apesar das
recomendacdes, continua-se a verificar elevadas taxas de abandono precoce. Em
Portugal, unicamente 55-64% das mées amamentam aos trés meses e apenas 34%

aos seis meses (Aguiar & Silva, 2011).

Importa referir que o aleitamento materno, sob livre arbitrio da mae, deve ser
incentivado para assegurar o bem-estar, seguranca e satde do bebé, uma vez que o
leite materno € um alimento ideal. Além disso, garante a manutencao do vinculo méae e
filho que se inicia na gestacdo. Inumeraveis investigacbes tém mostrado o efeito
protetor do leite contra a mortalidade e morbidade infantil, bem como a sua
importancia na construcdo da componente emocional do ser humano, assegurando a
sua sobrevivéncia com qualidade de vida futura (Cremonese, Wilhelm, Santos, Alves,
Martello et al., 2011).

A corroborar, Levy e Bartolo (2012) referem que o aleitamento materno, nos
primeiros meses de vida, aumenta trés vezes a possibilidade de sobrevivéncia da
crianga, facultando o melhor inicio de vida, desde que seja proporcionado na

gquantidade suficiente.

Contudo, mesmo estando informadas da importancia do aleitamento
materno, muitas mulheres ndo amamentam porque se deparam com dificuldades,
sobretudo nos primeiros dias poés-parto, ou ndo tém sucesso na sua manutencao
devido a problemas especificos do aleitamento materno, nhomeadamente: traumas
mamarios (ingurgitamento, dor mamilar, mastite, etc.), mamilos invertidos, moniliase,
crencas (como a do “leite fraco”), pega incorreta, dor, desconforto, entre outros

(Cremonese et al., 2011).
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A decisdo de amamentar € pessoal e é afetada por inUmeros fatores, incluindo
as préticas hospitalares, problemas médicos que ocorrem antes e durante a gravidez,
complicacdes durante o parto, estruturas de suporte e apoio a amamentacao, 0 apoio

familiar, entre outros.

A amamentacdo deve ser ativamente estimulada pelos profissionais de saude
envolvidos na relacdo mae, filho e familia. O aconselhamento deve ser iniciado logo na
gravidez, uma vez que muitas mulheres tomam a sua decisdo nessa altura, devendo
ser mantido ap6s o nascimento do bebé, facultando & mde um apoio continuo para
que se possam esclarecer duvidas, desmistificar falsas crengas, medos, tabus e
receios proprios dessa fase (Greiner, 2014).

A questdo do aleitamento materno ultrapassa o nivel fisioldgico e os fatores
sociais e emocionais assumem um papel importante. A continuidade do aleitamento
pelo periodo recomendado exige o conhecimento de sinais indiciadores do terminus
precoce. Neste sentido e de acordo com Aguiar e Silva (2011), tém sido feitas diversas
investigacdes com o intuito de identificar estes fatores de risco, dos quais tém sido
destacados os fatores demograficos, biol6gicos, sociais e psicolégicos. Ainda segundo
0S mesmos autores, os fatores demogréaficos ndo séo suscetiveis de intervencao,
contudo, possibilitam identificar um perfil de risco. A intencdo da mée no que se refere
a alimentacao do latente tem sido assimilada como um determinante muito significativo

para a duracdo do aleitamento materno.

Tém sido enumerados um conjunto de fatores que se direcionam para a
decisdo de amamentar, tais como: as condi¢cdes psiquicas da mae, que abarcam as
experiéncias anteriores e o significado atribuido a amamentacdo; as condices
biol6gicas da mée, sobretudo o seu estado de salde, a presenca de dor ou doencgas;
as representacdes sociais sobre a amamentacéo, que dizem respeito ao valor cultural
gue a sociedade confere a este processo; a satisfacao da propria mulher com a vida; o
apoio social, que corresponde aos mecanismos com que a mulher pode contar para a
manutencdo da amamentacédo, especificamente o apoio dos servicos de saude e da
familia (Greiner, 2014).

Também assumem grande importancia a motivacdo e a satisfacdo da mulher
perante a vida, na medida em que séo estes dois fatores que dinamizam, direcionam e
condicionam o comportamento da mulher (Noel-Weiss, Taljaard & Kujawa-Myles,
2014). De acordo com 0s mesmos autores, quanto mais motivada estiver a mulher em
relacdo & amamentagdo e quanto mais satisfacdo a mesma revelar em relagdo a

propria vida, maior serd o sucesso da amamenta¢do. Todavia, importa ressalvar que o
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ato de amamentar pode ser influenciado pelos conhecimentos que a mée possui sobre
0s beneficios da amamentacdo, o que podera determinar a sua vontade em

amamentar o filho (Noel-Weiss, Taljaard & Kujawa-Myles, 2014).

s

Neste sentido, € importante que se questionem as mulheres sobre as suas
ideias e planos no que se refere ao aleitamento materno, devendo isto acontecer ja no
periodo da gravidez. Esta podera ser uma forma muito facil e eficaz de prever a
cessacao precoce (Aguiar & Silva, 2011). A promocdo permanente do aleitamento
materno por parte dos profissionais de salude fomenta a efetiva e j& comprovada

continuidade do mesmo.

Em sintese, julgo que se trata de uma probleméatica muito atual e pertinente
para os profissionais de saude. A pertinéncia da problematica em estudo reside na
necessidade de avaliar e compreender o processo de amamentagdo e as principais

dificuldades na sua manutencao.

Face ao exposto, delinearam-se as seguintes questfes de investigacdo, as
guais se procurou dar resposta com a investigagdo empirica: i) As dificuldades
sentidas na amamentacdo sédo dependentes do contexto de amamentacao? ii) De que
modo as dificuldades sentidas ha amamentacao estdo relacionadas com a satisfacédo
com a vida? iii) Em que medida o apoio familiar pode interferir nas dificuldades

sentidas na amamentagao?.

Como objetivo geral, procurou-se estudar as dificuldades sentidas com a
amamentacdo ao 7° e 30° dia ap6és o nascimento do bebé. Como objetivos
especificos, que procuram responder a algumas das inquietagdes que esta
problematica suscita, definiram-se: i) caraterizar o perfil sociodemografico das
puérperas em estudo; ii) identificar as dificuldades na amamentagdo mais frequentes
no primeiro més de vida do bebé; iii) avaliar a relacdo entre as dificuldades na
amamentagcdo com o contexto de amamentacao, o suporte familiar e a satisfacdo das

puérperas com a vida.

Nesta perspetiva e para melhor compreenséo, o presente estudo encontra-se
estruturado em duas partes, a primeira referente ao Enquadramento Teoérico e a
segunda ao Estudo Empirico. Na fundamentagéo tedrica encontram-se definidos os
conceitos que integram a problemética: amamentacdo, dificuldades, manutencao,
suporte familiar e satisfacdo pessoal. No estudo empirico, faz-se o enquadramento da
problematica, apresentando-se as questdes de investigacdo e os objetivos. E descrito

0 esquema da investigacdo, os métodos de selegdo e caracterizagdo da amostra, bem
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como o instrumento utilizado e os procedimentos de recolha e analise de dados.
Segue-se a apresentacdo e discussdo de resultados. Por fim, sdo apresentadas as

principais conclusdes, limitacdes e sugestdes para investigacodes futuras.

Espero que este estudo contribua, de forma efetiva, para o conhecimento das
dificuldades na amamentacdo e da sua relacdo com o suporte familiar e a satisfacéo
com a vida das puérperas e para o desenvolvimento de linhas orientadoras da
intervencdo dos enfermeiros, de forma a prevenir o abandono precoce do aleitamento

materno.
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| Parte — Enquadramento Tedrico
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1. Contextualizagéo relativa ao aleitamento materno

Nos séculos passados, a pratica do aleitamento materno teve uma evolugéo
lenta. A Revolugéo Industrial e a Il Guerra Mundial tiveram como consequéncia
transformacfes socioeconomicas profundas, particularmente, no que se refere ao
estilo de vida da mulher. A sua emancipac¢do, os movimentos feministas e a sua
entrada no mercado de trabalho influenciaram os seus padrbes de vida,
designadamente a educacdo dos filhos, abarcando a amamentacéo (Galvao, 2006).
Concomitantemente ocorreu um avango tecnolégico, relacionado com a oportunidade
da industria de leite materno desenvolver leites dietéticos para bebés. Por
consequéncia, houve uma reeducagdo da amamentacdo e uma alteracdo dos padrdes

de saude e alimentacdo infantil, a nivel mundial (Galvao, 2006).

Na espécie humana, o leite materno relaciona-se com o ciclo reprodutor da
mulher e a sua producgéo sobrevém apenas no periodo pos-parto. A lactacdo consiste,
assim, num processo fisioldgico normal, ou seja, uma consequéncia de parir (Galvao,
2006).

Para o bebé, desde o primeiro momento de vida, nao existe melhor alimento
do que o leite materno, com as caracteristicas nutricionais fundamentais, que
possibilitam um crescimento e um desenvolvimento saudaveis. Nao existe nenhum
outro que possa reproduzir as suas propriedades, uma vez que este tem a correta
propor¢cdo de todos os nutrientes que o0 bebé necessita em cada etapa de
desenvolvimento. Gracas a natureza, a composicao do leite materno vai-se alterando
a medida que passam 0s meses, para se adaptar as necessidades da crianca nas
diferentes fases de crescimento (Pereira, 2006). Para a mesma autora, 0 processo da
amamentacdo, embora de aparente simplicidade e automatismo fisioloégico singular,
requer um complexo conjunto de condigfes interacionais no contexto social da mulher

e do seu filho.

Os bebés alimentados com leite materno mostram um vinculo afetivo mais
intenso e duradouro, tanto que Ferreira, Nelas e Duarte (2011) asseguram que ha
estudos que demonstram que, no futuro, se adaptam melhor a vida social, suscetiveis

de ter menos problemas no que se refere ao relacionamento social.

O ato de amamentar ndo se baseia somente na administracdo de nutrientes ao
recém-nascido, é igualmente um ato de amor que, ao satisfazer as necessidades

nutricionais do bebé, propicia o contacto intimo pele com pele, fomentando o vinculo
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precoce e os lacos afetivos entre a diade: maeffilho. Quando a mae opta por
amamentar o seu filho, a interacdo méae-bebé é, grosso modo, mais ajustada do que
nas diades em que a méae decide por alimentar o seu filho com leite artificial (Ferreira,
Nelas & Duarte, 2011). De acordo com 0s mesmos autores, contribui também para
que a mae se sinta emocionalmente satisfeita, promovendo a relacdo mae-filho,
ajudando, de igual modo, a mée a adaptar-se ao filho, a passar do bebé idealizado
para o bebé real.

O aleitamento materno ndo € determinado simplesmente de forma bioldgica,
mas também envolve fatores emocionais e socioculturais. A decisdo de amamentar,
de continuar a amamentar ou de parar de amamentar € essencialmente da
responsabilidade da mae, que é influenciada pela sua histéria de vida, pela sua rede
de apoio social e familiar, pelas suas condicfes fisicas e emocionais e das do bebé,
bem como pelo valor social que é conferido a amamentacao e a maternidade na
comunidade em que a mulher se integra (Falceto, 2006). Por esse motivo, 0S
profissionais de saude e as campanhas de promo¢do da amamentagdo ndo podem
unicamente transmitir mensagens generalizadas, com énfase no aspeto biolégico da
amamentacdo, em detrimento de questBes peculiares e emocionais da mulher

(Faleiros, Trezza & Carandina, 2006).

Os profissionais de salde sdo 0s principais intervenientes e responsaveis
pela promocado do aleitamento materno e da sua manutencao, isto porque sdo estes,
com as suas competéncias e formagao técnica, que podem conceder o maior apoio e
informacgé&o durante a gravidez e no periodo do puerpério (Galvdo, 2006). Segundo o

autor, é importante consciencializar a mde em relacdo ao aleitamento materno,

reforcar a sua contribuicao, fundamental na satde e bem-estar do seu filho.

S&o sobejamente reconhecidas as vantagens do aleitamento materno, quer a
curto, quer a longo prazo, subsistindo o consenso geral de que a sua pratica exclusiva
€ a melhor maneira de alimentar as criangas até aos 6 meses de vida, e que, depois
da introducao ajustada de novos alimentos, € importante que este se prolongue até

aos dois anos de idade ou mais (Ferreira, Nelas & Duarte, 2011).
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1.1. Manutencdo da amamentacao e as suas principais dificuldades

No ano de 2001, o relatério de Consultoria Especializada da Organizacéo
Mundial de Salude recomendou a amamentacéo exclusiva por cerca de 6 meses, com
a introducdo de alimentos complementares e continuidade da amamentacdo apés

estes meses.

Todas as mulheres devem ser informadas sobre os beneficios do aleitamento
materno e os riscos de ndo amamentar. Os profissionais de saude também devem
discutir o aleitamento materno com as maes e incentiva-las a usar as estruturas de
apoio disponivel nos servicos. O papel do profissional de saude é de educacéo,
encorajamento e apoio, sempre tendo em conta as sugestdes da méae, preocupagdes
e fundo cultural (Gatty et al., 2008).

A entrevista pré-natal inicial entre uma mulher e o profissional de salude deve
incluir uma avaliagcdo cuidadosa das atitudes de uma mulher (e do seu parceiro),
crengas, expectativas, conhecimentos e experiéncias em relagdo a alimentacdo da
crianga. A pesquisa mostra que, quanto mais cedo na gravidez a decisdo de
amamentar € tomada, mais provavel € que amamentacdo sera bem-sucedida (Baxter
et al., 2009).

Existe um certo nuimero de fatores que podem retardar o inicio da

amamentacédo, apds 0 hascimento, nomeadamente:

- Stress materno - pode interferir com a libertacdo de ocitocina, a hormona

responsavel pela ejecdo do leite;

- Cesariana — Embora nem todos os estudos tém relatado uma associacdo
negativa entre o aleitamento materno e a cesariana, estas diferencas podem estar
relacionadas com o tipo de anestesia utilizada e a recuperacao pos-parto de mulheres

gue sofrem uma cesariana (Qiu et al., 2008; Rowe-Murray et al., 2002);

- A obesidade materna - tem uma associa¢do negativa com o provavel inicio da
amamentacdo e da sua manutengdo, e tem sido associada com o inicio tardio da
amamentacdo. Foi identificado que, como os tecidos adiposos concentram
progesterona, as mulheres obesas podem ter niveis mais elevados de progesterona,
levando a uma resposta reduzida da prolactina e um atraso no aparecimento posterior

de lactogenese fase Il (Rasmussen & Kjolhede, 2004). Uma teoria alternativa é de que
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a succao diminuida como resultado de problemas mecéanicos conduz a diminui¢cdo da
resposta de prolactina. Apesar das iniciais dificuldades, com a orientacdo suficiente
sobre a amamentacdo, a grande maioria das mulheres com excesso de peso sdo

capazes de amamentar com sucesso.

- Nutricdo - Uma boa nutricdo é importante para a saude e o bem-estar de todas as
mulheres e em especial para as mulheres que amamentam, que tém exigéncias
nutricionais adicionais (Picciano, 2001). A producdo de leite e proteinas, gordura e
concentracdes de lactose sdo pouco afetados pela dieta materna. Contudo, esta pode
influenciar a composicdo de acidos gordos de micronutrientes e do leite materno
(Picciano, 2001; Canfield et al., 2001).

Muitas maes experimentam algumas dificuldades durante a amamentacéo,
especialmente no inicio do processo da amamentagdo. Essas dificuldades séo
geralmente pequenas e podem ser facilmente superadas com aconselhamento,
assisténcia e suporte (Walker, 2008). No entanto, problemas que parecem menores
para os profissionais de salde podem ser questdes importantes para os pais da
crianca. O apoio adequado na comunidade e na prética, essencialmente, através de

profissionais de saude treinados, é fundamental para minimizar o impacto dos

problemas da amamentacdo (Walker, 2008).

As dores no mamilo ou desconforto sdo uma das raz6es mais comuns para o
abandono da amamentacdo por algumas mulheres (Walker, 2008). Segundo o autor,
apesar da frequéncia das dificuldades iniciais, se a dor no mamilo persistir pode ser
um sinal de problemas. O mamilo € vulneravel devido a sua exposicdo repetida ao
trauma e presenca de bactérias. No entanto, podem existir outros problemas como a
dermatite e eczema, situacdo em que os mamilos apresentam vermelhiddo e

descamacéo da pele seca.

Um certo nimero de causas da dor e o desconforto no mamilo foram
identificados, incluindo fatores maternos e infantis (Morland-Schultz, 2005): eczema,
deficiéncias alimentares, mamilos planos ou retraidos, uso de protetores do mamilo,
falta de exposicao do mamilo ao ar, ingurgitamento mamario, posicionamento incorreto
do bebé na mama, pega incorreta, pressao negativa e quebra na succgdo

incorretamente.

Neste ambito, faz-se referéncia ao estudo realizado por Marques, Cunha,

Aragén e Peixoto (2008), cujo objetivo foi verificar os fatores relacionados com as



27
Dificuldades na amamentacao no primeiro més de vida: impacto do contexto da amamentacao
e dos contextos de vida

dificuldades no aleitamento materno, tendo observado que 41,7% das puérperas
relataram ter encontrado algum tipo de dificuldade durante a amamentacdo, desde o
primeiro dia até ao 30° dia de amamentacgéo, sendo este um indice relativamente alto
guando comparado ao apurado por Carvalhaes e Correa (2003), cuja frequéncia de
mulheres com dificuldade associadas a amamentacdo variou entre 0os 18% aos 34%.
No seu estudo, Frota e Marcopito (2004) verificaram que a ocorréncia mais elevada de
dificuldades durante esse periodo de amamentagdo ocorreu em puérperas
adolescentes, sobretudo ao 7° dia de vida do seu bebé.

Os problemas de dificuldades na pega e na posicdo inadequada foram os mais
encontrados por Marques et al. (2008), estando em consonéncia com Carvalhaes e
Correa (2003). Por sua vez, Sanches (2004) afirma que o posicionamento inadequado
da mée e do bebé dificulta a amamentacédo, o que interfere na pega e na extracdo do
leite, demonstrando que as dificuldades na amamentacdo, por norma, ndo sao
isoladas, apresentando-se muitas delas como consequéncia da outra. Por
conseguinte, 0s mesmos autores consideram importante a observacdo das condi¢des
das mamas, na medida em que as fissuras e o ingurgitamento mamario podem
dificultar grandemente a amamentacao, além de causar dor, a qual, em conformidade
com Giugliani (2010), se assume como uma causa relevante no abandono desta

pratica.

Marques et al. (2008), ao compararem as faixas etarias das mulheres
entrevistadas, observaram que as que possuiam mais idade relataram, com mais
frequéncia, possuir dificuldades no aleitamento de seus filhos, o que foi justificado
pelos mesmos autores com a possibilidade de estas maes terem uma melhor
percecdo de dificuldades e de identificacdo de problemas, enquanto as mais novas,
pela propria imaturidade, ndo os assimilam, passando, assim, de forma impercetivel.
Constataram também que a presenca de um elevado percentual de maes que
afirmaram possuir “pouco leite”. Neste ambito, Marques et al. (2008) sublinham que a
ideia de possuir “pouco leite” ou mesmo “sem leite”, em muitos casos, € um tabu
difundido por fatores sociais e culturais muito fortes. Como tal, o0s mesmos autores sdo
da opinido que é essencial que as orientagBes durante a gravidez e no decorrer da
amamentacdo sejam no ambito de auxiliar a mae no ganho de autoestima e a terem
confianca de que o seu proprio leite € capaz de garantir a saude e bem-estar do seu
bebé. Outro resultado a que chegaram Marques et al. (2008) refere-se ao facto de a
maioria das maes, independente de possuirem dificuldades ou ndo com a

amamentagdo, obtiveram informacdo sobre a amamentacdo nas consultas de
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vigilancia pré-natal, o que comprova a importancia do papel dos profissionais de salde

nesta area.

Oliveira, Patel e Fonseca (2004) salientam que a dificuldade que mais perturba
0 processo de amamentacdo no periodo pos-parto € a dor, seguida do ingurgitamento
mamario, posicionamento do recém-nascido no seio materno, além da crenca de
possuir o leite fraco. Os mesmos autores acrescentam que a dor, ao amamentar,
ocorre devido a funcdo da libertacdo de ocitocina durante a saida do leite,
ocasionando simultaneamente a contracdo uterina, causando um certo desconforto na
hora da amamentacao, podendo também estar associada ao periodo pés-parto, pela
incisdo cirdrgica das cesarianas, das episiotomias dos partos normais ou pelo

processo de ingurgitamento mamario, fissuras mamilares, entre outros fatores.

Outro fator apontado como preditor de dificuldades associadas a
amamentacéo, sobretudo entre o 7° e 0 30° dia de vida do bebé, é a circunstancia de a
mulher ser primipara (Almeida, Ribeiro, Rodrigues, Costa & Vargas, 2010). Os
mesmos autores referem que a gestacao acarreta para a mae primipara sentimentos
conflituosos que aumentam a sua vulnerabilidade emocional, quer durante a gestacao,
guer durante todo o processo de amamentacdo, com enfoque no seu inicio. A
percecdo da maternidade, consoante a historia de vida destas mulheres, configura-se
como elemento despoletador de tais sentimentos, na medida em gue muitas vezes
ndo contam com o apoio do pai da crianca e/ou da propria familia. Como tal, Alimeida
et al. (2010) consideram que essas maes necessitam de orientagdo por parte dos
enfermeiros, porqgue nem sempre a maturidade esta relacionada com a habilidade
maternal para cuidar do recém-nascido e amamenté-lo, revertendo-se em dificuldades

e levando as maes a considerar o ato de amamentar como desagradavel.

Num outro estudo de autoria Gubert, Veieira, Oliveira, Delatore e Sanches
(2012), cuja finalidade foi avaliar o aleitamento materno de recém-nascidos no primeiro
més de vida, constatou-se que as principais dificuldades relatadas pelas maes,
durante a hospitalizacdo e apoés a alta, foram a dor ao amamentar, as mamas turgidas,
o mamilo plano e a dificuldade em manter o bebé acordado, ou seja, registam casos
em que os bebés apresentavam, segundo as puérperas, sonoléncia logo no inicio da
mamada e permaneciam sonolentos ao longo da mesma. Quanto ao posicionamento
materno durante o aleitamento, de acordo com os resultados de Gubert et al. (2012),
algumas maes tinham dificuldade em permanecer confortdveis no momento da
mamada. Na primeira avaliagdo, que decorreu até ao 7° dia de vida do seu bebé, trés

maes revelaram que tiveram problemas com a postura, e na segunda (30° dia de vida
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do bebé) e terceira avaliacdo (2 meses dia de vida do bebé), duas maes apontaram
essa dificuldade. As que apresentaram sinais indicativos de problema estavam em
posicdo desconfortavel, inclinavam-se para colocar o bebé na mama, seguravam-no
sem cuidado, sem olh&-lo nos olhos ou sem conversar com ele, e/ou ofereciam a
mama com os dedos em forma de tesoura. A maioria das maes manifestou sinais
favoraveis ao aleitamento materno. Estes autores, tendo em conta as evidéncias
encontradas, salientam que a preocupagdo com o aleitamento materno deve ir além
do periodo de hospitaliza¢do, com continuidade apds a alta hospitalar, visto que este é
o periodo em que a diade encontra maior dificuldade de adaptacdo e necessita de

apoio para a manutencédo da lactagcdo e do aleitamento materno.

Oliveira, Oliveira, Perez et al. (2006), através do seu estudo, com uma amostra
de puérperas (N=254) com uma média de idade de 20,7 anos, com escolaridade
inferior ao 3° ciclo do ensino basico (63,8%), observaram que a maioria (98,4%) das
maes estudadas estava a amamentar os seus filhos no final do primeiro més; 91,7%

em aleitamento materno exclusivo.

Num estudo realizado por Braga, Machado e Bosi (2008), foi analisado que o
reconhecimento das vantagens do leite materno foi o principal motivo apresentado
pelas entrevistadas para amamentarem exclusivamente, mesmo perante algumas
situacdes de inseguranga, incomodo e desconforto. Deste modo, 0s mesmos autores,
para promover o aleitamento materno exclusivo, sugerem que o atendimento direto as
maes seja realizado por uma equipa de profissionais especializados, treinados nas
técnicas de aconselhamento em amamentacao, orientando-as e ajudando-as, quando
necessario. Deste modo, assume-se como fundamental o papel e as competéncias do
enfermeiro especialista que deve, junto das mées, realizar uma adequada promocao
ao aleitamento materno, tendo em conta todas as suas vantagens e ensinar as maes
como manter uma amamentacdo, de modo a ultrapassarem a possiveis dificuldades

inerentes a amamentacéao (Braga, Machado e Bosi, 2008).

Prates, Schmalfuss e Lipinski (2015) realizaram um estudo, objetivando
conhecer as condutas adaptadas pelas puérperas durante o primeiro més de
amamentacdo do seu bebé. Verificaram que as dificuldades mais apontadas pelas
mulheres foram a queixa de insuficiente ou fraco leite, dor aquando da amamentacao,
fissuras, ingurgitamento mamario, 0 posicionamento e pega inadequados.
Consideraram também a ansiedade materna e o choro da crianga como aspetos que

interferem na amamentacao.
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Fatores psicoldgicos, como por exemplo as alteracbes de humor durante e
apos a gravidez, que ocorrem em cerca de 85% das mulheres na primeira semana
apos o nascimento atingindo o pico no terceiro-quinto dia (Cohen et al., 2010) podem

contribuir para dificuldades na amamentacao.

A depressdo poés-parto afeta aproximadamente 10-15% das mulheres no
periodo de 12 meses apds o parto, e ocorre em todos grupos culturais (Cohen et al.,
2010). Muitos estudos epidemiologicos tém documentado a prevaléncia de depressao
poés-parto em todo o mundo (Scalea & Wisner, 2009). Concluiram que 7% das
mulheres experimentaram um episodio depressivo no prazo de 3 meses do
nascimento e, quando foram incluidos os casos de depressdo menor, a taxa de

prevaléncia no periodo de 3 meses foi de 19% (Scalea & Wisner, 2009).

Os transtornos de saude mental pds-natais podem interferir com a relagdo
mée-bebé e influenciar negativamente o estabelecimento da amamentacdo. Estudos
realizados em varios paises confirmaram a relagdo entre depressdo poés-parto e
interrupcdo precoce do aleitamento materno. Um estudo longitudinal australiano (n =
1745) constatou que a depressao pos-natal foi significativamente associada de forma
negativa a duracao do aleitamento materno, e que as mulheres que experimentam a
depressdo pos-parto tém um maior risco de interromper a amamentacdo do que as

mulheres que néo a experimentam (Henderson et al., 2003).

Outros estudos demonstram que fatores com moderada a forte associacdo com
a depressdao pos-parto incluem a depresséo e a ansiedade durante a gravidez, histéria
anterior de depressdo, eventos de vida stressantes e uma ma relacdo conjugal
(Robertson et al., 2004).

1.2. Importancia da familia e da comunidade na amamentacéo

A capacidade da mulher para iniciar e manter o aleitamento materno é,
também, influenciada por uma série de fatores, incluindo a comunidade em que vive. A
comunidade tem muitos componentes, tais como a saude publica e outros programas
baseados na saude do bebé e da mae, associacdes e organizacdes, escolas e creche
e 0s meios de comunicacdo. A medida em que cada uma dessas entidades suporta ou

desencoraja a amamentacdo pode ser crucial para o sucesso da mesma.
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O papel do homem, especificamente do pai na familia, que no passado era
negligenciado, tem emergido nas agendas das instituicdes internacionais, as quais
propdem politicas publicas como uma nova forma de promover a igualdade de

géneros.

As préticas de apoio presencial do pai iniciam-se antes do nascimento do bebé,
envolvendo a participacdo nas consultas de vigilancia da gravidez e nas acles

educativas durante a mesma, como as aulas de preparacdo para o parto.

A maior parte dos estudos apontam que 0 pai representa um importante aliado
na manutencdo da amamentacao, através da sua participagdo no quotidiano da familia
e na insercdo do novo membro. As praticas de apoio dos pais consistem
essencialmente, em dar a devida atencdo a méae, conversar com ela sobre a
amamentacdo durante a gravidez e apdés o nascimento, incluindo igualmente, as
manifestacdes de carinho para com a méde e o bebé. Envolve o acalmar a mae, com
paciéncia, manifestar alegria, proferir elogios e apoiar a decisédo da mae (Miller & Silva,
2009). Envolve, essencialmente, a calma em apoiar a made a amamentar logo na
primeira meia hora ap6s o parto, e proporcionar um ambiente agradavel para a

amamentacédo (Spano et al., 2007).

A preparagdo do homem para a parentalidade é fundamental para que o
mesmo possa compreender as modificacbes que sucedem na dindmica familiar com a
chegada o bebé e, a partir dai, melhorar o seu apoio a mulher no periodo da
amamentacdo. As suas atitudes sao de extrema importancia para o sucesso da pratica
do aleitamento materno. Como tal, € importante ajudar o pai a superar as dificuldades
gque possam surgir, como, por exemplo, o sentimento de separa¢do da companheira e
0 sentimento de omissdo e inabilidade no periodo da amamentacdo (Armstrong,

Abraham, Squair, Brogan & Merewood, 2014).

Assim, nos primeiros 10 dias apdés o parto a figura do pai é de grande
importancia para a continuidade do aleitamento materno em decorréncia das

dificuldades que possam ocorrer na amamentacao (Maia et al., 2006).

A amamentacgédo é fisica e emocionalmente exigente, desgastante e por vezes
desconfortavel. De uma forma geral, todas as maes experimentam um conjunto de
dividas sobre a sua capacidade de cuidar do recém-nascido. Os pais podem

desempenhar um papel fundamental no reforco da confianca na mée, elogiando os
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seus esfor¢os e oferecendo palavras de encorajamento. Esse papel de apoio pode ser

dificil gquando a mulher esta cansada e desanimada.

O conhecimento sobre a amamentacdo e o envolvimento dos pais tem sido o
tema de varios estudos. Rempel & Rempel (2010) entrevistaram 21 pais e
determinaram 0 seu envolvimento na experiéncia da amamentacdo. Os resultados
deste estudo determinaram varias formas dos pais se envolverem na amamentacao,
como adquirir conhecimento sobre aleitamento materno e utilizar este conhecimento
para o incentivar e apoiar. Outras areas identificadas pelos pais foram a valorizacdo da
mae, colaborar nas tarefas domésticas e nos cuidados infantis. (Rempel e Rempel,
2010).

Num estudo controlado de uma intervengé@o para os pais, a taxa de inicio da
amamentacdo entre as novas maes foi de 74% quando o parceiro participou de
educacdo para a saude sobre amamentagdo, em oposicdo a uma taxa de inicio da

amamentacdo de 41% entre as mées cujo parceiro ndo compareceu a sessao de
intervengéo (Wolfberg et al., 2004).

De acordo com algumas investigagdes, como salientam Lamy e Costa (2010),
a mae e o bebé néo podem ser considerados o0s exclusivos intervenientes no processo
de aleitamento materno. As mesmas autoras referem a importancia de um ambiente
favoravel, de relacdes familiares, dando destaque a existéncia de apoio por parte do
pai, sendo este um fator de relevancia para o sucesso e para a longa duragédo do
aleitamento materno. Como tal, o éxito do aleitamento materno é significativa possivel
guando o pai se revela favoravel a esta préatica. A sua participacdo faz aumentar a
prevaléncia da amamentacao e parece ser um fator de diferenga entre 0 seu sucesso
e o seu fracasso (Lamy & Costa, 2010). Um estudo realizado por Arora (2000, cit. por
Lamy & Costa, 2010) demonstra que a atitude negativa do pai quanto ao aleitamento
materno assume-se como 0 motivo mais importante pelo qual as mées utilizam leite

artificial em substituicdo ao leite materno/amamentacao.

Ficou igualmente demonstrado num estudo realizado no Reino Unido que a
participacdo do pai na promogao do aleitamento materno assume-se como relevante,
na medida em que existe a partilha da parentalidade, o que pode aliviar a sobrecarga

da mé&e em todo este processo (Earle 2002, cit. por Lamy & Costa, 2010).

Deste modo, os estudos sugerem que o pai assume um papel decisivo no

aleitamento materno, dado que transmite seguranca a mae, incentivando-a a
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amamentar. Por este motivo, o pai tem de ser incluido na promocéo, prote¢do e apoio
ao aleitamento materno, na medida em que o mesmo tem a probabilidade de
influenciar a tomada de decisdo méae/casal para amamentar. Conforme a Direcéo
Geral de Saude (2004, p. 25), “para mais ganhos em saude de uma forma global,
tendo em conta a situacdo da Unido Europeia e a situacdo em Portugal, definem-se

como prioritarias as estratégias centradas na familia e no ciclo de vida...”.

Sao varias as atividades que o pai pode fazer para apoiar a mae e ter sucesso
na amamentagdo. Assim, ao longo da gestacdo, o pai deve acompanhar a mée as
consultas de Vigilancia de Saude Materna, participando no processo, sobretudo na
formacao/informacéo sobre aleitamento, os pais informados participam mais. Apoiar a
méae durante o parto; ajudar se for necessario na primeira mamada e nas seguintes.
No domicilio, deve ajudar a mée a posicionar-se confortavelmente para amamentar e
fazer as atividades domésticas ou cuidar dos outros filhos, ou providenciar que alguém
faca, para a mae ficar disponivel para o bebé e repousar no intervalo das mamadas. O
pai deve elogiar e incentivar a mée a amamentar, pois aumenta a autoestima e
confianga da mée e associa-se ao sucesso da amamentacao (Pinto, 2008)._Sabe-se
gue a amamentagdo ndo € um vinculo exclusivamente maternal, o pai também faz

parte desta esfera maeffilho.

O envolvimento do pai promove o aleitamento materno e favorece a sua
manutencdo por mais tempo, resultando, inclusive, no aumento da autoestima e a
confianca da mae, com beneficios para toda a familia. De acordo com Pereira (2006),
0 pai, por meio de uma participagdo ativa na decisdo da amamentacdo, juntamente
com uma atitude positiva e conhecimentos acerca dos beneficios do aleitamento
materno, tem sido demonstrado que tem uma forte influéncia sobre o inicio e duragéo

do aleitamento materno em estudos observaveis.

Deste modo, a amamentacdo devera ser vista enquanto assunto de casal
parental e ndo s6 unilateralmente. A decisdo quanto ao tipo de alimentagéo escolhida
para o bebé pode e deve ser tomada a dois, no seio de uma relagdo de casal. O
homem, levando em linha de conta a motivacdo da mulher e os conhecimentos que
existem sobre as vantagens do aleitamento materno para a mée e para o bebé, deve
emitir a sua opinido e desejo. Todavia, a amamentacao €é influenciada por varios
aspetos de ordem psicologica e emocional intrinsecos a mae e que se refletem no
bebé e na relacdo estabelecida, quer na diade (mae-bebé), quer na triade (pai-mae-
bebé) (Pereira, 2006).
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Os profissionais de salde, nesta area, desempenham igualmente um papel
importante, particularmente os enfermeiros, pois, desde as consultas pré-natais,
devem incluir o pai no ato de amamentar, dando-lhe conselhos e diretrizes para o

sucesso da amamentacao (Pereira, 2006).

Quanto ao apoio familiar, como refere Pereira (2006), a pesquisas sustentam
que o apoio e suporte familiar, principalmente do marido e da mae, sao fatores
relevantes na escolha da alimentacédo do recém-nascido. Além disso, a mesma autora
refere que, em varios estudos, ficou demonstrado que a aprovacdo e as atitudes do
marido/companheiro em relacdo ao aleitamento materno séo consideradas pelas

mulheres na decisdo de amamentar.

Em suma, o facto de existir apoio familiar e uma unido estavel podera constituir
uma influéncia positiva para a tomada de decisdo em amamentar, pois a mée sente-se

apoiada e segura em tomar essa decisao.

A importancia do apoio familiar e as referéncias sociais sdo muito relevantes
para a mulher que amamenta, sobretudo no que se refere, como ja referido
anteriormente, ao papel do pai. O apoio social inclui o apoio da familia e da
comunidade em geral. O apoio do pai da criangca é fundamental para o sucesso do
aleitamento materno. Este papel tem inicio desde o momento da decisdo da escolha
da alimentacdo do filho, que deve ser sempre discutida pelo casal, até ao final da

amamentacédo (Lamy & Costa, 2010).

E bastante importante a inclusdo da familia na preparacdo para o aleitamento
materno e para 0 suporte do mesmo, uma vez que estes fatores se associam
positivamente ao sucesso do aleitamento. No apoio social, deve estar presente o
papel dos diversos organismos governamentais de apoio ao aleitamento. A
intervengd@o destes organismos e grupos de apoio tém sido referenciados como um

fator de sucesso para o aleitamento (Pinto, 2008).

Os profissionais de saude desempenham um papel importante na promogéo e
apoio ao aleitamento materno e tém a oportunidade de aumentar ndo s6 o
conhecimento da amamentacao das maes e habilidades, mas também de influenciar
as atitudes em relacdo ao aleitamento materno, proporcionando e incentivando o uso
das estruturas de apoio a amamentacdo durante a gravidez e pés-parto. Indo de
encontro ao que refere Pechevis (2011), o sucesso da promocdo do aleitamento

depende ndo s6 da aquisicdo de conhecimentos e praticas sobre a amamentacéo,
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mas também das atitudes dos profissionais de saude, sobretudo, os enfermeiros que
tém um papel muito importante na promocao, protecdo e apoio ao aleitamento. Devem
atuar no periodo pré-natal, durante o parto, pdés parto e enquanto durar a

amamentacao.

Hagemann (2003) fez um estudo exploratério prospetivo com o objetivo de
demonstrar 0 impacto da educacdo para a saude sobre o aleitamento realizada em
diferentes momentos: periodo pré-natal, no parto e poés-parto no suporte ao
aleitamento materno. A avaliagdo da eficacia desta educacao foi feita seis semanas
apoés o parto. Os resultados mostraram que a informacéo e o apoio facultado as maes,
pelos enfermeiros teve um impacto positivo no sucesso da amamentacdo nesse

periodo.

Segundo Vieira (2009), muitas mulheres quando iniciam a vigilancia pré-natal ja
tém bem definido como vao amentar os seus filhos e conhecem os beneficios da
amamentacdo. Contudo, ainda existem algumas que tém davidas e mitos relacionados
com esta experiéncia. Deve ser dada especial atencdo as primiparas e também as
multiparas que tiveram insucesso anterior. O enfermeiro devera centrar a sua
informacéo sobre as vantagens do aleitamento, para a mée, para a crianca, familia,

sociedade e meio ambiente.

Os estudos de Barnett, Sienkiewicz e Roholt (2005) sublinham que atitudes
positivas e crencas adequadas dos profissionais de saude em relacao ao aleitamento
materno podem influenciar o apoio e o incentivo que estes podem dar as mulheres
gravidas e as maes. Os aspetos relacionados com a amamentacao ultrapassam, em
muito, o dominio do biolégico e abrangem os territérios do psicol6égico e do social,
defrontando-se os profissionais que trabalham nesta area com as suas proprias

crengas e sentimentos face a amamentacao.

Os estudos desenvolvidos na Europa nos Estados Unidos da América acerca
do apoio dos profissionais de saude as maes tém demonstrado uma concordancia
sobre os beneficios do aleitamento materno e a uma assuncédo do papel dos técnicos
na promogao do aleitamento, o que se reflete, de uma forma geral, em atitudes muito

positivas por parte das mulheres (Vinagre et al., 2010).

Sendo assim os profissionais de saude tém um papel vital no encorajamento e

suporte do aleitamento materno. Estes apoiam as mées a amamentar, explicando os
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beneficios que esta pratica tem na salde da mae e no crescimento e desenvolvimento

da crianca.

A satisfacdo com a vida € um conceito complexo e de dificil mensuracao, por
se tratar de um estado subjetivo. Porém, esta associado a experiéncia de vida em
relacdo as varias condicbes de vida de cada pessoa. A satisfacdo com a vida € um
julgamento cognitivo de alguns dominios especificos na vida da pessoa, tais como, a
saude, o trabalho, as relacdes sociais, a autonomia entre outros, ou seja, trata-se de
um processo de juizo e de avaliacao geral da prépria vida, segundo um critério proprio.
A satisfacdo com a vida reflete 0 bem-estar subjetivo individual, ou seja, o modo e os
motivos que levam as pessoas a viverem as suas experiéncias de vida de uma forma
positiva (Donalisio, Joial & Ruiz, 2007). Desta feita, depreende-se, tendo em conta o
tema do presente trabalho, que a satisfacdo com a vida, sendo um julgamento
cognitivo de determinado aspeto na vida da pessoa, um processo de juizo e avaliagcao
geral da propria vida, entdo, a avaliagdo sobre a satisfacdo com a vida das mulheres a
amamentar podera depender de uma comparacgao entre as circunstancias da sua vida

e a opgao pela amamentacao.
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Il Parte — Investigacdo empirica
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1. Metodologia

Este capitulo é constituido por um conjunto de etapas sequenciadas, onde se
incluem uma descricdo detalhada de todos os procedimentos necesséarios para o
desenvolvimento da investigagdo, nomeadamente: a questdo de investigacdo, a
conceptualizacédo, o tipo e os objetivos do estudo, as variaveis a estudar, a populacao
e amostra, os instrumentos de colheita de dados, os procedimentos efetuados e as
consideracbes tedricas do tratamento estatistico que ir4 ser efetuado no capitulo

seguinte.

1.1. Métodos

A Organizagado Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
até ao sexto més de vida e o aleitamento materno complementado até aos dois anos
ou mais, sustentando-se nos beneficios que o mesmo tem, essencialmente, em
termos de salude e bem-estar do bebé e da méae (Pinto, 2008). Em Portugal, o Plano
Nacional de Salde também aconselha o estimulo desta pratica, assumindo-a como

um critério de qualidade dos cuidados de saude perinatais.

Apesar da alta incidéncia do aleitamento materno ao nascimento, verifica-se
que esta tendéncia decresce durante o primeiro més de vida do bebé, indicando que a
maior parte das mades ndo consegue cumprir 0 seu projeto de dar de mamar,
desistindo precocemente da amamentagdo. A decisdo de amamentar € pessoal, mas
sujeita a influéncias de socializagdo da mulher e fatores motivacionais. Deste modo, o
estudo dos fatores relacionados com as dificuldades da amamentag&o contribui para a
promocao do seu sucesso. SO desta forma os Enfermeiros Especialistas em Saude
Materna, Obstetricia e Ginecologia podem atuar de modo a reconhecer
antecipadamente os aspetos negativos que influenciam a pratica do aleitamento

materno, prevenindo o seu abandono.

Neste sentido, pretende-se com este estudo dar resposta a algumas
inquietacdes, traduzidas nas seguintes questbes de investigacdo: i) As dificuldades
sentidas na amamentacéo sdo dependentes do contexto de amamentacao? ii) De que

modo as dificuldades sentidas nha amamentacdo estdo relacionadas com a satisfacéo
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com a vida? iii) Em que medida o apoio familiar pode interferir nas dificuldades

sentidas na amamentacao?

Tentar-se-a dar resposta ao conjunto de interrogacdes formuladas, tendo em
consideracdo os limites impostos por um estudo desta natureza. Assim, delineou-se
como objetivo geral estudar as dificuldades sentidas na amamentacao ao 7° e 30° dia
apos o nascimento, e um conjunto de objetivos especificos que procuram responder a

algumas das inquietacfes que esta problematica suscita:
- Caraterizar o perfil sociodemografico das puérperas em estudo;

- Identificar as dificuldades mais frequentes associadas a amamentacao ao 7° e

30° dia ap6s o nascimento;

- Avaliar a relacdo entre as dificuldades sentidas na amamentacdo com o

contexto da amamentacao, o suporte familiar e a satisfacdo com a vida das puérperas;

- Comparar as dificuldades sentidas pelas puérperas com a amamentagédo ao

7°dia de vida do bebé e com um més de vida.

De seguida, descreve-se e explica-se o tipo de investigacdo, as variaveis em
estudo, a amostragem, os instrumentos de recolha de dados utilizados e os

procedimentos estatistico a realizar.

O estudo realizado enquadra-se numa investigacdo quantitativa, longitudinal de
curta duracdo, descritiva e correlacional. Este tipo de estudo oferece uma grande
variedade de estudos descritivos (Babbi, 1997, cit. por Coutinho, 2011). Estes estudos
iniciam sempre pelo levantamento de uma questdo ou problema, que o investigador
procura dar resposta, inquirindo, para tal, uma amostra de sujeitos que seja
representativa da populacdo. Trata-se de um plano de estudo mais utilizado em

investigacao social.

A autora citada refere que este tipo de estudo segue regras que possibilitam
aceder de forma cientifica ao que os inquiridos opinam. Grosso modo, o estudo tende
a analisar a incidéncia, distribuicdo e relacdes entre variaveis que sdo estuadas tal
gqual existem sem manipulacdo, sendo quase sempre classificados em funcao desses

trés objetivos bésicos: descrever, explicar ou explorar (Coutinho, 2011).

No que se refere ao estudo descritivo, procura-se descobrir a incidéncia e a

distribuicdo de determinados tragos ou atributos de uma determinada populagéo, sem
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que o investigador os procure explicar. Assim, o presente estudo pode ser
caraterizado de descritivo, na medida em que se estuda a distribuicdo do traco
(variavel) numa amostra representativa de puérperas, para que se possa da mesma
inferir para a descri¢cdo na populacdo de que a amostra foi extraida (Coutinho, 2011).
A presente investigacdo pode também ser classificada de explicativa, pois tentou-se
determinar a relacdo entre variaveis. E igualmente exploratorio, na medida que se
pretende fornecer pistas para estudos futuros (Coutinho, 2011). Assume-se igualmente
como um estudo longitudinal de curta duracdo, na medida em que se fizeram duas
avaliagdes, ou seja, a primeira recolha de dados foi efetuada ao 7° dia de vida do bebé
e a segunda ao 30° dia, na mesma amostra de mulheres. E de natureza quantitativa,
caracterizado pela colheita de dados observaveis e quantificAveis. Abarca uma
colheita metddica de informacdo numérica, utilizada em procedimentos estatisticos
(Polit & Hungler, 2004).

Face ao exposto, elaborara-se a representacao esquematica que procura dar a
conhecer a inter-relagdo que se pretende estabelecer entre a variavel dependente e as
independentes deste estudo. A Figura 1 apresenta 0 modelo conceptual que foi

delineado com o tipo de estudo que se pretende realizar.



42
Dificuldades na amamentacao no primeiro més de vida: impacto do contexto da amamentacao
e dos contextos de vida

Figura 1 — Modelo concetual do estudo.

Variaveis do context
- Primeira vez que amamenta
- Amamentar o bebé na 12 hora de vida
- Tipo de aleitamento apds o parto no internamento
- Como esta a decorrer a experiéncia de amamentar
- A quem se deve a decisdo de amamentar
ltura da gravidez em que considerou pela primeira vez a possibilidade

Variaveis So

scala de Satisfacdo com a
ida (Simdes, 1992)

Dificuldades sentidas na amamentacgéo ao 7° e 30°
dia apOs o nascimento

Variaveis Fami

amiliar (Smilkstein, 1984)

No presente estudo foram denominadas as dificuldades sentidas na
amamentagdo ao 7° e 30° dia apds o nascimento como a varidvel dependente e as
variaveis sociais (satisfacdo com a vida), as variaveis familiares (Apgar familiar) e as

variaveis de contexto de amamentag¢ao como variaveis independentes.

1.2. Participantes

Para a realizacdo desta investigacdo contou-se com uma amostragem do tipo
nao probabilistica por conveniéncia, tendo em conta os seguintes critérios de inclusao:
puérperas que amamentam, inscritas nas Unidades de Saude Familiar (USF) e
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) das cidades de Viseu e
Aveiro, que recorreram as consultas de vigilancia de saude infantil e consultas de
enfermagem, entre os meses de Julho de 2013 a Outubro de 2014. A amostra perfaz
255 mulheres. E de referir, ainda, como critério de inclusdo, a presenca do aleitamento
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materno, em dois momentos, até aos 7 dias de vida do bebé, inclusive, e no primeiro
més de vida deste. Foram excluidas todas as puérperas que nao satisfizeram os
critérios de inclusdo, designadamente, as que ndo amamentassem e que

apresentassem inconformidades no preenchimento do seu questionario.

1.2.1. Caraterizacdo sociodemografica da amostra

A amostra € constituida por 255 mulheres que amamentaram o seu filho no
primeiro més de vida. Segue-se a caracterizacdo sociodemogréfica da amostra, tendo
em conta a idade, o estado civil, as habilitacBes literarias, a situagéo profissional, a
profisséo e a zona de residéncia.

Idade

Em conformidade com os resultados apurados relativos a idade, apurou-se que
as participantes tém uma idade minima de 17 anos e uma maxima de 42 anos,
correspondendo-lhe uma idade média de 30.78 anos+4,904 dp. Os coeficientes de
variacao apontam para uma disperséo baixa em relacéo as idades médias obtidas (cf.
Tabela 1).

Tabela 1 — Estatisticas relativas a idade

N Min | Max |M D.P. CV (%) |Sk/erro |K/erro

ldade 255 17 |42 30.78 |4.904 |15.93 -2.37 0.85

Estado civil

Os resultados expostos na Tabela 2 revelam-nos que a grande parte das
participantes (88.6%) € casada ou vive em unido de facto, quer se situem na faixa
etaria igual ou inferior aos 30 anos (83.8%), quer possuam idade igual ou superior aos

31 anos (92.8%), tendo resultado em relevancia estatistica (X?=5.080; p=0.024).



44
Dificuldades na amamentacao no primeiro més de vida: impacto do contexto da amamentacao
e dos contextos de vida

Habilitagcdes literarias

Fazendo-se uma analise dos resultados tendo em conta as habilitagbes
literarias, verifica-se que as participantes com o0 ensino superior estdo em maior
representatividade no total da amostra (42.0%), das quais a maioria, ou seja, 58.7%
tém idade igual ou superior aos 31 anos. Seguem-se, em termos de amostra total,
35.7% das mulheres com o ensino secundario, donde sobressaem 54.7% das
participantes na faixa etaria igual ou inferior aos 30 anos, 0 que resultou em relevancia
estatistica (X?=42.029; p=0.000) (cf. Tabela 2).

Situacgdo profissional

No que respeita a situagdo profissional, conforme os resultados expostos na
Tabela 2, pode dizer-se que mais de metade das participantes (61.2%) encontra-se
empregada em tempo completo, sendo significativos os percentuais de ambos os
grupos etarios constituidos (<=30 anos 53.0% vs >=31 anos 68.1%). E também
relevante o percentual encontrado para as mulheres desempregadas (29.8%), donde
sobressaem as mulheres mais novas (43.6%) nesta situacdo, com diferencas
estatisticamente significativas (X*=23.673; p=0.000).

Profissao

Dada a diversidade de profissdes encontradas no estudo, definidas pela
Classificagdo Portuguesa das Profissdes (2010), a andlise dos resultados seriam
tradutores de pouco interesse estatistico, pelo que se sentiu necessidade de reagrupar
as diferentes profissbes, obtendo-se, desse modo, varios grupos conforme exposto na
Tabela 2. Assim, constata-se que, em termos de amostra total, evidenciam-se 0s
32.0% das mulheres que se enquadram na categoria profissional especialistas das
profissdes intelectuais e cientificas, onde o percentual mais elevado corresponde as
participantes mais velhas (47.8%). Seguem-se as mulheres desempregadas, com uma
representatividade na totalidade da amostra de 23.3%, onde se agrupam 32.5% das
participantes mais novas (<=30 anos), tendo-se encontrado diferencas

estatisticamente significativas (X?=39.668; p=0.000).
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Zona de residéncia

Quando questionadas acerca da sua zona de residéncia (cf. Tabela 2), a

maioria das participantes 51.0% referiu residir na cidade, das quais 41.9% possuem
idade inferior ou igual aos 30 anos e 58.7% idade igual ou superior aos 31 anos.

Opostamente, 36.1% das puérperas residem numa aldeia, com destaque para 42.7%

de mulheres mais novas. Obteve um percentual reduzido de mulheres a residir na vila

(12.9%), tendo-se encontrado diferencas estatisticamente significativas (X*=7.164;

p=0.028).
Tabela 2 - Caracteriza¢@o sociodemogréfica da amostra
<= 30 anos >= 31 anos Total Residuais
Idade| N° % Ne % Ne % 1 5 X2 p
Variaveis (117) (45.9) | (138) (54.1) | (255) (100.0)
Estado civil
Casada/Unido de facto 98 83.8 128 92.8 226 88.6 -2,3 2,3 5.080 | 0.024
Solteira 19 16.2 10 7.2 29 11.4 2,3 -2,3
Habilitagdes literarias
Ensino bésico 27 23.1 30 21.7 57 22.4 3 -3
Ensino secundério 34 54.7 27 19.6 91 35.7 5.8 -5.8 42.029 | 0.000
Ensino superior 26 22.2 81 58.7 107 42.0 -5.9 5.9
Situacao profissional
Desempregada 51 43.6 25 18.1 76 29.8 4.4 -4.4 23.673 | 0.000
Empregada em tempo parcial 4 3.4 19 13.8 23 9.0 -2.9 2.9
Empregada em tempo completo 62 53.0 94 68.1 156 61.2 -2.5 2.5
Profissédo N° % N % N° %
(117) (46.2) | (136) (53.8) | (253) (100.0)
Especialistas das profissdes
intelectuais e cientificas 16 137 65 418 81 32.0 8 5.8
Tecnlcgs_ e profissionais de nivel 5 43 > 15 7 28 14 14
intermédio
Pessoal administrativo e 5 43 4 29 9 36 6 -6
Similares
Pessoal dos servicos e
Vendedores 27 23.1 19 14.0 46 18.2 1.9 -1.9 39.668 | 0.000
Agricultores e trabalhadores
Qualificados da agricultura e - - 1 0.7 1 0.4 -9 9
Pescas
Operarios, artifices e 17 145 | 20 147 37 14.6 0 0
trabalhadores similares
Doméstica 5 4.3 3 2.2 8 3.2 .9 -9
Desempregada 38 325 21 15.4 59 23.3 3.2 -3.2
Estudante 4 3.4 1 0.7 5 2.0 1.5 -1.5
Zona de residéncia N° % N° % N° %
(117) (45.9) | (138) (54.1) | (255) (100.0)
Aldeia 50 42.7 42 30.4 92 36.1 2.0 -2.0
Vila 18 15.4 15 10.9 33 12.9 1.1 -1.1 7.164 ]0.028
Cidade 49 41.9 81 58.7 130 51.0 -2.7 2.7




46
Dificuldades na amamentacao no primeiro més de vida: impacto do contexto da amamentacao
e dos contextos de vida

1.3. Instrumentos

O instrumento de recolha de dados contém um questionario de caracterizacao
sociodemografica, onde constam 6 questdes que permitem recolher informacédo
sobre: idade, estado civil, escolaridade, situacdo profissional, profissdo residéncia.
Possui também o questionario de caracterizacdo da amamentacdo com 14 questdes:
primeira vez que amamenta; amamentou o bebé na 12 hora de vida; tipo de
aleitamento ap6s o parto, no internamento; experiéncia de amamentar; decisdo de
amamentar foi por quem; em que altura da gravidez considerou pela primeira vez a
possibilidade de amamentar; fontes de informacdo sobre a amamentacdo; tipo de
informacg&o recebida relativa a amamentacdo; dificuldades relacionadas com a
amamentacdo; apoio dos enfermeiros nas dificuldades sentidas; dificuldades
ultrapassadas; oferecer leite artificial ao bebé; utilizar mamilo de silicone para

amamentar; duvidas sobre amamentacéo.

Contém a Escala de Satisfagdo com a Vida (Simdes, 1992) e Apgar familiar
(Smilkstein, 1984).

1.3.1. Escala de Satisfacdo com a Vida (Simdes, 1992)

A Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS) de Diener et al. (1985) foi adaptada
para a populacdo portuguesa por Simdes, 1992) e tem como objetivo a avaliacdo da
satisfacdo da vida global em adultos, jovens e pessoas da terceira idade, sendo
constituida por cinco itens numa escala tipo Likert de 5 pontos. A versado portuguesa
apresenta uma boa consisténcia interna, embora o valor de Alpha de Cronbach seja
ligeiramente inferior ao obtido na versdo original (.87 para a original e de .77 para a

portuguesa) (Simodes, 1992).

Estudo psicométrico da Escala de Satisfacdo com a Vida

Procedeu-se ao estudo de consisténcia interna da Escala de Satisfacdo com a
Vida (Simbes 1992), no primeiro e segundo momentos de avaliagdo, nomeadamente

os estudos de fiabilidade.
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Os resultados apresentados na Tabela 3 mostram que as estatisticas (médias
e desvios padrdo) e as correlagbes obtidas entre cada item e o global da escala, em
relagdo ao primeiro momento de avaliagcdo, ou seja, ao 7° dia de vida do bebé.

Os valores médios e respetivos desvios padrdo dos diferentes itens permitem-
nos afirmar que, na globalidade, os itens ndo se encontram bem centrados, sendo o

valor mais baixo o do item 2 “As minhas condi¢des de vida sdo muito boas” (M=3.87).

Os coeficientes de correlacao item total corrigido revelam que se esta perante
correlagbes acima de 0.30, sendo o mais elevado no item 3 “Estou satisfeita com a
minha vida” (r=0.774) e o menor no item 2 “As minhas condi¢des de vida sdo muito

boas” (r=0.587), com variabilidades de 60.7% e 39.8%, respetivamente.

Ao analisar-se o alfa de Cronbach, por item, os mesmos podem ser
classificados de muito bons, pois os valores minimos e maximos oscilam entre 0.803 e
0.950. Calculado o indice de fiabilidade pelo método das metades os valores de alfa
de Cronbach revelaram-se mais fracos, do que o alfa para a globalidade da escala
(0.858), dado que para a primeira metade apresenta um valor de 0.799 e a segunda
de 0.757 (cf. Tabela 3).

Tabela 3 — Valores correlacionais e de alfa de cronbach para a Escala de Satisfacdo com a
Vida — Primeiro momento de avaliacao (7° dia ap6s o nascimento do bebé)

N° Item ;

Itens Média | DP iz r? S

total item

1 IA minha vida parece-se, em quase tudo, com o que eu desejaria que fosse. 3,96 0,947 | 0,663 0,463 0,832
2 lAs minhas condi¢6es de vida sdo muito boas. 3,87 0,904 | 0,587 0,398 0,850
3 Estou satisfeita com a minha vida. 4,16 | 0,955| 0,774 0,607 0,803
4 JAté agora tenho conseguido as coisas importantes da vida que eu desejaria. 4,25( 0,895| 0,697 0,513 0,824
5

Se eu pudesse recomecgar a minha vida, ndo mudaria quase nada. 391 1,123| 0,672 0,500 0,833
Coeficiente Split-half Primeira metade — 0,799

Segunda metade — 0,757

Coeficiente alpha Cronbach global 0,858

Procedemos ao estudo de consisténcia interna da Escala de Satisfacdo com a
Vida, no segundo momento de avaliacdo, ou seja, ao 30° dia de vida do bebé. Os
resultados da Tabela 4 indicam as estatisticas (médias e desvios padréo) e as

correlagbes obtidas entre cada item e o global da escala.
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Os valores médios e respetivos desvios padrdo dos diferentes itens permitem-
nos afirmar que, na globalidade, os itens se encontram bem centrados, onde o valor
médio € mais baixo no item 5 “Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria
quase nada” (M=3.93) e o mais elevado nos itens 3 “Estou satisfeita com a minha
vida” (M=4.15) e 4 “Até agora tenho conseguido as coisas importantes da vida que eu
desejaria” (M=4.15). Fazendo-se uma comparagdo com o primeiro momento, poder-

se-a dizer que os valores médios no segundo momento sdo mais elevados.

Os coeficientes de correlacdo item total corrigido patenteiam que se esta
perante correlacbes acima de 0.30, cujo valor mais baixo é o do item 2 “As minhas
condigbes de vida sdo muito boas” (r=0.615) e o mais elevado no item 3 “Estou
satisfeita com a minha vida” (r= 0.768), com variabilidades de 42.4% e 64.1%,
respetivamente. Confirma-se também que estes valores sdo mais elevados no
segundo momento da avaliacdo do que no primeiro momento, como exposto

anteriormente.

Ao analisar o alfa de Cronbach, por item, os mesmos podem ser classificados
de bons, na medida em que os valores minimos e maximos oscilam entre os 0.818 no
item 1 “A minha vida parece-se, em quase tudo, com o que eu desejaria que fosse” e
0.856 no item 2 “As minhas condi¢des de vida s&o muito boas”.

Calculado o indice de fiabilidade pelo método das metades os valores de alfa
de Cronbach mostraram-se mais fracos do que o alfa para a globalidade da escala
(0.866), dado que, para a primeira metade, apresenta um valor de 0.795 e a segunda
de 0.756 (cf. Tabela 4). Acrescenta-se que o valor de alfa no segundo momento de
avaliagdo subiu em relagdo ao primeiro momento de avaliagdo, onde se obteve
a=0.859.
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Tabela 4 — Valores correlacionais e de alfa de cronbach para a Escala de Satisfacdo com a

Vida — Segundo momento de avaliacdo (30° dia apds o nascimento do bebé)

N° Item -

Itens Média | DP rt/:)tteardn r? qi t?:nm
1 IA minha vida parece-se, em quase tudo, com o que eu desejaria que fosse. 3.99 0933 |0.669 |0.464 0.842
2 lAs minhas condi¢6es de vida sdo muito boas. 401 0811 lo0615 |0424 0.856
3 Estou satisfeita com a minha vida. 4.15 0947 lo7es |o0.641 0.818
4 JAté agora tenho conseguido as coisas importantes da vida que eu desejaria. 4.15 0982 |o0.730 |o0581 0.827
5

Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria quase nada. 393 1053 |o671 |o0477 0.844
Coeficiente Split-half Primeira metade — 0,795

Segunda metade — 0,756

Coeficiente alpha Cronbach global 0,866

1.3.2. Escala de Apgar Familiar (Smilkstein, 1984)

Desenvolvida por Smilkstein (1978), traduzida para a versao portuguesa por

Agostinho e Rebelo (1988), esta escala permite identificar a funcionalidade familiar. E

constituida por cinco perguntas que quantificam a percecdo que o individuo tem do

funcionamento da sua familia. Este instrumento é visto como uma medida fidedigna,

vélida e util para medir a satisfacdo do individuo com o funcionamento familiar

(Smilkstein, Ashworth & Montano, 1982). O seu principio é que os membros de uma

familia percebem o funcionamento familiar e podem manifestar o seu grau de

satisfacdo por meio do cumprimento de parametros basicos da funcdo familiar

definidos pelo acronimo APGAR:

Adaptacdo (Adaptability) — aponta a utilizagdo dos recursos, dentro e
fora da familia, para solucdo dos problemas que ameacam o equilibrio
da mesma, durante uma crise;

Participagcdo/Comunicacdo (Partnership) — refere-se a partilha da
tomada de decisbes e das responsabilidades pelos membros da familia;
Crescimento/Desenvolvimento (Growth) — compreende a maturidade
fisica, psiquica, emocional e realizacdo conseguida pelos membros da
familia, através de um muatuo apoio e orientacao;

Afeto (Affection) — existéncia de rela¢des de cuidados ou ternura entre
0os membros da familia;

Resolucéo/Dedicacédo ou decisdo (Resolve) — reflete 0 compromisso

tomado de dedicar tempo a outros membros da familia, encorajando-os
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fisica e emocionalmente, implicando também a decisédo na partilha de

bens e espaco.

A cada pergunta é atribuida a possibilidade de trés respostas, correspondendo-
Ihes uma determinada pontuacdo (quase sempre; algumas vezes; quase nunca) (cf.
Tabela 5).

Tabela 5 — Pontuacéo atribuida as respostas pela Escala de Apgar Familiar

Resposta Pontuacao
Quase sempre 2
Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0

O resultado final é obtido através do somatdrio da pontuacéo atribuida a cada
uma das perguntas. A cada somatorio é atribuida uma classificagdo da funcionalidade
familiar (cf. Tabela 6).

Tabela 6 — Pontuagdo e correspondente Funcionalidade Familiar

Pontuacéo Funcionalidade familiar
7-10 Altamente Funcional
4-6 Moderadamente Funcional
0-3 Disfuncao Acentuada

Alguns estudos debrucaram-se sobre as propriedades psicométricas deste
instrumento, havendo evidéncias da sua consisténcia interna (Good, Smilkstein, Good,
Shaffer & Arrons, 1978; Smilkstein, Ashworth & Montano, 1982). Numa amostra
pequena (N=38), sem perturbacéo clinica diagnosticada, chegou-se a uma correlacdo
elevada (0.80) entre o APGAR Familiar (Smilkstein, 1978) e o Pless-Satterwhite Family
Function index, um instrumento previamente utilizado para avaliar a funcionalidade
familiar (Good, Smilkstein, Good, Shaffer & Arrons,1978); 0os mesmos autores
evidenciaram uma correlacdo também significativa (0.63) entre o APGAR Familiar

(Smilkstein, 1978) e as avaliacbes dos terapeutas acerca da disfuncionalidade familiar.

E necessério ter em conta que esta escala apenas avalia o grau de satisfacéo
familiar que é manifestado e exprimido pelo sujeito inquirido (Smilkstein, Ashworth &
Montano, 1982).
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1.4. Andlise dos dados

Na analise dos dados, recorremos a estatistica descritiva e analitica. Em
relacdo a primeira, determindmos frequéncias absolutas e percentuais, algumas
medidas de tendéncia central ou de localizacdo, nomeadamente: médias e medidas de
variabilidade ou dispersdo como amplitude de variacdo, coeficiente de variacdo e

desvio padrdo, medidas de assimetria e achatamento.

A medida de assimetria Skewness (SK) obtém-se através do cociente entre
(SK) com o erro padrao (EP). Se SK/EP oscilar entre -2 e 2, a distribuicdo é simétrica.
Mas se SK/EP for inferior a -2, a distribuicio é assimétrica negativa, com
enviesamento a direita e se SK/EP for superior a +2, a distribuicdo € assimétrica

positiva com enviesamento a esquerda (Pestana & Gajeiro, 2009).

Para as medidas de achatamento curtose (K) o resultado também se obtém
através do cociente com o erro padréo (EP). Deste modo se K/EP oscilar entre -2 e 2 a
distribuicdo é mesocurtica, pelo contrario se K/EP for inferior a -2, a distribuicdo é
platicurtica, enquanto para K/EP superior a +2, a distribuicao €é leptocurtica. Conforme
o recomendado, os testes de normalidade de Kolmogorov-Sminorv, Skewness e

Kurtosis foram aplicados a todas as variaveis de natureza quantitativa.

Pestana e Gajeiro (2009) referem que o uso dos valores residuais em variaveis
nominais torna-se mais potente que o teste de X? porque os residuos ajustados, na
forma estandardizada, fornecem informacdes acerca das células que mais se afastam
da independéncia entre as variaveis ou os valores elevados dos residuos indicam uma

relacdo de dependéncia entre as duas variaveis.

Os autores citados consideram para uma probabilidade igual a 0.05, os

seguintes valores de referéncia:
e > 1,96 diferenca estatistica significativa;
e < 1.96 diferenca estatistica nédo significativa.

O coeficiente de variacao possibilita comparar a variabilidade de duas variaveis
devendo os resultados obtidos serem interpretados, do seguinte modo (Pestana &
Gageiro, 2009):

Coeficiente de variagcao | Classificacdo do Grau de disperséo
0% - 15% Disperséo baixa
16% - 30% Dispersdo moderada

> 30% Disperséo alta
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Quanto a estatistica inferencial, recorreu-se a estatistica paramétrica, bem
como a estatistica ndo paramétrica para estudo de proporcoes.

A utilizacdo de testes paramétricos requer que estejam reunidas duas
condicBes: que as variaveis de natureza quantitativa tenham uma distribuicdo normal;
as variancias populacionais sejam homogéneas caso se esteja a comparar duas ou
mais amostras. Assim, para o estudo da normalidade da distribuicdo das variaveis
usou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, enquanto para testar a homogeneidade das
variancias se recorreu ao teste de Levene, na medida em que este se assume como

um dos mais potentes (Maroco, 2007).

Os testes paramétricos sao robustos a violagédo do pressuposto da normalidade
desde que as distribuicdes ndo sejam extremamente enviesadas ou achatadas e que
as dimensfes das amostras ndo sejam extremamente pequenas (Maroco, 2007),
estando em conformidade com o postulado por Pestana e Gageiro (2009), quando
afirmam que para grupos amostrais com um N superior a 30, a distribuicdo t com x
graus de liberdade aproxima-se da distribuicdo normal, independentemente da

distribuicdo amostral ndo apresentar caracteristicas de curvas gaussianas.

A estatistica ndo paramétrica foi utilizada como alternativa aos testes
paramétricos, quando as suas condicbes de aplicagdo, designadamente a
homogeneidade de variancias entre os grupos, ndo se verificaram (Maroco, 2007). Sé
se recorreu a estes testes quando o cociente entre o nimero de elementos que
constituem a amostra maior com a menor foi superior a 1.6, tendo em conta o referido
por Pestana e Gageiro (2009). Estes testes sdo menos potentes que 0s
correspondentes testes paramétricos deduzindo-se dai que a possibilidade de rejeitar

Ho € muito menor.

Deste modo, descrevem-se 0s testes usados na estatistica paramétrica e na

nao paramétrica:

= Testes t de Student ou teste de U-Mann Whitney (UMW) - para comparagéo
de médias de uma variavel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e

quando se desconhecem as respetivas variancias populacionais;

= Andlise de variancia a um fator (ANOVA) - para comparacado de médias de
uma variavel quantitativa (variavel endégena) em trés ou mais grupos de
sujeitos diferentes (variavel exdégena - qualitativa), isto é, analisa o efeito de um
fator na variavel enddégena, testando se as médias da varidvel endégena em

cada categoria do fator sdo ou nao iguais entre si. O teste One-Way Anova é
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uma extensao do teste t de Student que permite comparar mais de dois grupos
em estudo (Pestana & Gageiro, 2009);

Em relacdo as correlagbes de Pearson que este tipo de teste gera, utilizamos
os valores de r que, por convengédo, Pestana e Gageiro (2009) sugerem que:

o r<0.2-associacdo muito baixa

o 0.2=<r=0.39 - associacdo baixa

o 0.4 =<r=<0.69 - associacdo moderada
o 0.7=r=0.89 — associacéo alta

o 0.9=<r=<1-associacdo muito alta

7

= O coeficiente de correlacdo de Pearson — é uma medida de associacao
linear que foi usada para o estudo de variaveis quantitativas. A correlagéo
indica que os fendmenos ndo estdo indissoluvelmente ligados, mas sim, que a
intensidade de um (em média) é acompanhada tendencialmente com a
intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido inverso. Por isso 0s
valores oscilam entre -1 e +1. Se a associagdo for negativa a variagao entre as
variaveis ocorre em sentido contrario, isto €, os aumentos duma variavel estdo
associados em média a diminuicdo da outra; se for positiva a variagdo das
variaveis ocorre no mesmo sentido. Acresce ainda referir que a comparacao de
dois coeficientes deve ser feita em termos do seu valor ao quadrado designado
por coeficiente de determinacéo (*%) que indica a percentagem de variacéo de
uma variavel explicada pela outra, e que tanto R como R? ndo exprimem
relagdes de causalidade. A violagdo de normalidade afeta pouco o erro tipo 1 e
a poténcia do teste principalmente quando se trabalham com grandes

amostras;

= Teste de qui quadrado (X% - para o estudo de relacdes entre variaveis
nominais. Aplica-se a uma amostra em que a variavel nominal tem duas ou
mais categorias comparando as frequéncias observadas com as que se
esperam obter no universo, para se inferir sobre a relagdo existente entre as
variaveis. Se as diferencas entre os valores observados e esperados néo se
considerarem significativamente diferentes, o valor do teste pertence a regido
de aceitacdo e as variaveis sdo independentes, caso contrario, rejeita-se a
hipotese de independéncia ou seja os valores do teste pertencem a regido

critica. Quando ha relacdo entre as variaveis, os residuos ajustados
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estandardizados situam-se fora do intervalo -1.96 e 1.96, para p=0.05 (Pestana
& Gageiro, 2009).

Na andlise estatistica, utilizamos os seguintes valores de significancia:
= p<0.05*-diferenca estatistica significativa
= p<0.01* - diferenca estatistica bastante significativa
= p<0.001** - diferenca estatistica altamente significativa
= p 20.05n.s. — diferenca estatistica ndo significativa

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS 20.0
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0 para Windows.

Apés estas consideracdes metodologicas, no capitulo seguinte, fazemos a
apresentacédo e andlise dos resultados.
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2. Resultados

No presente capitulo, estruturado em duas partes, comeca-se por apresentar
0s resultados relativos a estatistica descritiva, seguindo-se os dados concernentes a

estatistica inferencial.

2.1. Andlise descritiva

Comeca-se por apresentar os resultados referentes as variaveis de contexto da
aumentacdo, nomeadamente: primeira vez que amamenta; amamentou o bebé na 12
hora de vida; tipo de aleitamento apds o parto, no internamento; experiéncia de
amamentar; decisdo de amamentar foi por quem; em que altura da gravidez
considerou pela primeira vez a possibilidade de amamentar; fontes de informacéo
sobre a amamentacdo; tipo de informacdo recebida relativa a amamentacao;
dificuldades relacionadas com a amamentagdo; apoio dos enfermeiros nas
dificuldades sentidas; dificuldades ultrapassadas; oferecer leite artificial ao bebé;

utilizar mamilo de silicone para amamentar; duvidas sobre amamentagéo.

2.1.1. Varaveis de contexto da amamentacao

Primeira vez que amamenta

Quando questionadas sobre o facto de poder ser esta a primeira vez que as
mulheres amamentam, verifica-se que mais de metade (62.4%) admite que sim, das
quais 75.2% situam-se na faixa etéaria inferior ou igual aos 30 anos e 51.4% com idade
igual ou superior aos 31 anos. Todavia, 37.6% das puérperas confirmam que esta ndo
€ a primeira vez que estdo a amamentar, sobretudo as mulheres mais velhas (48.6%),

resultando em relevancia estatistica (X*=15.233; p=0.000) (cf. Tabela 7).

Ter amamentado o bebé na primeira hora de vida

Os resultados indicam que a grande maioria das puérperas (84.5%) admite ter

amamentado o seu bebé na primeira hora de vida, quer as mais novas (84.3%), quer
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as mais velhas (84.6%). Apenas, 15.5% das participantes ndo amamentaram o seu

bebé na primeira hora de vida (cf. Tabela 7).

Tipo de aleitamento feito ap6s o parto, no internamento

Procurou-se saber que tipo de aleitamento foi feito apdés o parto, no
internamento, donde se conclui que é expressivo o percentual (85.9%) correspondente
as participantes cujo bebé foi exclusivamente amamentado com leite materno (<=30
anos 90.6% vs. >=31 anos 81.9%) (cf. Tabela 7).

Como esta a decorrer a experiéncia de amamentar

Constata-se, pela analise dos resultados apresentados na Tabela 7, que quase
a totalidade da amostra (96.8%) admite que esta esta a ser uma experiéncia agradavel
(<=30 anos 93.9% vs. >=31 anos 99.3%), tendo sido reduzido o percentual das
participantes que consideram que esta estd a ser uma experiéncia desagradavel,

resultando em relevancia estatistica (X?=5.387; p=0.016).

A quem se deve a decisdo de amamentar

Quando questionadas acerca de quem se deve a decisdo de amamentar,
quase todas as participantes (86.3%) responderam que foi por iniciativa prépria, das
quais 88.9% correspondem as puérperas mais novas e 84.1% as mais velhas,
enguanto 8.6% admitem que foi por iniciativa propria e conselho do enfermeiro (cf.
Tabela 7).

Altura da gravidez em que considerou pela primeira vez a possibilidade

de amamentar

Verifica-se que quase a totalidade das puérperas (90.1%) admite que a altura
da gravidez em que considerou pela primeira vez a possibilidade de amamentar
ocorreu no primeiro trimestre, das quais 88.0% possuem idade inferior ou igual aos 30
anos e 91.9% situam-se no grupo etario com idade igual ou superior aos 31 anos (cf.
Tabela 7).
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Tabela 7 — Varaveis de contexto da amamentacéo

<= 30 anos >= 31 anos Total Residuais
Idade| Ne° % N % Ne % 1 > X? P
Variaveis (117) (45.9) | (138) (54.1) | (255) (100.0)
Primeira vez que amamenta
Sim 88 75,2 71 51,4 159 62,4 3,9 -3,9 15,233 | 0,000
N&o 29 24,8 67 48,6 96 37,6 -3,9 3,9
Amamentar o bebé na 12 hora de
vida
Sim 97 84,3 115 84,6 212 84,5 ,0 ,0 0,002 10,963
N&o 18 15,7 31 15,4 39 15,5 ,0 ,0
Tipo de aleitamento feito apés o
parto, no internamento
Aleitamento materno em 106 90,6 | 113 81,9 | 219 85,9 2,0 -2,0
exclusivo (mama)
Aleitamento artificial (biber&o) - - 2 1,4 2 0,8 -1,3 1,3 4,762 | 0,092
fieftamento Mmisto (mama + 11 94 |23 167 | 34 133 | a7 17
iberédo)
Como estéd a decorrer a Ne % Ne % Ne %
experiéncia de amamentar (115) (45.6) | (137) (54.4) (252) (100.0)
Agradavel 108 939 | 136 993 | 244 968 | 24 24 | 837 10016
Degradéavel 7 6,1 1 0,7 8 3,2 2,4 -2,4
A quem de seve a deciséo de Ne % Ne % N° %
amentar (117) (45.9) | (138) (54.1) | (255) (100.0)
Iniciativa prépria 104 88,9 116 84,1 220 86,3 1,1 -1,1
Conselho do médico - - 1 0,7 1 0,4 -9 9
Conselho do enfermeiro 5 4,3 1 0,7 6 2,4 1,9 -1,9 | 8,223 | 0,084
Iniciativq prépria e conselho do 7 6.0 15 10,9 29 8.6 1.4 1.4
enfermeiro
Iniciativa prépria e conselho do
enfermeirg epmédico 1 0.9 5 36 6 24 1,5 1.5
Em que altura da gravidez
considerou pela primeiravez a
possibilidade de amamentar
Primeiro trimestre 103 88,0 125 91,9 228 90,1 -1,0 1,0
Segundo trimestre 5 4,3 9 6,6 14 55 -8 8 6,447 0,092
Terceiro trimestre 3 2,6 1 0,7 4 1,6 1,2 -1,2
ApGs 0 hascimento 6 51 1 0,7 7 2,8 2,1 -2,1

Fontes de informacé&o para a amamentacao

No que se refere as fontes de informacdo para a amamentacao, conforme
indicam os resultados da Tabela 8, pode dizer-se que, na totalidade da amostra,
sobressaem os enfermeiros como fonte de informacéo (89.8%), sendo esta a opinido
de 90.6% das puérperas mais novas, bem como de 89.1% das mais velhas. Seguem-
se 0s médicos, como fonte de informacdo para a amamentacado, de acordo com 61.6%
das participantes, onde fazem parte 59.0% das que possuem idade igual ou inferior
aos 30 anos e 63.8% das que se situam na faixa etaria igual ou superior aos 31 anos.
Os familiares também s&o tidos por 33.7% das participantes como fonte de
informac&o, sendo esta uma opinido partilhada por 42.7% das mulheres mais novas e
por 26.1% das com mais idade, com relevancia estatistica (X°=7.851; p=0.005). As

revistas/livros também registram um percentual significativo 31.4% da totalidade da
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amostra, com uma representatividade de 23.9% das mulheres com menos idade e
37.7% das que sdo mais velhas, resultando em relevancia estatistica (X2:5.560;
p=0.018). Verifica-se que 14 mulheres referem as aulas de preparacdo para o parto
também como fonte de informacdo para a amamentacdo, das quais 28.6% tém idade

igual ou inferior aos 30 anos e 71.4% situam-se na faixa etéria igual ou superior os 31

anos.

Tabela 8 — Fontes de informacé&o para a amamentacao

|dade <= 30 anos >= 31 anos Total Residuais
Fontes de informag&o para a N° % N° % N° % 1 5 X p
amamentacao (117) (45.9) | (138) (54.1) (255) (100.0)
Médico
Sim 69 59,0 88 63,8 157 61,6 -8 8
N&o 48 41,0 50 36,2 98 38,4 ,8 -,8 0.615 1 0.433
Enfermeiro
Sim 106 90,6 123 89,1 229 89,8 A4 -4 1,149 ] 0,700
N&o 11 9,4 15 10,9 26 10,2 -4 4
Familiares
Sim 50 42,7 36 26,1 86 33,7 2,8 -2,8 7,851 | 0,005
N&o 67 57,3 102 73,9 169 66,3 -2,8 2,8
Amigos
Sim 19 15,4 16 11,6 34 13,3 9 -9
N&o 99 84,6 | 122 884 221 86,7 -9 ,9 0,787 10,375
Internet
Sim 24 20,5 26 18,8 50 19,6 3 -3 0,112 | 0,738
N&o 93 79,5 112 81,2 205 80,4 -,3 ,3
Televiséo
Sim 4 3,4 9 6,5 13 51 -1,1 1,1 1,260 | 0,262
N&o 113 96,6 129 93,5 242 94,9 1,1 -1,1
Livros/revista
Sim 28 23,9 52 37,7 80 31,4 -2,4 2,4 5,560 | 0,018
N&o 89 76,1 86 62,3 175 68,6 2,4 -2,4
Outra
Aulas de preparagéo para o parto 4 28,6 10 71,4 14 100.0 - - i i

Tipo de informacgdo recebida relativa a amamentacéo

Como se pode observar na Tabela 9, s&o varios os tipos de informacado que as
mulheres referem ter recebido em relacdo & amamentacdo, com destaque para as
vantagens da amamentacdo (92.2%), cuja opinido € partilhada por 92.3% das
puérperas mais novas e por 92.0% das com mais idade. Segue-se, em termos de
representatividade na totalidade da amostra, a informag&o recebida acerca da
frequéncia das mamadas (84.3%), onde se incluem 87.2% das participantes mais
novas e 81.9% das mais velhas. E também expressivo o percentual apurado em
relacdo as informacdes recebidas sobre as posi¢cdes para amamentar (83.1%),
estando incluidas nesse grupo 83.8% das puérperas mais novas e 82.6% das que
possuem mais idade. A prevencao das fissuras no mamilo representa 64.3% das

respostas, das quais 55.6% correspondem as participantes mais novas e 71.7% as
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mais velhas, com relevancia estatistica (X?=7.226; p=0.007). Salienta-se também o
percentual encontrado para as informacdes recebidas no que se refere ao tratamento
das fissuras nos mamilos (56.1%), onde 46.2% correspondem as participantes com
idade igual ou inferior aos 30 anos e 64.5% as que se situam na faixa etaria igual ou
superior aos 31 anos, com relevancia estatistica (X?=11.907; p=0.003). As informagdes
sobre o tratamento do ingurgitamento mamdario foram as menos referidas pelas
participantes (62.7%), das quais fazem parte 75.2% das mais novas e 55.8% das mais
velhas, o que resultou em diferencas estatisticamente significativas (X?=14.379;
p=0.000). De entre as informag¢des menos recebidas, destacam-se igualmente as que

se referem a mastite, que no total da amostra regista 61.2% das respostas. Neste

grupo, inserem-se 67.5% das puérperas mais novas e 55.8% das que possuem mais

idade.

Tabela 9 — Tipo de informacao recebida para a amamentacao

Idade <= 30 anos >= 31 anos Total Residuais
Tipo de informag&o recebida para N° % N° % N° % 1 5 X P
a amamentacao (117) (45.9) | (138) (54.1) | (255) (100.0)
Frequéncia das mamadas
Sim 112 87,2 113 81,9 215 84,3 1,2 -1,2
N&o 15 12,8 25 18,1 40 15,7 -1,2 1,2 1,342 10,247
Vantagens da amamentacgéo
Sim 108 92,3 127 92,0 235 92,2 1 -1 0,007 | 0,937
N&o 9 7,7 11 8,0 20 7,8 -1 ,1
PosicOes para amamentar
Sim 99 83,8 114 82,6 212 83,1 2 -2 0,060 | 0,807
N&o 19 16,2 24 17,4 43 16,9 -2 ,2
Sinais de fome do bebé
Sim 68 58,1 84 60,9 152 59,6 -4 4
N&o 49 41,9 54 39,1 103 40,4 4 -4 0,199 | 0,656
Extrac&o e conservacgdo do leite
materno
sim 64 547 | 80 580 | 144 565 -5 5 | 275 0600
N&o 53 45,3 58 42,0 111 43,5 ,5 -,5
Prevencéo de fissuras nos
mamilos
sim 65 556 | 99 717 | 164 643 | 27 27 | 7?26 |0.007
N&o 52 44.4 39 28,3 91 35,7 2,7 -2,7
Prevencéao do ingurgitamento
mamario
sim 40 342 | 77 s58 | 117 459 | 35 35 | 119070001
N&o 77 65,8 61 44,2 138 54,1 3,5 -3,5
Tratamento de fissuras nos
mamilos
sim 54 462 | 89 645 | 143 561 | 29 29 | 8646|0003
N&o 63 53,8 49 35,5 112 43,9 2,9 -2,9
Tratamento do ingurgitamento
mamario
sim 20 248 | 66 478 | 95 373 | 38 38 |14379]0000
N&o 88 75,2 72 52,2 160 62,7 3,8 -3,8
Mastite
Sim 38 32,5 61 44,2 99 38,8 -1,9 1,9 3,665 | 0,056
N&o 79 67,5 77 55,8 156 61,2 1,9 -1,9
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Teve, ou tem, dificuldades relacionadas com a amamentacao

Constata-se que 52.2% das participantes admitem nao ter dificuldades sobre a
amamentacao, das quais 48.7% referem-se as puérperas mais novas e 55.1% as mais

velhas.

Das participantes que referiram ter dificuldades relacionadas com a
amamentacdo (n=132), a mais evidente relaciona-se com as fissuras (41.7%), sendo
esta uma dificuldade sentida por 47.4% das participantes com idade igual ou inferior
aos 30 anos e por parte também de 37.3% das que se situam na faixa etéria igual ou
superior aos 31 anos. Segue-se, em termos de percentual mais elevado, as
dificuldades na prega (28.8%), onde se incluem 33.3% das mulheres mais novas e
25.3% das que possuem mais idade. As dificuldades com o ingurgitamento mamario
também sédo evidentes com um percentual de 16.7%, sendo as mesmas sentidas
sobretudo pelas puérperas com mais idade (25.3%). As dificuldades na pega (7.6%) e
na posicdo e postura para mamar (5.3%) sdo as menos evidentes. Encontraram-se

diferencas estatisticamente significativas (X?=14.379; p=0.000) (cf. Tabela 10).

Tabela 10 — Dificuldades sobre a amamentacgéo

ldade <= 30 anos >= 31 anos Total Residuais

Dificuldades sobre a No % No % No % 1 2 X p
amamentacao (117) (45.9) | (138) (54.1) (255) (100.0)

Sim 60 51,3 62 44,9 122 47,8 1,0 -1,0

N&o 57 48,7 76 55,1 133 52,2 -1,0 1,0 1,025 10311

’ . Ne % Ne % N° %

Tipos de dificuldades 67 @32 | 759 6.8) | @32)  (100.0)

Fissuras 27 47,4 28 37,3 55 41,7 1,2 -1,2

Ingurgitamento mamario 3 53 19 25,3 22 16,7 -3,1 31

Mastite 5 8,8 5 6,7 10 7,6 5 -5 9,520 {0,049

Dificuldades na pega 19 33,3 19 25,3 38 28,8 1,0 -1,0

Dificuldades na posicéo e na

postura para amamentar 3 5,3 4 5,3 7 5,3 ,0 ,0

A andlise da Tabela 11 indica que quase a totalidade da amostra de mulheres
(91.1%) refere que as dificuldades associadas com a amamentacdo ja foram
ultrapassadas, fazendo parte deste grupo 94.8% das participantes com idade igual ou
inferior aos 30 anos e 87.5% das que se situam na faixa etaria igual ou superior aos 31
anos. Apenas 8.9% das mulheres admitem que essas dificuldades ainda ndo foram

ultrapassadas.



61
Dificuldades na amamentacao no primeiro més de vida: impacto do contexto da amamentacao
e dos contextos de vida

Tabela 11 — Dificuldades sobre a amamentagéo foram ultrapassadas

Idade <= 30 anos >= 31 anos Total Residuais
Dificuldades sobre a 2
amamentacao foram N° % e % N° % 1 2 %8 3
ultrapassadas (116) (47.0) | (131) (53.0) | (247) (200.0)
Sim 110 94,8 115 87,8 225 91,1 1,9 -1,9
Nao 6 5,2 16 12,2 22 8,9 -1,9 1,9 3,759 10,053

Oferta de leite artificial ao bebé

Quando guestionadas acerca de terem oferecido leite artificial ao seu bebé, os
resultados apresentados na Tabela 12 indicam que a maioria das participantes
(78.4%) diz que ndo, sendo parte integrante deste grupo 79.5% das puérperas mais
novas e 77.5% das mais velhas. Verifica-se também que 21.6% das mulheres
admitem ter oferecido leite artificial ao seu bebé, das quais, 42.9% referem que o
fizeram por considerarem que o bebé tinha fome, o que corresponde a 50.0% das
participantes mais novas e a 37.5% as que possuem mais idade. Constata-se, de igual
modo, que 26.8% das patrticipantes justificam o facto de trem oferecido leite artificial ao
seu bebé por perda de peso do mesmo, onde se incluem 12.5% das mulheres com
menos idade e 37.5% das mais velhas. Por incentivos dos amigos foi a justificacdo
menos apontada pelas participantes (3.6%) e por incentivo de profissionais de saude
(5.4%). Regista-se relevancia estatistica nos motivos que levaram as participantes a

oferecer leite artificial ao seu bebé, em funcéo da idade (X*=12.172; p=0.033).
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Tabela 12 — Oferta de leite artificial

<= 30 anos >= 31 anos Total Residuais
Idade| Ne % Ne % Ne % 1 » X P

Oferecer leite artificial ao bebé (117) (45.9) | (138) (54.1) (255) (100.0)

Nao 93 795 | 107 775 [ 200 78,4 4 -4

Sim 24 205 | 31 225 55 21,6 -4 4 0.142 {0,706
Motivo da oferta Ne % N° % N° %

(4 429 | 32 71| 6  (100.0)

Considerar que o bebé tem fome 12 50,0 12 37,5 24 429 9 -9

Perda de peso do bebé 3 12,5 12 37,5 15 26,8 -2,1 2,1

Problemas com os mamilos 3 12,5 3 9,4 6 10,7 A4 -4 12,172 ] 0,033

Problemas com os mamilos 1 4,2 5 15,6 6 10,7 -1,4 1,4

Incentivo de amigos 2 8,3 - - 2 3,6 1,7 -1,7

Incgntlvo de profissionais de 3 12,5 ) ) 3 5.4 21 21

saude

Utilizacdo do mamilo de silicone para amamentar

Procurou-se saber se as participantes utilizam o mamilo de silicone para
amamentar o bebé, cujos resultados revelam que a grande maioria (82.7%) nao o
utiliza, das quais 83.3% sao mulheres na faixa etéria igual ou inferior aos 30 anos e
81.9% com idade igual ou superior aos 31 anos (cf. Tabela 13).

Das mulheres que responderam que utilizam o mamilo de silicone para
amamentar o bebé, constata-se que mais de metade fa-lo porque o mamilo é
raso/pequeno (65.8%), sendo esta uma situagdo referida por 68.4% das mulheres
mais novas e por 63.2% das mais velhas. Seguem-se 0s 23.7% das participantes que
recorrem ao mamilo de silicone por causa das fissuras, onde se enquadram 21.1% das
puérperas com menos idade e 26.3% das mais velhas. Por fim, 10.5% das mulheres
referem utilizar o mamilo de silicone porque o bebé ndo conseguia mamar sem o
mesmo, o0 que é partilhado por 10.5% das puérperas na faixa etaria igual ou inferior
aos 30 anos e por 10.5% das que possuem idade igual ou superior aos 31 anos (cf.
Tabela 13).

Tabela 13 — Utilizagdo do mamilo de silicone para amamentar
<= 30 anos >= 31 anos Total Residuais
Idade | Ne % Ne % Ne % ! ; X p
Utilizagcdo do mamilo de silicone (117) (45.9) | (138) (54.1) (255) (100.0)
Nao 98 838 | 113 819 [ 211 82,7 4 -4
Sim 19 162 | 25 181 44 17,3 -4 4 0.156 ] 0.963
Se sim, qual o motivo N° % N° % N %
4 19) (50.0) | 19) (50.0) | (38)  (100.0)
O bebé ndo conseguia mamar
sem o silicone 2 10,5 2 10,5 4 10,5 ,0 ,0 0,151 0,927
Fissuras 4 21,1 5 26,3 9 23,7 -4 4
Mamilo raso/pequeno 13 68,4 12 63,2 25 65,8 3 -3
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Possuir davidas relacionadas com a amamentacéao

Os resultados apresentados na Tabela 14 indicam que a grande maioria das
mulheres (91.4%) ndo possui atualmente davidas sobre a amamentagdo, o que é
partilhado por 92.3% das puérperas na faixa etaria igual ou inferior aos 30 anos e por
90.6% das que possuem idade igual ou superior aos 31 anos, enquanto 8.6% das
participantes admitem ter ainda duvidas, das quais 47.6% menciona que ressas
duvidas se relacionam com a forma de saberem se o seu bebé ficou com fome, tendo
sido esta davida manifestada principalmente pela participantes com mais idade
(61.5%). Refere-se também que se observa que 23.8% das participantes tém davidas
acerca dos alimentos que podem comer, donde fazem parte 25.0% das puérperas
mais novas e 23.1% das mais velhas. Com idéntico percentual (14.3%) encontram-se
as mulheres que cujas davidas se relacionam com o facto de ndo saberem se 0 seu

leite estd a acabar e em relagdo a prevencdo e ao tratamento do ingurgitamento

mamario.
Tabela 14 — Possuir davidas atualmente relacionadas com a amamentacéo
ldade <= 30 anos >= 31 anos Total Residuais
Duvidas relacionadas com a Ne % Ne % N° % 1 2 X? P
amamentacao (117) (45.9) | (138) (54.1) | (255) (100.0)
108 92,3 125 90,6 233 91,4 5 -5
9 7,7 13 9,4 22 8,6 -5 ,5 0,240 0,624
Duvidas N % N° % N %
8) (38.1) | (13) (61.9) (21) (100.0)
O meu leite parece estar a 2 25,0 1 77 3 143 11 11
esgotar
Alimentos que posso comer 2 25,0 3 23,1 5 23,8 1 -1 3,473 0,324
Prevencéo e tratamento do 5 250 1 7.7 3 14,3 1,1 1.1
ingurgitamento mamario
%cr:nrréo saber se 0 bebé ficou com 5 25.0 8 615 10 476 16 1.6
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2.1.2. Variaveis do contexto de amamentac&o nos dois momentos de avaliacdo

Experiéncia de amamentar

Ao analisar a experiéncia de amamentar nos dois momentos de avaliacéo,
conforme os resultados apresentados na Tabela 15, verificamos que a maioria das
mulheres (97.5%) que avaliaram esta experiéncia como agradavel ao 7° dia de vida do
seu bebé continuam a calcifica-la como agradavel ao 30° dia, enquanto 60.0% das que
consideraram esta uma experiéncia como agradavel no primeiro momento de
avaliacdo passaram a classifich-la de desagradavel no segundo momento de
avaliacdo. Por outro lado, 2.5% das puérperas que admitem que esta foi uma
experiéncia desagradavel ao 7° dia, ja consideram agradavel amamentar ao 30° dia.
Contrariamente, 40.0% viu esta experiéncia como desagradavel nos dois momentos,

tendo resultado em relevancia estatistica (X*=21.806; p=0.000).

Tabela 15 — Experiéncia de amamentar vs dois momentos de avaliacdo

EXpe”enC|3%%2?/?(7;??&3&0 Agradavel Desagradavel Uizl Residuais x?
Experiéncia de amamentar 7° dia N° % N° % Ne % 1 2
de vida do bebé (240)  (98.0) (5) (2.0) | (245) (100.0)
Agradavel 234 97.5 3 60.0 237 96.7 4.7 -4.7 21.806 0.000
Desagradavel 6 2.5 2 40.0 8 3.3 -4.7 4.7
240 100.0 5 100.0 245 100.0

Apoio dos enfermeiros nas dificuldades sentidas

A andlise dos resultados expostos na Tabela 16 indica-nos que 97.3% das
mulheres admitem ter tido apoio dos enfermeiros nas dificuldades sentidas em relacdo
a amamentagdo ao 7° e 30° dia de vida do bebé, enquanto 2.7% das que ndo tiveram
apoio ao 7° dia passaram-no a ter ao 30° dia. Constatamos também que 71.4% das
participantes que tiveram apoio dos enfermeiros ao 7° dia admitem ndo o ter ao 30°
dia. Por sua vez, 28.6% das participantes que nao obtiveram apoio destes
profissionais de salde ao 7° dia também ndo o tiveram ao 30° dia, resultando em

diferencas estatisticamente significativas (X*=13.754; p=0.000).

Tabela 16 — Apoio dos enfermeiros nas dificuldades sentidas vs dois momentos de avaliagédo

Apoio dos enfermeiros a0 307 g No Total Residuais |  X°
Apoio dos enfermeiros ao 7° dia Ne % Ne % Ne % 1 2
de vida do bebé (226) (97.0) (7) (3.0) (233)  (100.0)
220 97.3 5 71.4 225 96.6 3.7 -3.7 13.754 0.000
6 2.7 2 28.6 8 3.4 -3.7 3.7
226 100.0 7 100.0 233 100.0
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Ter ultrapassado as dificuldades sentidas

Apuramos que 93.9% das participantes que admitem ter ultrapassado as

dificuldades sentidas com a amamentagédo ao 7° dia de vida do bebé referem que as

mesmas também foram ultrapassadas ao 30° dia; 6.1% das puérperas que nao

ultrapassaram as dificuldades sentidas ao 7° dia, ultrapassaram-nas ao 30° dia.

Podemos, ainda, ler na Tabela 17, que 61.1% das participantes que admitem ter

ultrapassado as dificuldades relacionadas com a amamentagdo ao 7° dia, ndo as

ultrapassaram no segundo momento de avaliagdo (30° dia), contrariamente a 38.9%

das que nédo ultrapassaram as dificuldades sentidas nos dois momentos de avaliagcéo,

com relevancia estatisticamente significativa (X*=22.423; p=0.000).

Tabela 17 — Ultrapassar as dificuldades sentidas vs dois momentos de avaliacao

Ultrapassar as dificuldades 30°

diade vida do bebé

Ultrapassar as dificuldades ao 7°
dia de vida do bebé

Sim

Nao

Total

Residuais

XZ

NO
(212)

%
(92.2)

NO
18

%
(7.8)

NO
(230)

%
(100.0)

1

2

Sim
N&o

199
13

93.9
6.1

11
7

61.1
38.9

210
20

91.3
8.7

4.7
-4.7

-4.7
4.7

Total

212

100.0

18

100.0

230

100.0

22.423

0.000

Oferecer leite artificial ao bebé

De acordo com aos resultados expostos na Tabela 18 observamos que 94.8%

das mulheres que admitem nao ter oferecido leite artificial ao seu bebé ao 7° dia,

continuaram a fazé-lo ao 30° dia. Verificamos também que 5.2% das participantes que

ofereceram este tipo de leite ao seu bebé ao 7° dia, deixaram de o oferecer ao 30° dia.

Constatamos ainda que 16.7% das puérperas que no primeiro momento de avaliagdo

ndo ofereceram leite artificial ao seu bebé passaram a fazé-lo no segundo momento

de avaliacdo. Por fim, os resultados indicam-nos que 83.3% das participantes

ofereceram leite artificial ao seu bebé ao 7° e 30° dia, com relevancia estatisticamente

significativa (X*=148.890; p=0.000).

Tabela 18 — Oferecer leite artificial ao bebé vs dois momentos de avaliacao

Oferecer leite artificial ao bebé
30° dia de vida

Nao

Sim

Total

Residuais

X2

Oferecer leite artificial ao bebé
ao 7° dia de vida

NO
(193)

%
(78.1)

NO
(64

%
(21.9)

NO
(247)

%
(100.0)

1

2

Nao
Sim

183
10

94.8
5.2

9
45

16.7
83.3

192
55

7.7
22.3

12.2
-12.2

-12.2
12.2

Total

193

100.0

54

100.0

247

100.0

148.890

0.000




66
Dificuldades na amamentacao no primeiro més de vida: impacto do contexto da amamentacao
e dos contextos de vida

Usar mamilo de silicone para amamentar

Fazendo uma leitura da Tabela 19, podemos inferir que 93.5% das
participantes que admitiram n&o ter usado mamilo de silicone para amamentar o seu
bebé ao 7° dia também n&o o usaram ao 30° dia, enquanto 6.5% das que o utilizaram
ao 7° dia de vida do bebé também nao o fizeram ao 30° dia. Verificamos igualmente
que 15.2% das participantes que ndo recorreram ao mamilo de silicone no primeiro
momento da avaliacdo passaram a utiliza-lo no segundo momento de avaliagdo;
84.8% das mulheres usaram o mamilo de silicone ao 7° e ao 30° dia, resultando em

diferencas estatisticamente significativas (X?=125.376; p=0.000).

Tabela 19 — Usar mamilo de silicone para amamentar vs dois momentos de avaliacdo

Usar mamilo de silicone para
amamentar ao 30° dia de vida do Nao Sim Total Residuais X2 p
bebé
Usar mamilo de silicone para
; ; Ne % Ne % Ne %
Srenbaémentar ao 7°diade vida do 216) (83.7) 33) 13.3) | (249 (100.0) 1 2
N&o 202 935 5 152 | 207 83.1 11.2 112 | 120376 | 0000
Sim 14 6.5 28 848 | 42 16.9 -11.2 11.2
Total 216 1000 | 33 100.0 | 249  100.0
Ter duvidas sobre a amamentacéo
No que se refere ao facto de as participantes terem davidas sobre a
amamentacdo no momento da avaliagdo, conforme os dados apresentados na Tabela
20, podemos inferir que 95.3% ndo as tinham nem ao 7° nem ao 30° dia de vida do
bebé, enquanto 4.7% das mulheres quer tinham ddvidas no primeiro momento de
avaliacdo, deixando de as ter no segundo momento de avaliagdo. Constatamos, ainda,
que 30.8% das puérperas ndo possuiam duvidas sobre a amamentagdo no primeiro
momento, passando a té-las aquando da segunda avaliagdo. Por fim, 69.2% das
participantes admitem ter tido davidas nos dois momentos de avaliacdo. Estes
resultados redundaram em diferencas estatisticamente significativas (X*=69.542;
p=0.000).
Tabela 20 — Ter duvidas sobre a amamentacéo atualmente vs dois momentos de avaliagcao
Dividas sobre a amamentagao = . . . 2
20 30° dia de vida do bebé N&o Sim Total Residuais X p
Dividas sobre a amamentagao N° % N° % Ne % 1 2
ao 7° dia de vida do bebé (236)  (94.8) | @3 (5.2) | (249)  (100.0)
Nao 225 953 4 30.8 | 229 92.0 8.3 -8.3 69.542 | 0.000
Sim 11 4.7 9 69.2 | 20 8.0 -8.3 8.3
Total 236 1000 | 13  100.0 | 249  100.0
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2.1.3. Funcionalidade familiar

Os resultados obtidos em relacdo a funcionalidade familiar em funcéo dos
momentos de avaliacdo revelam para a avaliacdo ao 7° dia de vida do bebé uma
funcionalidade familiar minima de 1.00 e uma maxima de 10.00. Para o segundo
momento de avaliagdo, ou seja, 30° dia de vida do bebé, a funcionalidade familiar

minima é .00 e a maxima de 10.00.

Em média (M=7.66 de funcionalidade familiar +.2.285), as participantes ndo 7°
dia de vida do bebé apresentam mais funcionalidade familiar do que ao 30° dia de
vida do bebé (M=7.42 funcionalidade familiar +.2.383), com significancia estatistica
(p=0.000). O teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorod-Smirnov (K/S) n&o
apresenta uma distribuicdo normal, revelando os valores de assimetria e curtose,
curvas enviesadas a esquerda para os dois momentos de avaliagdo e para a
totalidade da amostra. JA os coeficientes de variacdo indiciam uma disperséo
moderada e alta face as médias encontradas (cf. Tabela 21).

Tabela 21 - Estatisticas relativas funcionalidade familiar e os dois momentos de avaliacdo

N Min | Max M D.P. | CV (%) | Sk/erro | Klerro KS p
Momentos de avaliagao

Ao 7° dia de vidado bebé | 255 |1.00|10.00| 7.66 | 2.285 | 2083 | -5.70 | -0.05 | 180 | 0-000
Ao 30° dia de vida do bebé | 255 | .00 |10.00| 7.42 | 2383 | 3211 | -7.00 | 348 | 156 | 0-000

No que se refere aos dados alcancados em relagéo a funcionalidade familiar,
nos dois momentos de avaliacdo, em funcéo da idade das puérperas, observamos,
pela analise da Tabela ?, que, na avaliagdo ao 7° dia de vida do bebé, no grupo de
participantes com idade igual ou inferior aos 30 anos, a funcionalidade familiar
minima é de 1.00 e uma maxima de 10.00, sendo estes resultados analogos aos do
grupo etario dos >=31 anos. Para o segundo momento de avaliagéo, ou seja, 30° dia
de vida do bebé, o valor minimo encontrado, para ambos 0s grupos etarios

constituidos, para a funcionalidade familiar € .00 e o maxima de 10.00.

No que se refere ao 7° dia de vida do bebé, em média (M=7.73 de
funcionalidade familiar +.2.450), as participantes com idade igual ou inferior aos 30
anos apresentam mais funcionalidade familiar, sendo esta uma situacdo semelhante
na avaliagdo ao 30° dia de vida do bebé (M=7.55 funcionalidade familiar +.2.679) para
o referido grupo etario, com significancia estatistica (p=0.000). Na globalidade, s&o as

participantes mais novas a demonstrar mais funcionalidade familiar. O teste de
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aderéncia a normalidade de Kolmogorod-Smirnov (K/S) ndo apresenta uma
distribuicdo normal, revelando os valores de assimetria e curtose, curvas enviesadas a
esquerda para os dois grupos etérios instituidos, em ambos o0os momentos de
avaliacdo, e para a totalidade da amostra. Os coeficientes de variacdo indiciam uma

dispersdo moderada e alta face as médias encontradas (cf. Tabela 22)

Tabela 22 - Estatisticas relativas funcionalidade familiar, nos dois momentos de avaliagéo, em
funcdo da idade

N Min | Max M D.P. | CV (%) | Sk/erro | K/erro KS p
Momentos de avaliagao

Ao 7° dia de vida do bebé

<= 30 anos 117 1.00]10.00) 7.73 | 2.450 | 31.69 -4.09 -0.37 | 0.201 | 0.000
>= 31 anos 138 1.00]1 10.00] 7.60 | 2.142 | 28.18 -4.10 0.45 0.178 | 0.000
Ao 30° dia de vida do bebé

<= 30 anos 117 .00 | 10.00| 7.55 | 2.679 | 35.48 -5.25 1.61 0.198 | 0.000
>= 31 anos 138 .00 ]10.00| 7.31 | 2.103 | 28.76 -5.03 3.77 0.150 | 0.000

Os dados apresentados na Tabela 23 indicam-nos que 61.1% das participantes
apresentavam uma familia marcadamente disfuncional ao 7° dia de vida do bebé e
também ao 30° dia; 16.7% possuiam uma familia moderadamente disfuncional
aguando do primeiro momento de avaliacdoe, no segundo momento de
avaliacdo, uma situacdo de familia marcadamente disfuncional; 22.2% das puérperas
com uma familia altamente funcional ao 7° dia encontrava-se inserida numa familia
marcadamente disfuncional ao 30° dia. Verificamos também que 71.9% das mulheres
inseriam-se, no primeiro momento de avaliacdo, numa familia moderadamente
disfuncional, bem como no segundo momento de avaliacédo; 21.1% tinham uma familia
altamente funcional ao 7° dia e moderadamente disfuncional ao 30° dia. Com menos
representatividade, encontramos 7.0% de puérperas que, ao 7° dia, se inseriam numa
familia marcadamente disfuncional e que, ao 30° dia, era moderadamente
disfuncional. A andlise dos resultados revela ainda que 94.4% das participantes
apresentavam uma familia altamente funcional nos dois momentos de avaliacéo,
sendo pouco expressivos 0s percentuais de participantes com familia marcadamente
disfuncional (1.1%) e moderadamente disfuncional (4.4%) ao 7° dia e que, no 30° dia,
passaram a revelar uma familia altamente funcional. Os resultados apresentam
relevancia estatistica (X?=223.992; p=0.000).



69
Dificuldades na amamentacao no primeiro més de vida: impacto do contexto da amamentacao
e dos contextos de vida

Tabela 23 — Funcionalidade familiar vs dois momentos de avaliacéo

Funcionalidade - -
. Familia Familia .
familiar ao 30° Familia alt. . . 2
; . marcad. moderad. . Total Residuais X p
dia de vida do . - . . funcional
- | disfuncional | disfuncional
bebé
Funcionalidade
familiar ao 7° N° % N° % N° % N° % 1 2 3
diade vidado (18) (7.2) | (657) (22.4) | (180) (70.6) | (255) (100.0)
bebé
Familia
marcadamente 11 61.1 4 7.0 2 1.1 17 6.7 9.6 1 -5.5
disfuncional 223.992 | 0.000
Familia
modernamente 3 16.7 41 71.9 8 4.4 52 20.4 -4 11.0 -9.8
disfuncional
Familia ) )
altar_nente 4 22.2 12 21.1 170 94.4 186 72.9 5.0 10.0 12.0
funcional
Total 18 100.0 | 57 100.0 180 100.0 | 255 100.0

2.1.4. Satisfacdo com a vida e idade, nos dois momentos de avaliagéo

Observamos, através dos resultados apresentados na Tabela 24, que ha um

minimo de 9.00 de satisfacdo com a vida para ambos 0os momentos de avaliagdo e um

valor maximo de 25.00. Todavia, em termos média, a satisfacdo com a vida aumentou

no segundo momento de avaliagdo, atendendo a que se obteve uma média

ligeiramente mais alta (M=20.22 +.3.862), com significaAncia estatistica (p=0.000). Na

globalidade, as mulheres ao 30° dia de vida do seu bebé revelam-se mais satisfeitas

com a vida. O teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorod-Smirnov (K/S) nao

apresenta uma distribuicdo normal, revelando os valores de assimetria e curtose,

curvas enviesadas a esquerda para 0s dois grupos etarios instituidos, em ambos os

momentos de avaliagdo, e para a totalidade da amostra. Os coeficientes de variagéo

indiciam uma dispersao baixa face as médias encontradas (cf. Tabela 24).

Tabela 24 - Estatisticas relativas ao total da satisfagdo com a vida, nos dois momentos de

avaliacdo
N Min | Max M D.P. | CV (%) | Sk/erro | K/erro KS p
Momentos de avaliagdo
Ao 7°dia de vida do bebé 225 9.00]25.00]20.1413.867| 19.20 -5.42 0.85 | 0.105 | 0.000
Ao 30° dia de vida do bebé 225 9.00]25.00]20.22]3.826| 18.92 -5.18 0.56 | 0.116 | 0.000

Da analise dos resultados apresentados na Tabela 25, podemos inferir que, em

ambos os momentos de avaliacdo, sdo as participantes mais novas (<=30 anos) que

apresentam valores médios mais elevados (M=20.33+.4.258 dp ao 7° dia de vida do

bebé; M=20.54+.4.071 dp ao 30° dia de vida do bebé), sugerindo que sédo estas as
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mulheres a estarem mais satisfeitas com a vida, em comparac¢ao as mais velhas, no

entanto, sem relevancia estatistica (p>0.05).

Tabela 25 - Influéncia da idade na satisfacdo com a vida

Momentos de avaliacdo idade Média dp t p
Ao 7° dia de vida do bebé 0.715
<= 30 anos 20.33 4.258 ' 0.057
>= 31 anos 19.98 3.510 0.715
Ao 30°dia de vida do bebé 1244
<= 30 anos 20.54 4.071 ' 0.447
>= 31 anos 19.94 3.597 1.244

A Tabela 26 contém a matriz de correlacdo de Pearson estabelecida com o
total da Escala da Satisfacdo com a Vida, nos dois momentos de avaliagéo.
Verificamos que as correlagbes entre os dois momentos de avaliacdo sdo positivas e
significativas, aferindo-se, assim, que a maiores indices da satisfacdo com a vida ao 7°
dia de vida do bebé correspondem maiores indices de satisfagcdo com a vida ao 30°
dia de vida do bebé.

Tabela 26 — Resultados da matriz de Correlacdo de Pearson entre a satisfagdo com a vida e os
dois momentos de avaliacdo

Total da satisfacdo com | Total da satisfagdo com
avida ao 7°diade vida | avida ao 30° dia de vida
Satisfagdo com a vida do bebé do bebé

Total da satisfacdo com a 827"
vida ao 7° dia de vida do

bebé .000

S |=

Total da satisfagdo com a r 827"
vida ao 30° dia de vida do

p
bebé .000

2.2. Andlise inferencial

Neste subcapitulo, procedemos a analise inferencial, com o intuito de darmos
resposta as questdes de investigacao formuladas.

2.2.1. Dificuldades associadas a amamentacao e variaveis sociodemograficas

Conforme os resultados expostos na Tabela 27, podemos observar que, em
termos de grupos etarios, especificando as mulheres com idade igual ou inferior aos
30 anos, prevalecem 56.5% das que tinham dificuldades ao 7° dia apés o nascimento,
todavia sem dificuldades ao 30° dia de vida do bebé, seguindo-se os 50.0% das

participantes sem dificuldades ao 7° dia, mas com dificuldades ao 30° dia, sendo
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igualmente expressivo o percentual de  48.5% sem quaisquer dificuldades
relacionadas com a amamentacdo nos dois momentos de avaliacdo. No que se refere
as mulheres com idade igual ou superior aos 31 anos, a maior prevaléncia
corresponde as que possuiam dificuldades ao 7° e 30° dia de vida do bebé (59.6%),
estando-lhes muito proximas os 51.5% das que n&o tinham dificuldades nos dois
momentos de avaliagdo, bem como os 50.0% sem dificuldades ao 7° dia, mas com
dificuldades ao 30° dia de vida do bebé.

Na Tabela 27 também constam os resultados referentes as dificuldades
associadas a amamentacdo em funcdo da escolaridade, de onde retiramos que o
percentual mais elevado recaiu no grupo de puérperas com o0 ensino superior, as quais
apresentam dificuldades na amamentagdo ao 7° e 30° dia de vida do bebé (60.6%).
Também observamos que 46.4% das participantes, com 0 ensino secundario, ndo
tinham dificuldades ao 7° e 30° dia apds o nascimento do bebé, enquanto 42.3%, de
igual modo com o ensino secundario, ndo revelaram dificuldades ao 7° dia, tendo as

mesmas surgido ao 30° dia.

No que se refere as dificuldades na amamentacdo segundo o estado civil,
conforme a Tabela 27, 88.7% das mulheres casadas ou em unido de facto ndo tinham
dificuldades em nenhum dos dois momentos de avaliagdo, contrariamente aos 84.6%
das que nao tinham dificuldades na amamentacdo ao 7° dia, mas revelaram-nas ao
30° dia de vida do bebé. Quanto as dificuldades sentidas no primeiro momento de
avaliagdo, todavia, sem dificuldades no segundo momento, sobressaem 100% das
mulheres casadas ou em unido de facto. Verificamos, ainda, que com dificuldades nos
dois momentos de avaliacdo continuam a ser as mulheres casadas ou em unido de

facto a prevalecer, no caso com uma representatividade de 87.2%.

N

Atendendo-se a variavel situacdo profissional, conforme os resultados
igualmente expostos na Tabela 27, comegcamos por referir que, no grupo de puérperas
sem dificuldades ao 7° e 30° dia de vida do bebé, ha um predominio de participantes
empregadas a tempo inteiro (55.7%), sendo igualmente neste grupo de mulheres que
se destacam os 53.8% das que ndo revelaram dificuldades ao 7° dia, mas sim no 30°
dia de vida do bebé, os 69.6% com dificuldades na amamentacdo na primeira
avaliacdo, contudo, sem dificuldades na segunda avaliagdo. Salientamos também que
64.2% das puérperas a trabalhar a tempo completo apresentam dificuldades nos dois

momentos de avaliagcéo.

Por fim, e no que concerne a zona de residéncia, ainda de acordo com a leitura

da Tabela 27, 51.5% das mulheres residente na cidade revelam nao ter dificuldades
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relacionadas com a amamentagcdo nos dois momentos de avaliacdo, seguindo-se 0s
39.2% das residentes na aldeia. JA em relacdo ao grupo de participantes sem
dificuldades ao 7° dia, mas com dificuldades no 30° dia de vida do bebé, apuramos
que se destacam os 53.8% das que residem na aldeia, sendo também prevalecente
47.8% das participantes com dificuldades no primeiro momento da avaliacdo, mas sem
dificuldades no segundo momento. A revelarem dificuldades com a amamentagao nos
dois momentos encontramos, tendo em conta o percentual mais elevado, as puérperas

residentes na cidade, com uma representatividade de 51.0%.

Referimos que s6 ndo encontrdmos diferencas estatisticamente significativas
na idade (X%=2.820; p=0.420) e no estado civil (X?=3.601; p=0.308), enquanto nas
restantes variaveis sociodemograficas ha relevancia estatistica, pois p<0.05 (cf.
Tabela 27).
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Tabela 27 - Dificuldades associadas a amamentacao e variaveis sociodemograficas

Dificuldades Sem Sem
associadas a dificuldades dificuldades Dificuldades Com
amamentacao ao 7° e 30° ao 7°dia, ao 7°dia, dificuldades Total Residuais
dia de vida mas com mas sem ao 7° e 30°
do bebé dificuldades dificuldades dia de vida NG p
ao 30° dia ao 30° dia do bebé
Idade n° % n° % n° % n° % n° % 1 2 3 4
(97)  (38.0) 26) (102) | (23) (9.0) | (109) (42.7) | (255) (100)
<30 47 48.5 13 50.0 13 56.5 44 40.4 117 45.9 .6 4 1.1 -1.5
2.820 0.420
=31 50 51.5 13 50.0 10 43.5 65 59.6 138 54.1 -.6 -4 -1.1 1.5
Escolaridade
Ensino basico 26 26.8 8 30.8 6 26.1 17 15.6 57 22.4 1.3 1.1 .5 -2.2
Ensino 45 46.4 11 423 9 39.1 26 239 | 91 357 2.8 7 4 3.4 | 27.812 | 0.000
secundario
Ensino Superior 26 26.8 7 26.9 8 34.8 66 60.6 107 42.0 -3.8 -1.6 -7 5.2
Estado civil
Casada/Unido | g6 887 | 22 846 | 23 1000 | 95 72 [ 226 ss6 | 0 718 -6
3.601 0.308
Solteira/Outro 11 11.3 4 15.4 - - 14 12.8 29 11.4 .0 7 -1.8 6
Situacao
profissional
Desempregada 36 371 10 38.5 7 30.4 23 21.1 76 29.8 2.0 1.0 1 -2.6
Empregada em } ) ) }
tempo parcial 5 5.2 2 7.7 16 14.7 23 9.0 1.7 2 1.6 2.7 13.614 0.034
Empregada em | o 57.7 14 53.8 16 69.6 70 642 | 156 612 -9 -8 9 9
tempo completo
Local de
residéncia
Aldeia 38 39.2 14 53.8 11 47.8 29 26.6 92 361 8 2.0 12 27
Vila 9 9.3 19.2 2 8.7 17 15.6 33 12.9 -1.4 1.0 -.6 1.1 13.044 | 0.042
Cidade 50 51.5 26.9 10 435 63 57.8 51 510 1 2.6 -8 1.9
Total 97 100.0 26 100.0 23 100.0 109 100.0 255 100.0

Como complemento ao estudo realizado apresentamos o procedimento de
analise multivariada, designado por arvores de decisdo, em que se utilizou o algoritmo
CHAID que nao é mais que um acrénimo do “Chi-square Automatic Intraction Detector”
(cf. Figura 2). E um método exploratério para estudar as relagdes entre uma variavel

de resposta e um conjunto de variaveis explicativas que podem interagir entre si.

Este procedimento consta na representacdo grafica das alternativas
disponiveis, e consiste na decomposi¢do de um problema complexo em diversos sub-

problemas mais simples.

As varidveis explicativas (independentes) utilizadas para a construcdo da
arvore de decisédo 1, a seguir representada, foram as habilitacdes literarias e a zona de
residéncia das puérperas. Como variavel de resposta (dependente) considerou-se
as dificuldades associadas a amamentacao até ao 7° e 30° dia de vida do bebé e

até.
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Os resultados presentes na arvore de decisdo mostram que existem trés niveis
de profundidade, cujas variaveis sdo estatisticamente significativas na explicacdo das
dificuldades associadas a amamentacao. Como variaveis explicativas permaneceram
para as dificuldades, as habilitacdes literarias (ensino superior, ensino secundario;
ensino basico) e a zona de residéncia (cidade, vila; aldeia), encontrando-se

distribuidas por dois nos terminais.

A primeira caixa que representa o0 n6 0, ou né de raiz, tem a sombreado nas
dificuldades relacionadas com a amamentagdo ao 7° e 30° dia de vida do bebé, com
uma representatividade de 42,7% puérperas.

No primeiro nivel de profundidade da &rvore encontra-se as habilitagcbes
literarias, indicando ser esta a variavel que originou os nés terminais 1 e 2. Neste
nivel, o método CHAID tem a sombreado, para as puérperas com 0 ensino superior,
com dificuldades nos dois momentos de avaliagdo, com uma probabilidade de 61.7%.
Ja para as mulheres com o ensino secundario e ensino basico o método CHAID tem a
sombreado em sem dificuldades relacionadas com a amamentacgdo ao 7° dia e ao 30°
dia de vida do bebé, apresentando uma representatividade de 48.0%, com diferencas

estaticamente significativas, pois p=0.000.

O segundo nivel de profundidade mostra que a variavel que melhor prevé as
dificuldades associadas & amamentacédo € a zona de residéncia, prevendo, no terminal
3, em 54.4% das que residem na cidade sem dificuldades nos dois momentos de
avaliacdo, e no no terminal 4 prevé-se, em 40.0% das puérperas a residirem na
vila/aldeia, igualmente sem dificuldades associadas & amamentacdo, em ambas as

avaliagOes. Registou-se diferencas estaticamente significativas (p=0.032).
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Figura 2 - Arvore 1: Arvore CHAID da Escala das dificuldades associadas & amamentag&o, em

funcéo das habilitac8es literarias e zona de residéncia
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B nio antes nao depois 350 97

Femmmmm e —
| M ndo antes nao depois : ndo antes sim depois 102 26
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L e e e e e e e — =
| =
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Adj. P-value=0.000, Chi-square=27 518, df=3
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2.2.2. Dificuldades associadas a amamentag¢do no grupo de puérperas ao 7°
dia de vida do bebé em funcéo das varidveis de contexto de amamentacao

De seguida apresentam-se os resultados referentes as dificuldades associadas
na amamentagdo no grupo de puérperas ao 7° dia de vida do seu bebé, tendo em
conta as variaveis de contexto de amamentacao.

Em conformidade com os resultados expostos na Tabela 28, verificamos que,
na totalidade da amostra, sobressaem 62.4% das mulheres que afirmam ser a primeira
vez que amamentam, das quais 62.6% admitem néo ter dificuldades associadas a
amamentacdo, enquanto 62.1% apresentam-nas. Importa referir que 37.9% das
mulheres que ja tém experiéncia anterior de amamentagdo referem ter dificuldades,
contrariamente a 37.4% das que admitem n&o ter dificuldades, todavia sem relevancia
estatistica (X?=0.006; p. 0.937).

Tabela 28 — Dificuldades em amamentar vs primeira vez que amamenta

Dificuldades em amamentar N&ao Sim Total Residuais

Variavel contexto de N° % N° % N° % 1 ; X2 P

amamentacdo (123) (48.2) | (132) (51.8) | (255) (100.0)

Primeira vez que amamenta

Sim 77 62.6 82 621 | 159 62.4 1 -1

N&o 46 374 | s0 379 | 96 376 -1 1 | 0.006 | 0.937

Total 123 100.0 | 132 1000 | 255 100.0

Ao analisar os resultados tendo em conta o facto de as puérperas terem
amamentado o seu bebé na primeira hora de vida, verificamos, como mostra a Tabela
29, que no total da amostra a maioria (84.5%) amamentou o seu bebé no referido
momento, das quais 87.4% nao tém dificuldades na amamentacdo, enquanto 81.8%
apresentam-nas. No grupo de mulheres que ndo amamentarem 0 seu bebé na
primeira hora de vida, com uma representatividade de 15.5% da amostra total, 12.6%
ndo tém dificuldades na amamentacéo, contrariamente a 18.2% que assumem té-las,
sem relevancia estatistica (X*=1.483; p. 0.223).
Tabela 29 — Dificuldades em amamentar vs ter amamentado o bebé na 12 hora de vida

Dificuldades em amamentar Nao Sim Total Residuais

Variavel contexto de Ne % Ne % Ne % 1 2 X2 p

amamentacéo (119) (47.4) (132) (52.6) | (251) (100.0)

Amamentar o bebé na 12 hora de

vida

Sim 104 874 | 108 818 | 212 84.5 1.2 -1.2 | 1.483 | 0.223

N&o 15 12.6 24 18.2 39 15.5 -1.2 1.2

Total 119 1000 | 132 1000 | 251 100.0
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Fazendo uma andlise dos resultados apresentados na Tabela 30, pode-se

referir que, na totalidade da amostra predominam as puérperas cujo aleitamento

materno foi exclusivo (mama) (85.9%), seguindo-se as que o tipo de aleitamento no

internamento foi o misto (mama + biberdo), com uma representatividade de 13.3%.

Apuramos que, no grupo de participantes que admitem n&o ter dificuldades na

amamentagdo, prevalecem as que o aleitamento materno foi exclusivo (mama)

(89.4%), tendo sido também neste grupo que registamos o percentual mais elevado de

mulheres com dificuldades na amamentacéo, seguindo-se 13.3% das que o tipo de

amamentacdo foi misto (mama + biber&o). Todavia, os resultados apurados n&o

apresentam diferencas estatisticamente significativas (X*=5.930; p. 0.052).

Tabela 30 — Dificuldades em amamentar vs tipo de aleitamento ap6s o parto, no internamento

Dificuldades em amamentar N0 Sim Total Residuais X2 o

Variavel contexto de N° % N° % Ne % 1 2

amamentacao (123) (48.2) | (132) (51.8) | (255) (100.0)

Tipo de aleitamento ap6s o

parto, no internamento

Aleitamento materno em exclusivo 110 89.4 109 82.6 219 85.9 16 16

(mamay) 5930 | 0.052

Aleitamento artificial (biber&o) 2 1.6 - - 2 0.8 15 -1.5 : )

Aleitamento misto (mama +

biberéio) 11 8.9 23 17.4 34 13.3 2.0 2.0

Total 123 100.0 | 132 1000 | 255 100.0

As puérperas foram questionadas acerca de como classificam a sua
experiéncia de amamentar, do que verificamos que, na totalidade da amostra, ha um
claro predominio de participantes que classificam esta experiéncia de agradavel
(96.8%), onde 100.0% nao tem dificuldades associadas a amamentacédo e, apesar de
estar a ser uma experiéncia agradavel, para 93.8% ha dificuldades na amamentacao.
As diferencas de percentuais resultaram em relevancia estatistica (X*=7.754; p. 0.005)
(cf. Tabela 31).
Tabela 31 — Dificuldades em amamentar vs classifica¢cdo da experiéncia de amamentar

Dificuldades em amamentar Nao Sim Total Residuais

Variavel contexto de Ne % Ne % Ne % 1 9 X P

amamentag&o (122) (48.4) | (130) (51.6) | (252)  (100.0)

Classificacdo da experiéncia de

amamentar

Agradavel 122 100.0 | 122 938 | 244 96.8 2.8 2.8 | 7.754 | 0.005

Desagradavel - - 8 6.2 8 3.2 -2.8 2.8

Total 122 100.0 | 130 100.0 | 252 100.0
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Ao analisa os resultados da Tabela 32, observa-se que sdo as participantes

cuja decisdo de amamentar foi

po

r iniciativa propria que tém uma maior

representatividade na amostra total (86.3%), sendo também este o grupo de mulheres

em que 0s percentuais mais expressivos foram registados, ou seja, 87.0% admitem

nao ter dificuldades com a amamentacdo e 85.6% tém dificuldades, sem relevancia
estatistica (X*=3.153; p. 0.533).

Tabela 32 — Dificuldades em amamentar vs decisdo de amamentar

Dificuldades em amamentar N&o Sim Total Residuais
Variavel contexto de Ne % Ne % N° % 1 2 X? p
amamentacao (123) (48.2) | (132) (51.8) | (255) (100.0)
Decisédo de amamentar
Iniciativa prépria 107 87.0 113 85.6 220 86.3 .3 -3
Conselho do médico 1 0.8 - - 1 0.4 1.0 -1.0
Conselho do enfermeiro 4 33 2 15 6 2.4 9 -9
Iniciativa prépria e conselho 3.153 0.533
enfermeiro 8 6.5 14 10.6 22 8.6 -1.2 1.2
Iniciativa propria, conselho médico 3 24 3 23 6 24 1 1
e enfermeiro
Total 123 100.0 132 100.0 255 100.0
Os resultados obtidos e apresentados na Tabela 33 mostram que quase a
totalidade das participantes (90.1%) consideraram pela primeira vez a possibilidade de
amamentar no primeiro trimestre, onde observamos que 85.4% das mesmas nao tem
dificuldades associadas a amamentacdo e 94.6% tém-nas, tendo-se registado
diferencas estatisticamente significativas (X?=11.808; p. 0.008).
Tabela 33 — Dificuldades em amamentar vs altura da gravidez considerou pela primeira vez a
possibilidade de amamentar
Dificuldades em amamentar N&o Sim Total Residuais
Variavel contexto de Ne % Ne % Ne % 1 2 X p
amamentacao (123) (48.2) | (132) (51.8) | (255) (100.0)
Altura da gravidez considerou
pela primeira vez a possibilidade
de amamentar
Primeiro trimestre 105 85.4 123 94.6 228 90.1 -25 25
Segundo trimestre 10 8.1 4 3.1 14 55 18  -18 |11.808 | 0.008
Terceiro trimestre 1 0.8 3 2.3 4 1.6 -1.0 1.0
Apbs 0 hascimento 7 5.7 - - 7 2.8 2.8 -2.8
Total 123 100.0 132 100.0 255 100.0
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No que se refere ao facto de as puérperas terem tido apoio dos enfermeiros
nas dificuldades, conforme os resultados indicados na Tabela 34, apuramos que
96.8% das mulheres admitem ter tido o apoio destes profissionais de salde nas
dificuldades, fazendo parte deste grupo 96.6% das que admitem néo ter dificuldades
associadas a amamentacdo e 96.9% das que possuem essas dificuldades. No
entanto, ndo ha registo de diferencas estatisticamente significativas (X*=0.023; p.

0.880).

Tabela 34 — Dificuldades em amamentar vs apoio dos enfermeiros nas dificuldades associadas
a amamentacao

Dificuldades em amamentar Néao Sim Total Residuais
Variavel contexto de No % No % No % 1 5 X2 P
amamentacdo (117) (47.4) | (130) (52.6) | (247) (100.0)
Apoio dos enfermeiros
Sim 113 96.6 126 969 | 239 96.8 -2 2
N&o 4 3.4 4 3.1 8 3.2 2 .2 | 0023 | 0.880
Total 117  100.0 | 130 100.0 | 247 100.0
As puérperas foram questionadas sobre a superacdo das dificuldades
associadas a amamentagéo, cujos resultados indicam que a maior representatividade
€ a das patrticipantes que confirmam essa superacao (91.1%), sendo igualmente neste
grupo onde registamos 0s percentuais mais expressivos em relacdo a inexisténcia de
dificuldades na amamentagcdo (99.1%) e a presenca das mesmas (83.8%, o que
redundou em diferencas estatisticamente significativas (X?=17.765; p=0.000) (cf.
Tabela 35).
Tabela 35 — Dificuldades em amamentar vs dificuldades ultrapassadas
Dificuldades em amamentar N&ao Sim Total Residuais
Variavel contexto de Ne % Ne % No % 1 9 X2 P
amamentacdo (117) (47.4) | (130) (52.6) | (247) (100.0)
Dificuldades ultrapassadas
Sim 116 99.1 109 838 | 225 91.1 4 -4
Nao 1 0.9 21 162 | 22 8.9 .42 42 | 17765 ] 0.000
Total 117 1000 | 130  100.0 | 247 100.0
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De acordo com os resultados expostos ha Tabela 36, verificamos que a maioria

das participantes (78.4%), na totalidade da amostra, ndo oferecem leite artificial ao seu

bebé, donde se destacam 80.5% das que ndo tém dificuldades na amamentacao e

76.5% que admitem possui-las. Referimos também que 21.6% das mulheres oferecem

leite artificial ao bebé, destacando-se, neste grupo, 23.5% das que admitem ter

dificuldades associadas a amamentacdo. Contudo, ndo ha relevancia estatistica

(X?=0.594; p. 0.441).

Tabela 36 — Dificuldades em amamentar vs oferta de leite artificial ao bebé

Dificuldades em amamentar Néao Sim Total Residuais
Variavel contexto de N° % N° % N° % 1 2 X p
amamentacao (123) (48.2) | (132) (51.8) | (255) (100.0)
Oferta de leite artificial ao bebé
Nao 99 80.5 101 76.5 200 78.4 8 -.8
Sim 24 195 | 31 235 | 55 216 -8 g | 0594 | 0441
Total 123 100.0 132 100.0 255 100.0

Questionadas as puérperas sobre a utilizacdo de mamilo de silicone para

amentar o seu bebé, conforme nos indica a Tabela 37, a maior representatividade

corresponde as participantes que o nao utilizam, das quais 87.0% nao tém dificuldades

associadas a amamentacdo e 78.8% possuem-nas. Importa também ressalvar que

17.3% das participantes recorrem ao uso do mamilo de silicone para amentar o seu

bebé, onde sobressaem 21.2% das que afirmam ter dificuldades na amamentagéo.

N&o ha registo de diferencas estatisticamente significativas (X?=3.001; p=0.083).

Tabela 37 — Dificuldades em amamentar vs utilizacdo de mamilo de silicone para amamentar

Dificuldades em amamentar Nao Sim Total Residuais
Variavel contexto de N° % N° % N° % 1 2 X p
amamentacdo (123) (48.2) | (132) (51.8) | (255) (100.0)
Utilizagcdo de mamilo de silicone
para amamentar
Né&o 107 87.0 104 78.8 211 82.7 1.7 -1.7 3.001 0.083
Sim 16 13.0 28 21.2 44 17.3 -1.7 1.7
Total 123 100.0 132 100.0 255 100.0

Os resultados da Tabela 38 indicam-nos que ha uma grande prevaléncia de

participantes que ndo tém davidas sobre a amamentacdo atualmente (91.4%), das

quais 94.3%

ndo possuem dificuldades na amamentacéo,

enquanto 88.6%

demonstram ter dificuldades. E muito reduzido o percentual das puérperas que

atualmente ainda tém davidas sobre a amamentacédo (8.6%), contudo, sem relevancia
estatistica (X?=2.599; p=0.117).
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Tabela 38 — Dificuldades em amamentar vs dilvidas atuais sobre a amamentacao

Dificuldades em amamentar Nao Sim Total Residuais
Variavel contexto de Ne % Ne % Ne % 1 2 X2 P
amamentacao (123) (48.2) | (132) (51.8) | (255) (100.0)
Duvidas atuais sobre a
amamentacao
Nao 116 94.3 117 88.6 233 91.4 1.6 -1.6 2.599 0.107
Sim 7 5.7 15 11.4 22 8.6 -1.6 1.6
Total 123 100.0 132 100.0 255 100.0

De acordo com a anadlise efetuada dos resultados apresentados na Tabela 39,
podemos referir que 80.8% das mulheres ndo possuiam dificuldades com a
amamentacdo ao 7° dia de vida do seu bebé, continuando a néo revela-las no 30° dia,
enquanto 19.3% ndo as tinham no 7° dia de vida do seu bebé, mas passaram a té-las
no 30° dia. Em relacdo as participantes que afirmaram ter dificuldades relacionadas
com a amamentacdo no primeiro momento de avaliagdo, 19.2% deixaram de as
possuir no segundo momento de avaliagdo, contrariamente a 80.7% que
demonstraram continuar com dificuldades. Estas diferengas resultaram em relevancia

estatistica (X?=96.465; p=0.000).

Tabela 39 - Dificuldades associadas & amamentacdo nos dois momentos de avaliagdo

Teve, ou tem, dificuldades
relacionadas com a

amamentacé&o no 30° dia de Total Residuais 2
e, Ul (T, vida do bebé X P
dificuldades - -
relacionadas com a Nao Sim
amamentacgao no 7° dia n° % n° % n° % 5
de vida do bebé (120) (47.1) | (135) (52.9) | (255) (100)
Né&o 97 80.8 26 19.3 123 48.2 9.8 -9.8
Sim 23 102 | 100 807 | 132 =518 | 98 g8 | 96465 | 0000
Total 120 100.0 135 100.0 | 255 100.0

O estudo conjunto da informacéo referente ao tipo de dificuldades relacionadas
com a amamentagdo que as puérperas tiveram ou ainda tém encontra-se na Tabela
40, cujos resultados nos indicam que 77.5% das patrticipantes tinham dificuldades com
as fissuras ao 7° dia, continuando a té-las ao 30° dia. Sobressaem também as
participantes com dificuldades relacionadas com o ingurgitamento mamario nos dois
momentos de avaliacdo, com uma representatividade de 66.7%, bem como é
expressivo o percentual de 63.6% das mdaes que tinham, ao 7° dia, dificuldades em
termos de mastite, com continuidade no 30° dia. Observamos também que 82.4% das
puérperas revelavam dificuldades na pega ao 7° dia, tendo continuado a demonstra-

las no 30° dia. Por fim, registamos que 50.0% das participantes revelaram dificuldades
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na posicdo e postura para amamentar nos dois momentos de avaliacdo, resultando

estas diferencas em relevancia estatistica (X*=205.014; p=0.000).

Tabela 40 — Tipo de dificuldades associadas a amamentacéo nos dois momentos de avaliacédo

Dia
30° dia — segundo momento de avaliagdo
Dificuldades . P
Dificuldades Fissuras Ingurgltam_ento Mastite DiELErtEs | (2 JRsiED & Total
mamario na pega postura para
amamentar
Fissuras 31 2 4 6 - 43
(77.5%) (11.1%) (36.4%) (17.6%) (39.4)
9 Residuais 6.2 -2.7 -2 -3.1 -2.0
g | Ingurgitamento 6 12 ) ) 3 21
E mamario (15.0%%0) (66.7%) (50.0%) (19.3%)
g Residuais -9 5.6 -1.7 -3.4 2.0
° ] 1 7 8 205.014  0.000
2 | Mastite - - -
= (5.6%) (63.6%) (7.3%)
E | Residuais 2.2 -3 7.6 2.0 -7
E Dificuldades  na 3 3 ) 28 B 34
= | pega (7.5%) (16.7%) (82.4%) (31.2%)
E | Residuais -4.1 -15 2.4 7.8 1.7
Qo
] Dificuldades na 3 3
© ica - - - -
2 | posicéo e postura (50.0%) (2.8%)
S para amamentar
™ | Residuais -1.3 -.8 -.6 -1.2 7.3
Total 40 18 11 34 6 109
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

2.2.3. Dificuldades em amamentar e classificacdo da experiéncia de
amamentar ao 30° dia de vida do bebé

A analise dos resultados expostos na Tabela 41 indica-nos que a grande
maioria das puérperas avaliadas ao 30° dia de vida do seu bebé (98.0%) consideram
gue a experiéncia de amamentar estd a ser agradavel. Neste grupo, 100.0% das
mulheres referem ndo ter dificuldades na amamentagéo e 96.2% admitem té-las. Sao
poucas as mulheres que admitem que esta esta a ser uma experiéncia desagradavel
(2.0%), o que resultou em diferencas estatisticamente significativas (X*=4.374;
p=0.036).
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Tabela 41 — Dificuldades em amamentar vs classificacdo da experiéncia de amamentar

Dificuldades em amamentar Nao Sim Total Residuais
Variavel contexto de Ne % Ne % Ne % 1 2 X P
amamentac&o (114)  (46.2) | @133) (53.8) | (247)  (100.0)
Classificacdo da experiéncia de
amamentar
Agradavel 114 1000 | 128 96.2 | 242 98.0 2.1 21 | 4374 | 0.036
Desagradavel - - 5 3.8 5 2.0 -2.1 2.1
Total 114 100.0 | 133  100.0 | 247 100.0
Procurdmos saber se as puérperas, avaliadas ao 30° dia de vida do seu bebé,
tiveram apoio dos enfermeiros nas dificuldades sentidas. Assim, em conformidade com
os resultados apresentados na Tabela 42, podemos referir que, na globalidade da
amostra, 97.0% admitem ter tido esse apoio profissional, de onde fazem parte 99.0%
das participantes que ja ndo tém dificuldades associadas a amamentacédo e 95.4% das
que confirma possui-las. Todavia, ndo ha registo de significancia estatistica (X?=2.588;
p=0.108).
Tabela 42 - Dificuldades em amamentar vs apoio dos enfermeiros nas dificuldades associadas
a amamentacao
Dificuldades em amamentar Nao Sim Total Residuais
Variavel contexto de N° % N° % N° % 1 . X P
amamentacdo (103) (44.0) | (131) (56.0) | (234) (100.0)
Apoio dos enfermeiros
Sim 102 99.0 | 125 954 | 227 97.0 1.6 -1.6
N&o 1 1.0 6 4.6 7 3.0 16 16 | 2588 | 0108
Total 103 100.0 | 131 100.0 | 234  100.0
Constatamos que, pela interpretacdo dos dados expostos na Tabela 43,
prevalecem as mulheres cujas dificuldades associadas a amamentagdo foram
ultrapassadas ao 30° dia de vida do seu bebé, sobressaindo 98.6% das mulheres que
admitem ndo ter dificuldades relacionadas com a amamentagdo, contrariamente a
87.6%, resultando em significancia estatistica (X*=8.531; p=0.003).
Tabela 43 — Dificuldades em amamentar vs dificuldades ultrapassadas
Dificuldades em amamentar Nao Sim Total Residuais
Variavel contexto de Ne % Ne % Ne % 1 5 X P
amamentacéo (101) (43.9) | (129) (56.1) | (230) (100.0)
Dificuldades ultrapassadas
Sim 99 980 | 113 876 | 212 92.2 2.9 2.9
N&o 2 20 | 16 124 | 18 7.8 29 29 | 8581 | 0003
Total 101 100.0 | 129 100.0 | 230  100.0
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De acordo com os resultados expostos na Tabela 44, verificamos que a maioria

das participantes (78.1%), na totalidade da amostra ao 30° dia de vida do bebé, nédo

oferecem leite artificial ao seu bebé, donde se destacam 81.3% das que nao tém

dificuldades na amamentacdo e 75.6% que admitem possui-las. As evidéncias

indicam-nos igualmente que 21.9% das mulheres oferecem leite artificial ao bebé,

destacando-se, neste grupo, 18.8% das que admitem n&o ter dificuldades associadas

a amamentacdo, enquanto 24.4% ainda as possui. Contudo, ndo ha relevancia
estatistica (X*=1.162; p. 0.281).

Tabela 44 — Dificuldades em amamentar vs oferta de leite artificial ao bebé

Dificuldades em amamentar Nao Sim Total Residuais
Variavel contexto de N° % N° % N° % a ; X2 P
amamentacao (112) (45.3) | (135) (54.7) | (247) (100.0)
Oferta de leite artificial ao bebé
Nao 91 81.3 102 75.6 193 78.1 1.1 -1.1
Sim 21 188 | 33 244 | 54 21.9 11 11 | 1162 | 0281
Total 112 100.0 135 100.0 247 100.0

Intentdmos saber se as participantes utilizam mamilo de silicone para amentar

0 seu bebé. Assim, conforme nos indica a Tabela 45, o percentual mais expressivo

corresponde as participantes que o nao utilizam (86.7%), das quais 92.1% né&o tém

dificuldades relacionadas com a amamentacdo e 82.2% possuem-nas. Observamos,

ainda, que 13.3% das participantes recorrem ao uso do mamilo de silicone para

amentar o seu bebé, destacando-se 17.8% das que afirmam ter dificuldades na

amamentacao, o que resultou em diferencas estatisticamente significativas (X*=5.251;

p=0.022).

Tabela 45 — Dificuldades em amamentar vs utilizacdo de mamilo de silicone para amamentar

Dificuldades em amamentar Nao Sim Total Residuais
Variavel contexto de Ne % Ne % Ne % 1 2 x? p
amamentacao (114) (45.8) | (135) (54.2) | (249) (100.0)
Utilizagcdo de mamilo de silicone
para amamentar
Nao 105 92.1 111 82.2 216 86.7 2.3 -2.3 5.251 0.022
Sim 9 7.9 24 17.8 33 13.3 -2.3 2.3
Total 114 100.0 135 100.0 249 100.0

Os resultados

da Tabela 46

participantes nao tém duavidas sobre a amamentacdo atualmente (94.8%), das quais

revelam-nos que a grande maioria das

98.2% ndo possuem dificuldades na amamentacdo, enquanto 91.9% demonstram ter

dificuldades. E muito reduzido o percentual das puérperas que atualmente ainda tém

davidas sobre a amamentac&o (8.6%), com relevancia estatistica (X°=5.106; p=0.024).
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Tabela 46 — Dificuldades em amamentar vs dilvidas atuais sobre a amamentacao

Dificuldades em amamentar Nao Sim Total Residuais
Variavel contexto de Ne % Ne % Ne % 2 X2 P
amamentacao (114) (45.8) | (135) (54.2) | (249) (100.0)
Duvidas atuais sobre a
amamentacao
Nao 112 98.2 124 91.9 236 94.8 2.3 -2.3 5.106 0.024
Sim 2 1.8 11 8.1 13 5.2 -2.3 2.3
Total 114 100.0 135 100.0 249 100.0

2.2.4. Satisfacdo com a vida e idade, nos dois momentos de avaliagéo

Observamos, através dos resultados apresentados na Tabela 47, que ha um
minimo de 9.00 de satisfacdo com a vida para ambos 0s momentos de avaliacdo e um
valor maximo de 25.00. Todavia, em termos média, a satisfacdo com a vida aumentou
no segundo momento de avaliagdo, atendendo a que se obteve uma média
ligeiramente mais alta (M=20.22 +.3.862), com significancia estatistica (p=0.000). Na
globalidade, as mulheres ao 30° dia de vida do seu bebé revelam-se mais satisfeitas
com a vida. O teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorod-Smirnov (K/S) nao
apresenta uma distribuicdo normal, revelando os valores de assimetria e curtose,
curvas enviesadas a esquerda para 0s dois grupos etarios instituidos, em ambos os
momentos de avaliacédo, e para a totalidade da amostra. Os coeficientes de variagédo

indiciam uma dispersao baixa face as médias encontradas.

Tabela 47 - Estatisticas relativas ao total da satisfagdo com a vida, nos dois momentos de

avaliacéo
N Min | Max M D.P. | CV (%) | Sk/erro | Kl/erro KS p
Momentos de avaliagao
Ao 7° dia de vida do bebé 225 9.00]25.00]20.1413.867| 19.20 -5.42 0.85 | 0.105 | 0.000
Ao 30° dia de vida do bebé 225 9.00]25.00]20.2213.826| 18.92 -5.18 0.56 | 0.116 | 0.000

Da andlise dos resultados apresentados na Tabela 48, podemos inferir que, em
ambos os momentos de avaliacdo, sdo as participantes mais novas (<=30 anos) que
apresentam valores médios mais elevados (M=20.33+.4.258 dp ao 7° dia de vida do
bebé; M=20.54+.4.071 dp ao 30° dia de vida do bebé), sugerindo que sédo estas as
mulheres a estarem mais satisfeitas com a vida, em comparagdo as mais velhas, no

entanto, sem relevancia estatistica (p>0.05).
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Tabela 48 - Influéncia da idade na satisfacdo com a vida

Momentos de avaliacdo idade Média dp t p
Ao 7° dia de vida do bebé 0.715
<= 30 anos 20.33 4.258 ' 0.057
>= 31 anos 19.98 3.510 0.715
Ao 30° dia de vida do bebé 1244
<= 30 anos 20.54 4.071 ' 0.447
>= 31 anos 19.94 3.597 1.244

A Tabela 49 contém a matriz de correlagdo de Pearson estabelecida com o
total da Escala da Satisfacdo com a Vida, nos dois momentos de avaliacéo.
Verificamos que as correlacdes entre os dois momentos de avaliacdo sdo positivas e
significativas, aferindo-se, assim, que a maiores indices da satisfacdo com a vida ao 7°
dia de vida do bebé correspondem maiores indices de satisfagcdo com a vida ao 30°
dia de vida do bebé.

Tabela 49 — Resultados da matriz de Correlacdo de Pearson entre a satisfacdo com a vida e os

dois momentos de avaliacdo

Total da satisfacdo com | Total da satisfagdo com
avida ao 7°diade vida | avida ao 30° dia de vida
Satisfagdo com a vida do bebé do bebé
Total da satisfacdo com a r 827"
vida ao 7° dia de vida do
p
bebé .000
Total da satisfagdo com a r 827"
vida ao 30° dia de vida do
p
bebé .000

2.2.5. Satisfacdo com a vida e dificuldades nos dois momentos de avaliagdo

Procuramos agora analisar os resultados referentes a satisfacdo com a vida em
fungdo das dificuldades relacionadas com a amamentacdo, tendo feito grupo de
coorte, no intuito de podermos classificar os grupos nos percentis. Assim,
classificamos a satisfagdo em trés niveis: pouco satisfeita, satisfeita e muito satisfeita,

conforme a Tabela 50.

Assim, comecamos por referir, na globalidade da amostra, predominam as
mulheres satisfeitas com a sua vida, com uma representatividade de 45.5%, seguindo-
se as que se sentem pouco satisfeitas (29.4%). Fazendo-se uma analise tendo em
conta os dois momentos de avaliacdo, constatamos que, no grupo de mulheres sem
dificuldades ao 7° e 30° dia de vida do bebé, prevalecem as que estao satisfeitas com
a sua vida (40.2%). Ressalvamos que sdo as mulheres que referem estar satisfeitas

com a vida que, em todos os momentos, se destacam. Ou seja, 38.5% sem
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dificuldades ao 7° dia, mas com dificuldades ao 30° dia; 52.2% com dificuldades ao 7°

dia, mas sem as ter no 30° dia, e 50.5% com dificuldades em ambos 0os momentos de

avaliacao.

Tabela 50 — Satisfagdo com a vida e dificuldades associadas a amamentagéo

Dificuldades Sem Sem
associadas a | dificuldades dificuldades Dificuldades Com
amamentacéo ao 7° e 30° ao 7°dia, ao 7°dia, dificuldades . .
p A Total Residuais
dia de vida mas com mas sem ao 7° e 30°
do bebé dificuldades | dificuldades dia de vida X2 p
ao 30°dia ao 30°dia do bebé
Satisfacao n° % n° % n° % n° % n° % 1 2 3 4
com avida (97) (38.0) (26) (10.2) (23) (9.0) (109) (42.7) | (255) (100)
Pouco
satisfeita 27 27.8 7 26.9 6 26.1 35 32.1 75 29.4 -4 .3 -4 8
Satisfeita 39 40.2 10 38.5 12 52.2 55 50.5 116 45.5 . .8 7 1.4 7,602 ] 0.269
1.3
Muito satisfeita | 31 32.0 9 34.6 5 21.7 19 17.4 64 21.5 20 1.2 -4 24
Total 97 100.0 26 100.0 23 100.0 109 100.0 255 100.0

3.2.6. Funcionalidade familiar e idade, nos dois momentos de avaliacao

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 51, observamos que, em

termos de médias, os resultados do t-teste revelam que as mulheres com idade igual

ou inferior aos 30 anos, nos dois momentos de avaliagdo sdo as que revelam valores

superiores (M=7.73+.2.450 dp ao 7° dia de vida do bebé; M=7.55+.2.679 dp ao 30° dia

de vida do bebé), o que significa que sédo estas que apresentam uma funcionalidade

familiar mais elevada, comparativamente as que sdo mais velhas. Encontraram-se

diferencas estatisticamente significativas, na segunda avaliacdo, para a funcionalidade

familiar segundo a faixa etaria das puérperas (p=0.003).

Tabela 51 - Influéncia da idade na funcionalidade familiar

Momentos de avaliagdo idade Média dp t p
Ao 7° dia de vida do bebé 0.464
<= 30 anos 7.73 2.450 ’ 0.079
>= 31 anos 7.60 2.142 0.464
Ao 30° dia de vida do bebé 0.790
<= 30 anos 7.55 2.679 ’ 0.003
>= 31 anos 7.31 2.103 0.790

A Tabela 52 possui a matriz de correlagdo de Pearson estabelecida com o total

da funcionalidade familiar, nos dois momentos de avaliagdo, donde constatamos que

as correlacoes entre os dois momentos de avaliacdo sédo positivas e significativas,

apurando-se, deste modo, que a maiores indices de funcionalidade familiar ao 7° dia
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de vida do bebé correspondem maiores indices de funcionalidade familiar ao 30° dia
de vida do bebé.

Tabela 52 — Resultados da matriz de Correlacdo de Pearson entre a funcionalidade familiar e

0s dois momentos de avaliacdo

Total da Total da
funcionalidade funcionalidade
familiar ao 7° dia | familiar ao 30° dia
de vida do bebé de vida do bebé

Funcionalidade familiar

—

Total da funcionalidade familiar r 0.705
ao 7° dia de vida do bebé p 0.000
Total da funcionalidade familiar r 0.705

ao 30° dia de vida do bebé p 0.000

2.2.7. Satisfagdo com a vida e funcionalidade familiar em funcdo da zona de

residéncia, nos dois momentos de avaliacdo

Tendo em conta os resultados apresentados na Tabela 53, onde aplicamos um
teste Kruskal-Wallis, verificamos que, em relacdo a satisfacdo com a vida, sdo as
mulheres residentes na cidade a apresentar uma ordenacdo média mais elevada em
ambos os momentos de avaliacdo (OM=139.43 ao 7° dia de vida do bebé vs
OM=140.98 ao 30° dia de vida do bebé), com diferencas estatisticamente

significativas, nos dois momentos de avaliagdo (p=0.002; p=0.004, respetivamente).

Em relagdo ao total da funcionalidade familiar, observamos que sdo as
mulheres, na primeira avaliagdo, que residem na vila a revelar a ordenacdo média
mais elevada (OM=146.06), significando que sdo estas que mais funcionalidade
familiar apresentam, seguindo-se as residentes na cidade (OM=137.43). Em relacdo a
avaliacdo ao 30° dia de vida do bebé, as participantes residentes na cidade tém uma
ordenacdo média mais elevada (OM=142.05), traduzindo que sao estas as que
demonstram mais funcionalidade familiar, em relacdo as restantes, o que se reverteu

em significancia estatistica (p=0.004; p=0.006, respetivamente).
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Tabela 53 — Relagéo entre a satisfagdo com a vida e funcionalidade familiar em funcdo da zona

de residéncia, nos dois momentos de avaliacédo

Zona de residéncia Aldeia Vila Cidade ,
Total da satisfagcdo com a vida oM oM oM % P
Ao 7° dia de vida do bebé 111.83 128.03 139.43 7.614 |0.022
Ao 30° dia de vida do bebé 108.15 132.18 140.98 10.905 | 0.004
Total da funcionalidade familiar
Ao 7° dia de vida do bebé 108.19 146.06 137.43 11.135 | 0.004
Ao 30° dia de vida do bebé 110.94 120.23 142.05 10.274 ] 0.006

De modo a analisar o total da funcionalidade familiar e da satisfacdo com a
vida, tendo em conta os dois momentos de avaliacdo, utilizdmos um teste de variancia
ANOVA, conforme a Tabela 54, verificando-se que, ha comparagédo da funcionalidade
familiar entre a primeira avaliacdo (7° dia de vida do bebé) e a segunda (30° dia de
vida do bebé) o valor de ordenacdo média é mais elevado ao 7° dia de vida do bebé,
significando que nesta avaliacdo as puérperas revelam uma maior funcionalidade
familiar. Em relagdo a satisfagdo com a vida, referimos que o valor de ordenacgdo
média mais elevado recaiu na avaliacdo do 30° dia de vida do bebé, demonstrando
gue nesta altura a puérperas sentiam-se mais satisfeitas com a vida. Ressalvamos

que se verificaram diferencas estatisticamente significativas, pois p>0.05.

Tabela 54 — Relag&o entre a satisfagdo com a vida e funcionalidade familiar em funcéo dos

dois momentos de avaliacdo

Variaveis OM F p
Total da funcionalidade familiar ao 7° dia de vida do bebé 58439.006 5.777 0.004
Total da satisfacdo com a vida ao 7° dia de vida do bebé 41048.197 3.894 0.022
Total da funcionalidade familiar ao 30° dia de vida do bebé 54417.310 5.311 0.006
Total da satisfagdo com a vida ao 30° dia de vida do bebé 58737.252 5.652 0.004

Em conformidade com os resultados apresentados na Tabela 55, relativos a
satisfacdo com a vida e funcionalidade familiar em func&o do estado civil, nos dois
momentos de avaliacdo, apuramos que, da aplicacdo do Teste de U-Mann de Whitney,
as ordenacdes médias incidam-nos que as puérperas solteiras ou com outro estado
civil, para além dos descritos, sdo as que revelam melhor funcionalidade familiar nos
dois momentos de avaliacdo (OM=148.48 ao 7° dia vs OM=149.95 ao 30° dia). Sdo
também esta participantes as que se apresentam mais satisfeitas com a vida, na
medida em que as ordenacbes médias sdo mais elevadas comparativamente as
mulheres casadas ou em unido de facto (OM=143.00 ao 7° dia vs OM=150.97 ao 30°
dia). Todavia, ha a salientar que quer ao nivel da funcionalidade familiar, quer ao nivel

da satisfacdo com a vida, os valores de ordenacdo média sdo mais expressivos no
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segundo momento de avaliacdo, traduzindo-se em melhor funcionalidade familiar e

mais satisfacdo com a vida, no entanto, sem relevancia estatistica (p>0.05).

Tabela 55 — Relacéo entre a satisfagdo com a vida e funcionalidade familiar em funcdo do

estado civil, nos dois momentos de avaliacéo

Estado civil | Casada/uniao .
de facto Solteira/outro UMW b

Total da funcionalidade familiar OM OM

Ao 7° dia de vida do bebé 125.37 148.48 2683.000 | 0.106
Ao 30° dia de vida do bebé 125.18 149.95 2640.500 | 0.085
Total da satisfagdo com a vida

Ao 7° dia de vida do bebé 126.08 143.00 2842.000 ] 0.243
Ao 30° dia de vida do bebé 125.05 150.97 2611.000 ] 0.073

Ao analisar os resultados apresentados ha Tabela 56, observamos que, no
grupo de participantes com o ensino basico, o valor de ordenagdo meédio mais elevado
(OM=126.26) no que se refere a satisfacdo com a vida, corresponde ao segundo
momento de avaliagcdo, sendo esta uma situagéo analoga as das participantes com o
ensino secundario (OM=132.38). Ja no grupo de puérperas com 0 ensino superior, as
mesmas manifestam-se mais satisfeitas com a vida no primeiro momento de avaliagdo
(OM=134.65). No que se refere a funcionalidade familiar, quer no grupo de
participantes com 0 ensino basico, quer nas que possuem O ensino superior, 0S
valores de ordenacdo médias sdo mais elevados no primeiro momento de avaliacédo
(OM=125.48 ensino basico vs OM=128.69 ensino superior), enquanto as mulheres
com o0 ensino apresentam mais funcionalidade familiar no segundo momento de

avaliacdo (OM=138.32), contudo sem relevéancia estatistica (p>0.05).

Tabela 56 — Relagéo entre a satisfagdo com a vida e funcionalidade familiar em funcéao da

escolaridade, nos dois momentos de avaliacdo

Escolaridade Ensino Ensino Ensino
basico secundario superior X2 p

Total da satisfagdo com a vida oM oM oM

Ao 7° dia de vida do bebé 121.74 124.10 134.65 1.550 ]0.461
Ao 30° dia de vida do bebé 126.26 132.38 125.20 0.513 |0.774
Total da funcionalidade familiar

Ao 7° dia de vida do bebé 125.48 128.77 128.69 0.089 |0.957
Ao 30° dia de vida do bebé 112.78 138.32 127.33 4.333 |0.115

Procurou-se saber qual a influéncia da situacéo profissional na satisfagcdo com
a vida e na funcionalidade familiar, tendo-se, para tal, recorrido a um Teste Kruskal-
Wallis, conforme nos mostra a Tabela 57. Em conformidade com os resultados, as

mulheres desempregadas encontram-se mais satisfeitas com a vida ao 30° dia de vida
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do seu bebé (OM=131.83), enquanto as empregadas a tempo parcial (OM=93.89) e
empregadas a tempo completo (OM=135.01) revelam-se mais satisfeitas com a vida
ao 7°dia de vida do bebé, tendo resultado em diferencas estatisticamente significativas
(p=0.037; p=0.002).

Quanto a funcionalidade familiar, observamos que as puérperas
desempregadas possuem mais funcionalidade familiar no segundo momento de
avaliacdo (OM=131.67), contrariamente as que estdo empregadas a tempo parcial
(OM=128.39) e empregadas a tempo completo (OM=130.22) cuja ordenacdo média
revela mais funcionalidade familiar na primeira avaliagdo, todavia sem relevancia

estatistica (p>0.05).

Tabela 57 — Relagéo entre a satisfagdo com a vida e funcionalidade familiar em funcéo da
situacao profissional, nos dois momentos de avaliacdo

Situacao profissional Empregada | Empregada
Desempregada| em tempo em tempo x? p
parcial completo

Total da satisfagdo com a vida OM OM OM

Ao 7° dia de vida do bebé 123.94 93.89 135.01 6.616 |0.037
Ao 30° dia de vida do bebé 131.83 75.70 133.85 12.878 | 0.002
Total da funcionalidade familiar

Ao 7° dia de vida do bebé 123.32 128.39 130.22 464 ]0.793
Ao 30° dia de vida do bebé 131.67 117.80 127.71 .647 ]0.724

Todos os pesos de regressao sao significativos (p< 0,001) e superiores a (A 2
0,50), mostrando a relevancia do fator para predizer os itens. A fiabilidade individual é

também adequada (r*= 0,25).

A fiabilidade compdsita, ao apresentar valores de 0.962 para a satisfacdo de
vida ao 7° dia de vida do bebé, revelou boa consisténcia interna dos itens relativos aos

fatores, com o indicador de validade convergente (VEM) alto (VEM=0.558).

Figura 3 - Output gréfico da satisfacdo com a vida ao 7° dia
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Os pesos de regressdo sao igualmente significativos (p< 0,001) e superiores a
(A 2 0,50), mostrando a relevancia do fator para predizer os itens. A fiabilidade

individual é similarmente adequada (r*= 0,25).

A fiabilidade compdésita, ao apresentar valores de 0.878 para a satisfacdo de
vida ao 30° dia de vida do bebé, revelou boa consisténcia interna dos itens relativos
aos fatores, com o indicador de validade convergente (VEM) alto (VEM=0.593).

Figura 4 - Output gréafico da satisfacdo com a vida ao 30° dia
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3. Discusséao

O presente capitulo contém a discussdo metodoldgica e a discussdo dos
resultados, a qual é feita tendo em conta as questfes de investigacao e os objetivos

inicialmente delineados.

3.1. Discusséao Metodoldgica

Comecamos por referir que a metodologia que utilizdmos nos pareceu ser a
mais correta para facilitar e tornar possivel a realizacdo deste estudo. Os
procedimentos metodoldgicos utilizados foram ao encontro dos objetivos tragcados,
estando também conformes as caracteristicas da amostra. Todavia, durante a
elaboracdo desta investigacdo confrontamo-nos com algumas dificuldades

metodoldgicas, que se passam a descrever.

Salienta-se a questédo da extenséo do questionario o qual podera ter-se tornado
exaustivo a nivel de preenchimento, podendo ter influenciado as respostas dadas.
Ainda a este propdésito, referimos que recorremos a instrumentos validados e
adaptados para a populacdo portuguesa, resultando na utilizagdo de instrumentos de
recolha de dados adequados ao estudo, tendo em conta as questdes de investigacéo

e respetivos obijetivos.

Consideramos igualmente uma limitacdo metodolégica o facto de as
participantes terem sido recrutadas segundo um processo de amostragem hao
probabilistica por conveniéncia, o que pode trazer alguns vieses aos resultados.
Consideramos que o tamanho da amostra foi suficientemente elevado, traduzindo-se
em resultados fiaveis, na medida em que a margem de erro que se pode cometer é
com um intervalo de confianca de 95%. Ainda assim, salvaguardamos que o tipo de
amostragem ndo probabilistica, ndo sendo representativa, impede que fagcamos a
generalizacdo dos resultados a outra populacdo de puérperas em circunstancias
analogas as que participaram neste estudo. Deste modo, o presente estudo necessita
de confirmacdo com a realizacdo de outros estudos no mesmo ambito, se possivel,

com amostras ainda mais alargadas.

Apesar das limitacbes apresentadas e algumas dificuldades inerentes, somos
da opinido que as opcdes metodologicas foram as mais apropriadas ao tipo de estudo

desenvolvido, o qual facultou um conhecimento mais concreto das dificuldades
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sentidas com a amamentacao ao 7° e 30° dia apds o nascimento do bebé, tendo em

conta as variaveis sociodemograficas e de contexto da amamentacao.

3.2. Discussao dos Resultados

Ainda que as evidéncias apontem para uma elevada incidéncia do aleitamento
materno ao nascimento, continua a verificar-se que esta tendéncia diminui ao longo do
primeiro més de vida do bebé, indicando que um numero significativo de mées nao
consegue cumprir o seu projeto de amamentar, resultando num abandono precoce da
amamentacdo (Cunha, Santos & Gongalves, 2012). Importa referirmos que a decisédo
de amamentar € individual, todavia, interpolada com influéncias de socializacdo da
mulher e com fatores motivacionais. Desta feita, ao estudarmos os fatores associados
as dificuldades da amamentacdo, estamos a dar um contributo para a promocédo do
aleitamento materno, o que podera ajudar os enfermeiros especialistas em Saude
Materna, Obstetricia e Ginecologia a atuarem a fim de reconhecerem previamente as

dificuldades que as maes possam sentir e que estdo na base do abandono.

A experiéncia da amamentagdo torna-se num momento delicado para as
mulheres, cujas orientagbes adquiridas no processo gravidico nem sempre estdo em
consonancia com a pratica experienciada pelas mesmas, fazendo com que esta seja
uma fase revestida de davidas e dificuldades, as quais poderdo fazer com que a
mulher se sinta mais vulneravel e insegura (Sabarense, 2008). Para 0 mesmo autor, 0
puerpério é uma fase importante de adaptagcdo, onde os sentimentos maternos se
tornam em fatores determinantes em relacdo ao que poderda ocorrer durante a

amamentacao.

Expostas estas consideracdes, tidas como pertinentes, passamos, de seguida,
a discutir os resultados obtidos nas andlises estatisticas realizadas, em corte

longitudinal de curta duragao.

Oliveira et al. (2006), ao estudarem a prevaléncia da amamentac¢do no primeiro
més de vida do bebé, verificaram uma média de idade de 20,7 anos, maioritariamente
casadas, com escolaridade inferior ao 3° ciclo do ensino basico. Fazendo uma
comparagdo com os resultados encontrados no presente estudo, verificamos que a
nossa amostra difere em termos de idade, pois obtivemos uma idade média de 30.78
anos. Todavia, no que se refere ao estado civil, os nossos resultados corroboram os

encontrados pelos autores citados, uma vez que a grande parte das participantes
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(88.6%) é casada ou vive em unido de facto. Também verificdAmos que h&a um
predominio de maes com 0 ensino superior, 0 que ndo estd em conformidade com os
dados alcancados pelos mesmos autores, onde as participantes, na sua maioria,
tinham uma escolaridade até ao 3° ciclo do ensino basico.

Ainda no que concerne ao perfil sociodemografico da amostra do presente
estudo, observamos que mais de metade das participantes (61.2%) encontra-se
empregada em tempo completo, sendo significativos os percentuais de ambos os
grupos etarios constituidos (<=30 anos 53.0% vs >=31 anos 68.1%), evidenciam-se 0s
32.0% das mulheres que se enquadram na categoria profissional especialistas das
profissdes intelectuais e cientificas, onde o percentual mais elevado corresponde as
participantes mais velhas (47.8%). Predominam também as participantes (51.0%)

residentes na cidade.

Acresce salientarmos que os resultados obtidos comprovam que a prética de
aleitamento materno, no periodo puerperal, acarreta aspetos criticos associados as
dificuldades iniciais no estabelecimento da amamentacdo, designadamente problemas
com a mama, ingurgitamento mamario, posicionamento e pega, ou problemas
relacionados com a interacdo que podem exacerbar os primeiros (Pinto, 2008). Como
tal, poderemos afirmar que a amamentagdo é determinada pela influéncia de varios
fatores que abarcam os aspetos individuais, familiares, determinantes contextuais,
sociodemograficos, bem como o papel que os profissionais de saude tém no seu

estabelecimento e manutencao (Venancio & Monteiro, 2006).

Quando questionadas sobre o facto de poder ser esta a primeira vez que
amamentam, verificdamos que mais de metade das participantes (62.4%) admitiu que
sim, particularmente as que possuem idade inferior ou igual aos 30 anos (75.2%). A
grande maioria das puérperas (84.5%) admitiu ter amamentado o seu bebé na
primeira hora de vida, quer as mais novas (84.3%), quer as mais velhas (84.6%), bem
como observdmos que 85.9% das participantes admitiram que o seu bebé foi
exclusivamente amamentado com leite materno (<=30 anos 90.6% vs. >=31 anos
81.9%). Estes resultados corroboram os apurados por Almeida et al. (2010), Gubert et
al. (2012) e Oliveira et al. (2006), segundo os quais a grande maioria das méaes estava
a amamentar os seus filhos no final do primeiro més em aleitamento materno
exclusivo. Constataram, de igual modo, que as puérperas mais novas sdo as que
estdo a vivenciar, pela primeira vez, a experiéncia de amamentacao, classificando-a

como agradavel, o que foi verificado no nosso estudo, na medida em que quase a
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totalidade da amostra (96.8%) admitiu que esta esta a ser uma experiéncia agradavel,

independentemente da faixa etaria.

No que se refere a quem se deve a decisdo de amamentar, quase todas as
participantes do presente estudo (86.3%) responderam que foi por iniciativa prépria,
das quais 88.9% correspondem as puérperas mais novas e 84.1% as mais velhas. De
igual forma, verificamos que quase a totalidade das puérperas (90.1%) admitiu que a
altura da gravidez em que considerou pela primeira vez a possibilidade de amamentar
ocorreu no primeiro trimestre, das quais 88.0% possuem idade inferior ou igual aos 30
anos e 91.9% situam-se no grupo etario com idade igual ou superior aos 31 anos.
Sandes et al. (2005), num estudo gue incidiu na saida da maternidade, verificaram que
91% das maes amamentavam o seu filho, das quais 77,7% em exclusividade e por
iniciativa propria. Os nossos resultados também corroboram os encontros por Euldlio,
Macedo, Gomes & Goes (2014), todavia, os autores reforcam a ideia de que a
experiéncia de amamentacdo, para além de subjetiva, € marcante e complexa,
envolvendo-se de ao
isolada, mas parte integrante da vida da mulher e da familia e assume-se
simultaneamente como uma expressao cultural. Efetivamente, os resultados indicam
que a maioria das maes tem a consciéncia de que o leite materno é o melhor alimento
gue a crianca pode ter nos primeiros 6 meses de vida. Indicam também que estas
mulheres estéo a agir, em relagdo a amamentacgédo, segundo o significado de beneficio

que esta experiéncia tem para o seu filho e para si.

Outros resultados relevantes referem-se as fontes de informacdo para a
amamentacdo, dos quais inferimos que, na totalidade da amostra, sobressairam os
enfermeiros como fonte de informacéo (89.8%), sendo esta a opinido de 90.6% das
puérperas mais novas, bem como de 89.1% das mais velhas. Seguem-se os médicos,
como fonte de informagdo para a amamentacdo, de acordo com 61.6% das
participantes, onde fazem parte 59.0% das que possuem idade igual ou inferior aos 30
anos e 63.8% das que se situam na faixa etaria igual ou superior aos 31 anos. Os
familiares também foram tidos por 33.7% das participantes como fonte de informagcéo,
sendo esta uma opinido partilhada por 42.7% das mulheres mais novas e por 26.1%
das com mais idade. Estes resultados demonstram que sdo varias as fontes de
informac&do que as mulheres podem ter acerca da amamentagcdo e que funcionam
como variaveis que interferem também na sua decisdo de amamentar, com destaque
para os profissionais de saude, no caso concreto os enfermeiros. Alves (2011) e

Sousa e Bernardes (2010) também verificaram que o enfermeiro e o médico sédo as
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fontes de informacéo mais reiteradas na promocao do aleitamento materno exclusivo.
Alves (2011) constatou que as mées, cujas fontes de informacdo sobre a
amamentacdo sao, sobretudo, os profissionais de salde e os familiares/amigos,
amamentam durante mais tempo em relacdo as que tém unicamente os profissionais

de saude como fonte de informacao.

Procurdmos saber quais as dificuldades associadas a amamentacédo em funcéo
das variaveis sociodemogréficas, tendo-se apurado que, no grupo de maes com idade
igual ou inferior aos 30 anos, as evidéncias apontaram para a existéncia de mulheres
com dificuldades nos dois momentos de avaliacdo, com predominio das que tinham
dificuldades ao 7° dia apds o nascimento (56.5%), todavia sem dificuldades ao 30° dia
de vida do bebé, seguindo-se os 50.0% das participantes sem dificuldades ao 7° dia,
mas com dificuldades ao 30° dia, sendo igualmente expressivo o percentual de 48.5%
sem quaisquer dificuldades relacionadas com a amamentag&o nos dois momentos de
avaliacdo. No que se refere as mulheres com idade igual ou superior aos 31 anos, a
maior prevaléncia correspondeu as que possuiam dificuldades ao 7° e 30° dia de vida
do bebé (59.6%), estando-lhes muito préximas os 51.5% das que né&o tinham
dificuldades nos dois momentos de avaliagdo, bem como os 50.0% sem dificuldades

ao 7° dia, mas com dificuldades ao 30° dia de vida do bebé.

Neste ambito, referimos que observamos que o tipo de dificuldades que se
fizeram sentir mais nos dois momentos de avaliacdo foram o ingurgitamento mamario
nos dois momentos de avaliagdo (66.7%), mastite (63.6%), dificuldades na pega
(82.4%) e dificuldades na posicdo e postura para amamentar (50.0%). Estas
dificuldades estdo em consonéncia com a literatura, na medida em que muitas maes
experimentam algumas destas dificuldades durante a amamentacdo, especialmente
no inicio do seu processo (Walker, 2008). Essas dificuldades podem ser facilmente
superadas com aconselhamento, assisténcia e suporte dos profissionais de saude e
da propria familia (Walker, 2008). Outra conformidade encontrada refere-se aos
resultados de Marques et al. (2008), Carvalhaes e Correa (2003), Frota e Marcopito
(2004) que também verificaram a existéncia de casos de puérperas com algum tipo de
dificuldade durante a amamentacdo, desde o primeiro dia até ao 30° dia de
amamentacdo. Ressalvando-se que, no estudo de Frota e Marcopito (2004), a
ocorréncia mais elevada de dificuldades durante esse periodo de amamentacdo
ocorreu em puérperas adolescentes, sobretudo ao 7° dia de vida do seu bebé. Importa

salientamos que Ferreira, Nelas e Duarte (2011) argumentam que as mées com idade
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materna igual ou superior a 35 anos constituem um fator de protecdo para ao

aleitamento materno até ao 12° més.

Ainda no que se refere as principais dificuldades, referimos o estudo de Rocci e
Fernandes (2014), onde ficou demonstrado que 30,2% das maes mencionaram
dificuldade para amamentar na entrevista de alta. Das dificuldades apontadas, 70,5%
das mulheres referiram a pega como maior obstaculo, sendo esta uma dificuldade

também apontada por 82.4% das participantes no presente estudo.

Quase a totalidade da amostra de mulheres (91.1%) referiu que as dificuldades
sentidas em relagdo a amamentacao foram ultrapassadas, fazendo parte deste grupo
94.8% das participantes com idade igual ou inferior aos 30 anos e 87.5% das que se
situam na faixa etéria igual ou superior aos 31 anos. VerificAmos também que 96.8%
das mulheres admitiram ter tido o apoio dos enfermeiros para ultrapassarem as
dificuldades sentidas. Assim, depreendemos que os profissionais de saude, sobretudo
os enfermeiros, envolvidos na assisténcia as puérperas devem estar atentos as
necessidades e dificuldades apresentadas pelas mesmas, reforcando a importancia da
amamentacdo, ouvindo-as, oferecendo apoio e orientagdes pertinentes (Carvalho &
Tavares, 2010; Barbosa, Santos & Silva 2013). De acordo com o0s autores citados,
estes devem ajuda-las também a encontrar as respostas para as suas duavidas,
respeitando este periodo de constantes alteracbes e de grande sensibilidade,
considerando sempre o conhecimento prévio apresentado, a sua cultura e 0s seus

valores.

Constatamos igualmente que as puérperas com 0 ensino superior sao as que
possuem mais dificuldades nos dois momentos de avaliagdo, com uma probabilidade
de 61.7%. Estes resultados ndo estdo em conformidade com os de Ferreira, Nelas e
Duarte (2011), porquanto verificaram, no seu estudo, que quanto mais alto for o grau
de escolaridade da mée maior a sua capacidade de compreensao e de apreensio da

informacédo dada pelos profissionais de salude acerca da amamentacao.

Constamos igualmente que 54.4% das maes a residem na cidade sédo as que

revelam menos dificuldades associadas a amamentacdo nos dois momentos de

avaliacdo, enquanto 40.0% das puérperas residentes na vila/aldeia.

Face aos resultados apurados e em conformidade com alguns autores, varios
sdo os fatores sociodemogréficos que parecem condicionar 0 sucesso da
amamentacédo, dos quais se destacam a idade materna superior a 34 anos e um nivel

de escolaridade superior (Aguiar & Silva, 2011; Alves, 2011). No presente estudo,



99
Dificuldades na amamentacao no primeiro més de vida: impacto do contexto da amamentacao
e dos contextos de vida

constatdmos que as mulheres com mais escolaridade e casadas ou em unido
revelaram mais dificuldades nos dois momentos de avaliagdo, o que podera sugerir
que, independentemente das variaveis sociodemograficas, as mulheres no processo
de amamentacdo poderdo enfrentar dificuldades que, ndo sendo apoiadas por
profissionais de saude, podem resultar na descontinuidade do aleitamento materno. A
educacao para a gestdo eficaz da amamentacdo, pelos profissionais de saude nas
primeiras semanas pos-parto, € uma estratégia potenciadora da taxa de amamentagéo
(Alves, 2011). E que a inseguranca materna é uma das maiores dificuldades para se
iniciar com éxito a amamentacdo, fundada muitas vezes no desconhecimento das
suas possibilidades de amamentar e em que a tendéncia natural é desistirem a menor
dificuldade. Por conseguinte, os enfermeiros tém de motivar a mde para continuar a
amamentar, apoiando-as nas suas dificuldades e na sua percegédo e satisfacdo em
relacdo a amamentacdo durante os primeiros dias apds o nascimento, considerando
gue um bom principio na relacdo estabelecida durante a amamentagdo reforcara a
mae na sua decisdo e que, analogamente, as dificuldades sentidas nesta altura, por
norma, despoletam-lhe estados de ansiedade, podendo, inclusive, levar a falta de
confianga da propria mée e, posteriormente, fazer decrescer a sua motivacdo para

continuar a amamentar (Alves, 2011).

Os resultados demonstraram que 80.8% das mulheres ndo possuiam
dificuldades com a amamentacgéo ao 7° dia de vida do seu bebé, continuando a nao
revela-las no 30° dia, enquanto 19.3% né&o as tinham no 7° dia de vida do seu bebé,
mas passaram a té-las no 30° dia. Em relacdo as participantes que afirmaram ter
dificuldades relacionadas com a amamentacdo no primeiro momento de avaliacao,
19.2% deixaram de as possuir no segundo momento de avaliacdo, contrariamente a
80.7% que demonstraram continuar com dificuldades. Estas evidéncias demonstram a
necessidade de os enfermeiros procederem ajudarem as mulheres nas dificuldades
sentidas, capacitando-as para o facto de que a amamentacao é uma tarefa complexa
a ser vencida. Assim sendo, os enfermeiros devem fazer uma reflexdo conjunta sobre
as suas praticas e formacado sobre aleitamento materno. O papel do profissional de
saude é de educacgdo, encorajamento e apoio, sempre tendo em conta as sugestdes

da mée, preocupacgdes e fundo cultural (Gatty et al., 2008).

A amamentagdo podera parecer natural, todavia € dificultada pela realidade
sociocultural em que a mulher estéa inserida e, por vezes, nao é facil para as mesmas
exporem 0s seus sentimentos e as suas dificuldades face & amamentacdo. Todavia,

h& solugbes para minimizar as dificuldades sentidas pelas mulheres durante a
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amamentacdo. Estas devem saber identificar o problema que esta a ocorrer, seja ao
7° dia, seja ao 30° dia, e agir com rapidez nos primeiros sinais, porque se nao ocorrer
a reversao da situacéo, as dificuldades poderdo agravar-se e a amamentacdo sera
prejudicada, colocando em risco a continuidade do aleitamento materno (Levy &
Bértolo, 2012).

No que concerne a satisfacdo com a vida nos dois momentos de avaliacdo, séo
as participantes mais novas (<=30 anos) que apresentam valores médios mais
elevados (M=20.33+.4.258 dp ao 7° dia de vida do bebé; M=20.54+.4.071 dp ao 30°
dia de vida do bebé), sugerindo que sao estas as mulheres a estarem mais satisfeitas
com a vida, em comparacdo as mais velhas. Alguns estudos analisados, como é o
caso do de Carrascoza Costa Junio e Morais (2005) e Coutinho (2005) constataram,
contrariamente ao presente estudo, que quanto maior € a idade menor as dificuldades
relacionadas com a amamentacdo, inclusive, as mulheres com mais idade, de acordo
com os autores, tém maior a probabilidade prolongar a amamentacao, diminuindo o

risco de abandono precoce do aleitamento materno.

De um modo geral, predominam as mulheres satisfeitas com a sua vida, com
uma representatividade de 45.5%, seguindo-se as que se sentem pouco satisfeitas
(29.4%). Constatamos que, no grupo de mulheres sem dificuldades ao 7° e 30° dia de
vida do bebé, prevalecem as que estao satisfeitas com a sua vida (40.2%), sendo
estas que referem estar satisfeitas com a vida que, em todos os momentos, a
destacar-se, isto €, 38.5% sem dificuldades ao 7° dia, mas com dificuldades ao 30°
dia; 52.2% com dificuldades ao 7° dia, mas sem as ter no 30° dia, e 50.5% com
dificuldades em ambos os momentos de avaliagdo. Estes resultados podem ser
justificados com o facto de as mulheres, ao serem maes, estarem a realizar um
objetivo de vida, traduzindo-se em melhor satisfacdo com a vida. Neste ambito e por
escassez de estudos que abarquem a satisfacdo com a vida e a amamentacao, faz-se
referéncia ao estudo de Nelas, Ferreira e Duarte (2008) onde referem que a motivagéo
global para amamentagédo € maior nas mulheres que se sentem motivadas para esta

pratica, inferindo-se que as mesmas se sintam mais satisfeitas com a vida.

Uma outra varidvel com interferéncia na satisfagdo com a vida foi a zona de
residéncia, tendo sido as que vivem na cidade a revelarem-se mais satisfeitas com a
vida, nos dois momentos de avaliagdo. Houve também influéncia da situacdo
profissional e a satisfacdo com a vida, revelando que as mulheres desempregadas

encontram-se mais satisfeitas com a vida ao 30° dia de vida do seu bebé, enquanto as
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empregadas a tempo parcial e empregadas a tempo completo revelam-se mais
satisfeitas com a vida ao 7°dia de vida do bebé. No estudo de Marques et al. (2008) foi
aferido que a readaptacéo ao trabalho, por parte das mées, assume-se como um fator
dificultador da amamentagéo e, por ineréncia, pode resultar em menor satisfacdo com
a vida. Ferreira (2012), ainda que ndo tenha estudado a satisfagdo com a vida,
verificou que as mulheres desempregadas apresentam maior motivacdo global e em

todas as dimensdes para a amamentagao.

Tendo-se como ponto de referéncia que a satisfagdo com a vida reflete o bem-
estar individual, isto €, 0 modo e 0s motivos que levam as pessoas a viverem as suas
experiéncias de vida de uma forma positiva, como indicam Donalisio, Joial e Ruiz
(2007), as participantes poderdo ter uma percecao satisfatoria da sua vida, sobretudo
quando possuem uma rede de suporte social. Deste modo, podemos inferir as
puérperas poderdo demonstrar estar a experienciar um bem-estar subjetivo,
decorrente de estados afetivos positivos, ha medida que, no caso concreto da
amamentacéo, tendo sido, na maioria, por iniciativa prépria, estas estéo a realizar uma

atividades que lhes da prazer.

7

Neste sentido, reforcamos a ideia de que é importante ter o apoio dos
profissionais de saude disponiveis para escutar e ajudar a solucionar as davidas e os
problemas que possam surgir, resultando, por ineréncia, em mais satisfagdo com a
vida. Os profissionais de saude para além de esclarecerem as duvidas relativamente
ao aleitamento materno, devem igualmente dar-lhes informagcdo ndo s6 das suas
vantagens, quer para a mae, quer para o bebé, mas também sobre as possiveis
dificuldades que possam surgir e que podem abalar a motivacao inicial (Levy &
Bértolo, 2012).

Apuramos que as mulheres com idade igual ou inferior aos 30 anos, nos dois
momentos de avaliacdo, sdo as que revelam melhor funcionalidade familiar nos dois
momentos de avaliacao, comparativamente as que sdo mais velhas. Sao as mulheres,
na primeira avaliacdo, que residem na vila a revelar mais funcionalidade familiar,
seguindo-se as residentes na cidade. Em relacdo a avaliacdo ao 30° dia de vida do
bebé, as participantes residentes na cidade demonstram mais funcionalidade familiar,
em relacdo as restantes. Na comparacdo da funcionalidade familiar entre a primeira
avaliacdo (7° dia de vida do bebé) e a segunda (30° dia de vida do bebé) é no 7° dia
de vida do bebé que as puérperas revelam uma maior funcionalidade familiar. A este
proposito referimos que a funcionalidade familiar induz a uma melhoria na dimensao

funcionamento fisico e psicolégico da mulher. A funcionalidade familiar, para além da
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influéncia dos fatores sobre algumas dimens@es estudadas, o fator informal e o apoio
total influenciam, inclusive, a satisfacdo com a vida da mulher durante a
amamentacdo, uma vez que a mesma tem apoio familiar. Este suporte social e a
satisfacdo das necessidades sociais, como a afiliacdo, o afeto, a pertenca, a
identidade, a seguranca e a aprovacdo, assumem-se também como fatores que
influenciam o bem-estar psicolégico das mulheres e como fatores protetores da
amamentacdo (Wolfberg et al., 2004). De acordo com algumas investigacfes, €
importante um ambiente familiar favoravel, sendo este um fator de relevancia para o
sucesso e para a longa duragdo do aleitamento materno (Lamy & Costa, 2010).
Importa, decorrente dos resultados apresentados, salientarmos que Ferreira (2012), no
seu estudo, constatou que as mulheres que residem na aldeia apresentam melhor
satisfacdo com a familia, enquanto as mulheres que habitam na cidade possuem

melhor satisfacdo com as atividades sociais e com o suporte social.

Em suma, verificamos que, na globalidade, as puérperas que revelam maior
funcionalidade familiar sdo as que se sentem mais satisfeitas com a vida, o que
demonstra que o apoio familiar € uma ferramenta importante de interferéncia na
amamentacdo. Como tal, cabe ao enfermeiro utilizd-la em prol do aleitamento
materno. Podemos inferir que as mulheres com mais funcionalidade familiar poderao
estar mais motivadas cognitiva e psicosocialmente, o que podera resultar em mais
satisfacdo com a vida e melhor capacidade para poderem enfrentar as dificuldades
associadas a amamentacdo. Na perspetiva de Leandro, Machado e Gomes, (2007), a
familia € o espaco natural onde decorre a transmissdo dos valores éticos, culturais,
sociais e civicos e é o principal suporte afetivo pedagégico e social dos individuos.
Também, para Marques et al. (2010) no que se refere a alimentagdo da crianga, a
familia atua na transmisséo de conhecimentos acerca da melhor forma de alimentar o
bebé, tendo em consideracéo a historia e experiéncia de vida. Uma das significativas
maneiras pelos quais a familia interfere na alimentacéo do bebé é apoiando ou néo a

mae na decisdo de amamentar.
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4. Concluséao

O objetivo geral deste trabalho foi estudar as dificuldades sentidas na
amamentacdo, verificando se as mesmas estdo dependentes do contexto de
amamentacao, tendo-se, para isso, procurado estudar se essas dificuldades estéo
relacionadas com a satisfacdo com a vida e em que medida o apoio familiar pode
interferir nas dificuldades sentidas na amamentacdo. Mesmo que nao possamos
afirmar que os resultados deste estudo possam ser generalizados a populacdo em
geral de puérperas em situacdo de amamentacdo, pela dimensdo da amostra,
julgamos ter alcangado informacdes validas para a compreensdo do fenomeno em

analise.

A revisdo bibliogréfica efetuada na primeira parte deste trabalho, apesar de
alguma limitagdes encontras, sobretudo no que se refere a estudos sobre as
dificuldades relacionadas com a amamentacdo em estudos de coorte longitudinal, a
semelhanga do que aqui se apresentou, bem como no que se refere a associagdo da
satisfacdo com a vida e a amamentacdo, permitiu clarificar alguns conceitos chave

para a compreensédo da tematica estudada.

Foram inquiridas 255 mulheres, que recorreram as consultas de vigilancia de
saude infantil e consultas de enfermagem, com uma média de idade de 20,7 anos,
maioritariamente casadas, com escolaridade inferior ao 3° ciclo do ensino basico,
empregadas em tempo completo e residentes na cidade. Mais de metade das
participantes admitiu que era a primeira vez que estava a amamentar, tendo
amamentado o seu bebé na primeira hora de vida, exclusivamente com leite materno.
Concluimos quase a totalidade da amostra admitiu que esta esta a ser uma
experiéncia agradavel, independentemente da faixa etaria. Quase todas as
participantes admitiram que a decisdo de amamentar foi por iniciativa prépria, tendo
sido o primeiro trimestre a altura da gravidez em que consideraram pela primeira vez
esta possibilidade. No que se refere as fontes de informacédo para a amamentacao, na

maioria da amostra, sobressairam os enfermeiros e os médicos.

Em relacdo as dificuldades associadas a amamentacdo, registamos
dificuldades nos dois momentos de avaliagdo, 7° e 30° dias ap6s o nascimento do
bebé, denotando-se que houve mées que ndo tinham dificuldades ao 7° dia, mas

passaram a té-las ao 30° dia, bem como apuramos que ha mées com dificuldades no
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7° dia e deixaram de as possuir no 30° dia. Todavia, também verificamos que ha

mulheres que continuaram a ter dificuldades.

O tipo de dificuldades que se fizeram sentir mais nos dois momentos de
avaliacdo foram o ingurgitamento mamario nos dois momentos de avaliacdo, a
mastite, as dificuldades na pega, as dificuldades na posicdo e postura para
amamentar. Outra conclusédo a que chegdmos foi a de que as dificuldades sentidas em
relacdo a amamentacdo foram ultrapassadas, destacando-se o apoio dos enfermeiros
para as ultrapassarem. As puérperas com O ensino superior e as que residem na

cidade séo as que possuem mais dificuldades nos dois momentos de avaliacao.

No que concerne a satisfacdo com a vida nos dois momentos de avaliagéo,
foram as participantes mais novas se revelaram mais satisfeitas com a vida, em
comparacgao as mais velhas. Grosso modo, predominaram as mulheres satisfeitas com

a sua vida, seguindo-se as que se sentem pouco satisfeitas.

Constatamos que, no grupo de mulheres sem dificuldades ao 7° e 30° dia de
vida do bebé, prevalecem as que estdo satisfeitas com a sua vida, em ambos 0s
momentos de avaliagcdo, destacando-se as que se revelaram sem dificuldades ao 7°
dia, mas com dificuldades ao 30° dia; com dificuldades ao 7° dia, mas sem as ter no

30° dia, e com dificuldades em ambos os momentos de avaliag&o.

Concluimos, de igual modo, que as participantes que vivem na cidade estao
mais satisfeitas com a vida, nos dois momentos de avaliacdo. Houve similarmente
influéncia da situagdo profissional e a satisfacdo com a vida, revelando que as
mulheres desempregadas encontram-se mais satisfeitas com a vida ao 30° dia de vida
do seu bebé, enquanto as empregadas a tempo parcial e empregadas a tempo
completo revelam-se mais satisfeitas com a vida ao 7°dia de vida do bebé. Na
globalidade, as puérperas que revelam maior funcionalidade familiar sdo as que se

sentem mais satisfeitas com a vida.

Face aos resultados obtidos, sugerimos um maior apoio por parte dos
enfermeiros, dentro do servico de obstetricia, onde as maes com dificuldades na
amamentacdo, apdés a alta hospitalar, possam recorrer sempre que entendam
necessario, durante o dia, até que deixem de sentir essas dificuldades. E que a
continuidade do acompanhamento assume-se como indispensavel para se diminuir o

abandono da amamentacédo precoces.

Por fim referimos que se atingiram o0s objetivos propostos, elevando e

consolidando os conhecimentos e as competéncias na area de Saude Materna,
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Obstetricia e Ginecologia. Foi uma oportunidade fundamental para fortalecer todos os
saberes adquiridos, conjugando a teoria e a prética, para além de ser uma experiéncia
enriguecedora e que despertou maior motivacdo para respondermos diariamente ao
desafio que € agir com a mae/bebé em contexto de amamentacdo. Fica, assim, a

gratificacdo pessoal e profissional resultante da realizacéo deste trabalho.
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