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PENSAMENTO

"A Natureza e a afectividade interagem entre si de forma imperceptivel,

num dueto que acompanha o desenvolvimento."”

(Greenspan e Brazelton)
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RESUMO

Enquadramento: O afecto materno € uma relagdo emocional Unica, especifica e duradoura,
que se estabelece de um modo gradual, desde os primeiros contactos entre a mae e o bebé,
traduzindo-se num processo de adaptacdo mutuo, no qual, mae e bebé, participam
activamente.

Objectivos: Determinar se as variaveis sociodemogréficas tém impacto no afeto materno;
Avaliar a influéncia das variaveis obstétricas no afecto materno; Verificar o impacto que o
aleitamento materno tem no afecto materno; Verificar se o contacto pele a pele na 12 hora
de vida e a alojamento conjunto influenciam o afecto materno.

Métodos: Estudo de natureza quantitativa, transversal, de caracter descritivo-correlacional e
explicativo, sendo a amostra ndo probabilistica por conveniéncia (n=312). A recolha de
dados efectuou-se através de um questionario, que se divide em duas partes. A primeira faz
a caracterizacao sociodemograéfica, obstétrica, do aleitamento materno e variaveis da diada.
A segunda inclui o inventario de afecto materno e a escala de atitudes maternas face a
amamentacdo. Este instrumento de colheita de dados foi aplicado as maes na consulta de
saude infantil dos 2 anos de idade.

Resultados: Verificou-se que a escolaridade materna (p=0,010), a escolaridade paterna
(p=0,006) a experiéncia anterior de amamentacdo (p=0,025) a introducdo da chupeta
(p=0,035) e o comportamento (componente das atitudes face a amamentacdo p=0,006) tem
poder explicativo sobre o afecto materno sendo que sé este Ultimo apresentou poder
preditivo.

Concluséao: Os profissionais de saude devem potenciar o processo pelo qual as maes se
ligam ao bebé, respeitarem os caminhos que conduzem ao envolvimento emocional e
aumentam os ganhos em saude.

Palavras-chave: Afecto materno; Relacdo mae-filho; determinantes






ABSTRAT

Introduction: The maternal affection is an emaotional one, specific and durable, which is
established in a gradual manner, from the first contact between mother and baby, resulting in
a process of mutual adaptation, in which the mother and baby, participate actively.

Objectives: Determine whether sociodemographic variables have an impact on maternal
affection; evaluate the influence of obstetric variables in affection breast; verify the impact
that breastfeeding has in affect breast; Check if the contact skin to skin in the 1st hour of
birth and rooming influence maternal affection.

Methods: Study of quantitative, cross-sectional and correlational descriptive character-
explanatory, being a non-probabilistic sample of convenience (n = 312). Data collection was
carried out through a questionnaire, which is divided into two parts. The first makes
characterization socio-demographic, obstetric, and breastfeeding dyad variables. The second
includes the inventory of maternal affection and scale of attitudes to breastfeeding mother’s
face. This data collection instrument was administered to the mother’s health consultation in
child 2 years of age.

Results: It was found that maternal education (p = 0.010), paternal education (p = 0.006)
previous experience of breastfeeding (p = 0.025) the introduction of a pacifier (p = 0.035) and
behavior (component of attitudes towards breastfeeding p = 0.006) has explanatory power on
maternal affection being that only the latter showed predictive power.

Conclusion: Health professionals should enhance the process by which mothers bind to the
baby, respect the paths that lead to emotional involvement and increase health gains.

Key words: Maternal affection; mother-child relationship; determinants
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1 INTRODUCAO

As transformacfes sociais e tecnolégicas que aconteceram nos Ultimos anos
obrigaram a importantes modificacdes na interacdo dos progenitores para com os bebés,
tendo estas repercussdes sobre a qualidade da relagdo emocional e dos cuidados parentais.
O afecto materno € uma relagdo emocional Unica, especifica e duradoura, que se
estabelece de um modo gradual, desde os primeiros contactos entre a mae e o bebé,
traduzindo-se num processo de adaptacdo mutuo, no qual, mae e bebé, participam

activamente.

Existe uma discussdo, no seio das ciéncias sociais sobre o papel que os aspectos
socioecondmicos, obstétricos e psicolégicos tém na interacdo da diade, em particular nos
aspectos do comportamento da mée, procurando, desta forma, uma a melhor compreenséao
da temética. Baseando-se nesta discussao surge a necessidade de desenvolver estudos de
caracterizacdo de componentes maternos em contextos especificos. Assim, esta
investigagcdo pretende caracterizar o afecto materno e o impacto dos factores

sociodemogréficos, obstétricos, aleitamento materno e interacdo da diade (mée-bebé).

Esta ideia é confirmada por Keller (1998) quando afirma que componentes de
contingéncia e afetividade podem ser conceitualizados como aspectos universais dos
comportamentos parentais, ocorrendo em diferentes contextos de diversas formas e, além
disso, variam ndao somente entre culturas, mas também interindividualmente (Chalhub,
2004). Existe uma importante variabilidade no modo em como, e no momento em que,
as mées se ligam ao bebé, estas ndo sdo linhas completamente exclusivas, sdo-no
antes, experiéncias especificas de cada mulher e determinadas por varias dimensdes da
sua proépria vida.

Partindo destes pressupostos, delineamos para o presente estudo, as seguintes

questdes de investigagéao:

= Qual a influéncia das variaveis socio-demograficas (idade materna e paterna,
estado civil, escolaridade materna e paterna, situacdo profissional e local de

residéncia) no afecto materno?
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* Que impacto tém as variaveis obstétricas (hnUumero partos anteriores, planeamento
da gravidez vigilancia da gravidez, patologia na gravidez, tipo de parto, gravidez

termo/prematuridade) no afecto materno?

= Que impacto terdo as variaveis de aleitamento materno (tempo de amamentacao
do filho anterior, experiéncia anterior de amamentacdo, aleitamento materno
actual, tempo de aleitamento materno actual e decisdo de amamentar) no afecto

materno?

= Qual ainfluéncia do contacto pele a pele na 12 hora de vida e alojamento conjunto

no afecto materno?

O objectivo do estudo num projecto de investigagdo enuncia de forma precisa o que
o investigador tem inteng&o de fazer para obter respostas as suas questdes de investigagcéo
“O objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que (...) especifica as variaveis
chave, a populacao alvo e o contexto em estudo” (Fortin, 2009). Nesta medida, delineamos
um conjunto de objectivos que procuram responder a algumas das inquietacdes que esta

problematica nos suscita, ou seja:
= Determinar se as variaveis sociodemograficas tém impacto no afeto materno;
» Avaliar a influéncia das variaveis obstétricas no afecto materno.
= Verificar o impacto que o aleitamento materno tem no afecto materno.

= Verificar se 0 contacto pele a pele na 12 hora de vida e a alojamento conjunto

influenciam o afecto materno.

Para aprofundar conhecimentos sobre a temética abordada, optou-se por um estudo
guantitativo (n=312) descritivo correlacional de corte transversal. Neste tipo de estudo
“exploram-se as relagdes entre as variaveis com vista a circunscrever o fendmeno estudado”
(Fortin, 2009) pretendendo avaliar a significAncia das mesmas. De acordo com Fortin
(2009), o estudo transversal serve para medir a frequéncia de um acontecimento ou de um

problema numa populagdo num dado momento.

Este estudo encontra-se estruturado em duas partes. Na primeira parte, relativa a
fundamentagdo tedrica, procura-se delimitar 0 nosso problema através dos seguintes
contetdos: afecto materno no processo de vinculacdo. Sendo feita uma caracterizagdo do
afecto materno no processo de vinculagdo bem como a referéncia a estudos dos grupos de
variaveis presentes no desenho de investigacdo. Na segunda parte, o estudo empirico, é
abordada a metodologia utilizada que de acordo com (Fortin, 2009) “consiste em precisar
como o fenédmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho que ditara as actividades

conducentes a realizagéo da investigacdo”. Neste capitulo, conceptualiza-se o processo de
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investigacdo empirica, as consideragbes metodolégicas, é descrito o tipo de estudo,
designadamente os procedimentos metodolégicos adoptados, desde a seleccdo da amostra,
até a sua caracterizagdo, descrevendo o instrumentos e métodos de recolha de dados.
Posteriormente € feita a apresentacdo e analise estatistica, e a andlise inferencial dos
resultados.

Por fim, procedemos a discussdo das opc¢des metodolégicas e dos resultados
encontrados, onde se procura efectuar um confronto entre os dados obtidos com a

fundamentacgéo teodrica realizada na primeira parte do trabalho.

s

Finalizamos com a apresentagdo das conclusdes, nas quais é apontada a
necessidade de desenvolver investigagédo longitudinal acompanhada com a implementacéo

de programas de apoio estruturados e devidamente monitorizados neste dominio.

Salientamos ainda que a colheita de dados foi realizada nos centros de salde da
Covilha, Castelo Branco Guarda e Viseu, na consulta de saude infantil dos dois anos de
idade, entre 1 de Outubro de 2010 e 30 de Maio de 2011. Como instrumento de colheita de
dados utilizou-se um questionario, dividido em duas partes. A primeira, permite caracterizar
a amostra e a segunda inclui as escalas Inventario do Afecto Materno (Galvdo, 2000) e
Atitudes Maternas face a Amamentacao (Levy, 1996). Apos colheita de dados, procedeu-se
ao tratamento estatistico com recurso do programa SPSS v.20 e respectiva, andlise e

discussao dos resultados
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| 27

2 AFECTO MATERNO NO PROCESSO DE VINCULACAO

A gravidez, o nascimento e o desenvolvimento de um filho marcam o ciclo de vida
desde os primérdios da humanidade. Apesar da sua centralidade, o significado e valorizagcéo
destes acontecimentos tem evoluido através dos tempos, enquadrados pelo devir dos

contextos socioculturais (Oliveira, Pedrosa, & Canavarro, 2005).

Realizando uma breve retrospectiva historico-sociolégica, Badinter (1985) citado por
(Barbosa, Machado, Souza, & Scorsolini-Comin, 2010) refere que o amor materno como
hoje o entendemos, teria surgido no fim do século XVIII, como uma espécie de “revolucao
das mentalidades”, por meio da qual a imagem da mée, do seu papel e do seu
comportamento mudaram radicalmente. O amor materno teria passado a assumir um novo
conceito sendo um valor ao mesmo tempo natural e social, favoravel a espécie e a

sociedade, que promoveu uma modificacdo radical da imagem e do papel materno.

Os autores Oliveira, Pedrosa, & Canavarro (2005), referem que as questdes marcantes
da transicdo para a parentalidade s6 na segunda metade do seculo XX se tornaram objecto
de estudo da Psicologia, Ciéncias da saude e Sociologia.

De acordo com a reviséo bibliogréafica efectuada por Figueiredo (2003) e Silva (2011),

Klaus e Kennell (1976) introduziram o termo “bonding” para nos falarem da
relagdo Unica, especifica e duradoura que se forma entre a mae e o bebé. Segundo
estes autores, esta relacdo estabelecer-se-ia desde que se verificam os primeiros
contactos entre a méde e o bebé, seria facilitada pela adequacéo do sistema hormonal da
mae e estimulada pela presenca do bebé, assim como a sua formacdo estaria

privilegiada num periodo sensivel, localizado nos momentos imediatos ao parto.

Robson e Moss (1970), por sua vez, preferiram a designacdo “maternal
attachment” para dar conta da extensdo em que a mae sente que o seu bebé ocupa uma
posicéo essencial na sua vida. Estes autores salientam que, os primeiros momentos e 0s
contactos iniciais entre a mde e o bebé, sdo criticos para a qualidade futura dos
cuidados maternos e determinantes para o desenvolvimento e bem-estar subsequentes
do bebé.

Segundo George e Solomon (1999) o sistema de vinculagdo materna

desenvolve-se numa interaccdo constante com o sistema de vinculacao do bebé e tem a
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mesma funcdo adaptativa: proporcionar a proteccdo e sobrevivéncia do bebé (...).
Assinalam a importancia de estudar a vinculagdo materna e consideram a necessidade
de examinar “as dimensées hormonais e fisiolégicas envolvidas no sentido de contribuir
para a compreensdo das bases biolégicas do comportamento materno”). Este estudo
tedrico (Montero e Ledn, 2002) destina-se a dar conta das dimensdes que interferem na
ligacdo afectiva inicial da mae ao bebé, embora se inicie com a caracterizacdo do

processo de vinculacao materna, para melhor situar a questéao tratada.

Sintetizando, a ligacao afectiva da mée ao bebé tem sido descrita como um processo
de adaptacdo mutua, que exige tanto da mée como do bebé, e se estabelece gradualmente,
a partir dos momentos iniciais, em que se déo os primeiros intercambios entre a mée e o
bebé, geralmente considerados muito determinantes para o relacionamento futuro na diade.
No estabelecimento da vinculacao interferem numerosas dimensdes, de cariz bioldgico,
psicologico e sociocultural, que dizem particularmente respeito a gravidez, ao parto e ao
pos-parto imediato, e se referem a mée, mas também ao pai e ao bebé (Figueiredo, 2003;
Soares, 2001; Silva 2011).

Martins (2012) refere que o termo “vinculagcado” se associa a um estreita relagcao
emocional entre duas pessoas, caracterizada pelo afecto matuo a que Sroufe (1996)

designa de “regulacéo diadica de emogdes" e o desejo de manter a proximidade.

A maior parte dos autores refere ainda que a vinculacdo materna se fortalece ao
longo do primeiro ano de vida, observando uma ligacdo muito mais forte ao bebé nos meses
gue se seguem ao parto, quando comparada com os valores da ligagdo no poés-parto
imediato.

Transicdo para a Maternidade

s

A maternidade € considerada por um vasto numero de autores como um
desempenho natural de mée, apelando a componente bioldgica do comportamento humano,
mas esta € também a uma construcao social. A dicotomia entre o inato e o adquirido € parte
integrante de ambas as visdes. Para se entender o desenvolvimento e as relagdes socias,
0s aspectos biologicos e culturais devem de ser considerados conjuntamente (Barbosa,

Machado, Souza, & Scorsolini-Comin, 2010).

Stewart, Skol Healy e Chester (1986) citados por (Oliveira, Pedrosa, & Canavarro, 2005)
referem que a gravidez e nascimento sdo consensualmente aceites como acontecimentos
normativos, ou enquanto fases de desenvolvimento acompanhadas por mudancas
relevantes ao nivel pessoal, familiar social e mesmo profissional. A parentalidade marca nao

apenas o inicio de um novo periodo, mas de transformacfes que circunscrevem uma nova
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familia, sendo o nascimento de um filho também o de um pai e o de uma mée (Barbosa,

Machado, Souza, & Scorsolini-Comin, 2010).

Nesse sentido, os cuidados parentais tém sido colocados como factores importantes
para se pensar tanto o desenvolvimento dos pais como das crian¢as. Na visdo de Bowlby
(1990) citado por (Barbosa, Machado, Souza, & Scorsolini-Comin, 2010), uma crianca que
tem pais afectivos e vive em um lar bem estruturado, no qual encontra conforto e protecéo,
consegue desenvolver um sentimento de seguranca e confianga em si mesma e em relagéo

agueles que convivem com ela.

Bowlby, considera que o relacionamento afetuoso do bebé com a mée ou com o pai
é fundamental para que todos encontrem prazer e satisfagdo. Sendo assim, pai-mée-bebé
precisam sentir-se profundamente identificados uns com os outros, sendo necessario que a
mae e 0 pai sintam que a sua personalidade se expande para o filho, interferindo na
personalidade do bebé assim como na prépria. Essa relacdo € fundamental para a saude
mental da triade, e principalmente do bebé, nos primeiros dias de vida (Bowlby, 1989;

Alexandre; Vieira, 2009 citado por Barbosa, Machado, Souza, & Scorsolini-Comin, 2010).

A individualidade é uma das caracteristicas da transicdo para a maternidade, sendo
influenciada pelo grau de mudanca na vida diaria e por experiéncias anteriores. A satisfacao
e a confianca parecem estar ligadas a sentimentos de partilha das preocupa¢des com 0s
cuidados e a solidariedade entre os parceiros, bem como apoio e orientacdo da rede social.
No decurso do primeiro ano, a par da satisfacdo e confianca, coexiste a tensdo e conflitos
conjugais, sendo que o cansaco interfere com o sucesso na adaptacéo ao papel (Nystrom e
Ohrling, 2004 citado por Graga, 2010).

A consecucdo do papel maternal pode ser influénciada por variaveis maternas
(idade, estatuto socioeconémico, percecdo da experiéncia do nascimento, separacao
precoce mae-filho, auto-estima e autoconceito, flexibilidade no ajustamento de papeis,
estado de saude, ansiedade e experiéncias de stress, depressdo ou estados depressivos,
tracos de personalidade, tens&o do papel, satisfagdo com a interagdo e com o desempenho
de tarefas, vinculagdo mae-filho, atitudes educativas); relacionadas com a criangca

(temperamento, estado de salde, caracteristicas da crianca); familiares® (considerando os

! Perspectivando a familia como um sistema, em que o ambiente imediato no qual ocorre a
consecucdo do papel maternal e o microssistema, interagindo com outros sub-sistemas. Pode
determinar o papel maternal em desenvolvimento, nomeadamente através das interacdes que se
estabelecem com a familia alargada, o trabalho, a creche, ou as amas, bem como outras instituicdes
com as quais a mae interage e o0s contextos de trabalho. Num &ambito mais alargado, o
macrossistema esta relacionado com as influéncias sociais, politicas e culturais, do qual sdo exemplo
as politicas de saude. Todos os sub-sistemas, em interagdo dinamica, se influenciam mutuamente e,
consequentemente, o desenvolvimento da criangca, mée e familia (Knauth, 2001; Meighan, 2004;
Mercer, 2004 citado por Graca, 2010).
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subsistemas conjugal, parental e filial, bem como o desempenho dos respectivos papeis); e
relacionadas com o apoio social (qualidade, extensédo e satisfacdo com a rede de apoio
social, considerando o apoio emocional, informativo, fisico e de apreciagéo) (Gracga, 2010).

O autor supra citado defende que a consecucdo do papel maternal se desenvolve

em quatro fases:

Antecipatéria - Inicia-se com a gravidez e inclui os ajustamentos sociais e

psicolégicos decorrentes desta.

Formal - Inicia-se com o nascimento e inclui a aprendizagem e desempenho do
papel de mae. Os comportamentos sao orientados por expectativas formais dos outros
sistemas sociais com o0s quais a mulher interage (Meighan, 2004). Caracteriza-se pelo
restabelecimento fisico da mulher, conhecimento/vinculagdo com a crianga, e aprender a
cuida-la, copiando o comportamento de especialistas e seguindo as suas orientagdes.
Durante esta fase, enquanto a mée esta a integrar a crianga no seu contexto familiar e a
aprender a cuida-la, a sua vinculagéo e atitude em relacdo ao bebé, e a sua confianca ou a
percecdo de competéncia materna, ou ambos, encontram-se consistentemente

relacionados.

Informal - Inicia-se quando a mulher desenvolve formas particulares de lidar com o
novo papel, usando o juizo critico sobre os melhores cuidados a crianga. Observa-se a
adequacdao do novo papel ao estilo de vida particular, com base nas experiencias de vida e
expectativas futuras. E uma fase de progressiva recuperacdo de uma nova normalidade
(Meighan, 2004; Mercer, 2004).

Identidade Pessoal ou Materna — Ocorre a medida que a mulher vai interiorizando o
novo papel, através do sentido de harmonia, confianca, satisfacdo, competéncia e
vinculacdo, que vai adquirindo a medida que o desempenha (Meighan, 2004). Traduz-se no
cumprimento de uma nova identidade através da redefinicdo do “self” para incorporar a
maternidade. A mée sente-se confiante e competente no seu papel de mae, expressa amor
pelo bebé e tem prazer na interagdo. Os comportamentos de competéncia materna atingem
0 seu pico aos 4 meses, diminuindo significativamente aos 8 e 12 meses (Mercer, 2004,
Nystrom & Ohrling, 2004).

Movendo-se para uma nova etapa de normalidade, a mulher comeca a estruturar-se
como mée cuidadora para se ajustar a si, a familia, e a outros contextos de vida, conforme
as suas experiencias passadas e 0s objetivos futuros. Muita da reestruturacdo cognitiva

ocorre quando apreende os estimulos/sinais do bebé, e se ajusta a nova realidade.
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O bebé é tido como um ser imaturo e dependente do outro para subsistir, incluindo
também o ingresso no meio sociocultural. E a mae ou outro adulto que ird promover a
insercao deste bebé no ambiente social, facilitando a sua comunicagéo e interlocucao em
um mundo ainda estranho e cheio de novidades. Para os etdlogos, as competéncias
trazidas e desenvolvidas pelos bebés s6 podem ser entendidas se consideradas com
relacdo a sua eficacia no ambiente. A diade méae-bebé teria evoluido como um sistema
interativo, sendo a mée capaz de ser mobilizada pelas rea¢gbes do bebé, em especial, por

meio do componente da afetividade (Barbosa, Machado, Souza, & Scorsolini-Comin, 2010).

A importancia do afecto materno assume um papel importante na relacdo que da
inicio a construgdo subjetiva da crianga, uma vez que a voz da mée soa como musica para a
crianga, o olhar da mée antecipa-se as suas necessidades, o toque da mée proporciona-lhe
sustentacgédo fisica e psiquica, sendo essa mée capaz de compreender tais necessidades e

apelos (Barbosa, Machado, Souza, & Scorsolini-Comin, 2010).

Teoria do Apego

A teoria do apego tem base nos estudos etoldgicos com primatas e considera que ha
uma tendéncia da espécie para estabelecer ligacbes afetivas com um outro da mesma
espécie. No caso dos humanos, aparece por volta dos seis meses e possui a funcéo
biol6gica primordial de sobrevivéncia da espécie, dado que funciona no sentido de promover
e manter proximidade com uma ou mais pessoas de seguranca, que pode ser o cuidador

primario (a mae) ou cuidadores secundarios (Bowlby, 1998 citado por Chalhub, 2004).

Apego, segundo o autor acima referido pode ser definido como um lago afetivo que
uma pessoa ou animal forma entre ele mesmo e um outro especifico — um lago que os
vincula no espaco e resiste ao longo do tempo; pode ser definido ainda como modelo
representacional interno da figura de apego. O apego representa, entdo, a disposi¢cdo de um
individuo de buscar proximidade e contato com uma figura especifica com intencéo de se

manter seguro.

Pode-se dizer de acordo com os autores que a qualidade do apego da crianca para
0s seus cuidadores exerce uma poderosa influéncia sobre sua disposicao para explorar o
ambiente, afetando o desenvolvimento da competéncia social, emocional e cognitiva. O
apego permite que a crianga descubra o mundo e aprenda sobre ele através da seguranca

gue a proximidade da figura de apego |Ihe oferece (Chalhub, 2004).

Na espécie humana, estes incluem proximidade activa e comportamentos de busca
de contato tais como aproximar, seguir, agarrar e comportamentos sinalizantes como sorrir,
chorar e chamar (Chalhub, 2004).
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O processo de desenvolvimento do apego estéd diretamente implicado na natureza
das interacdes entre adulto e crianga. Bowlby (1998), ao falar das condi¢cdes que contribuem
para variacdo nos padrbes de apego, afirmou que tanto aspectos do comportamento da
crianga quanto da mée podem influenciar o modo como os parceiros da diade respondem
um ao outro. Ressalta que a participacdo da mée é mais complexa, ja que depende da sua
historia pessoal com sua familia de origem, dotagéo inata, valores e praticas adotados da
sua proépria cultura (Chalhub, 2004). Por outro lado, a contingéncia da mée e responsividade
apropriada produz na crianga um senso de controlo sobre o ambiente, facilitando um apego
seguro dirigido a mae (Chalhub, 2004).

2.1 IMPACTO DAS VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Nos ultimos anos, temos assistido a mudancas notaveis do papel da mulher em
todos os aspectos relativos a sua vida, especialmente, na familia e no trabalho. Para
muitas pessoas, e até mesmo para a sociedade, a familia sofreu uma alteracéo relativa,
deixando de se apresentar como uma necessidade, para passar a ser vista como uma
escolha/opcao (Martins, 2012).

Contemporaneamente, a gravidez e a maternidade séo eventos singulares que
circunscrevem periodos do desenvolvimento que marcam profundamente a histéria de vida
ndo apenas das gestantes e futuras maes, como também da familia e da rede social

constituida pelas pessoas que as acompanham.

A maneira como a gestacao se inscreve no meio social repercute emocionalmente no
modo como a mée se posiciona diante do mundo e como ir4 se relacionar com o bebé, o
pai, a sua familia de origem e a familia constituida a partir do nascimento do novo ser
(Soifer, 1992; Barbieri, 2002; Maldonado, 2002; Pergher; Cardoso, 2008 Levy; Jonathan,
2010) citados por (Barbosa, Machado, Souza, & Scorsolini-Comin, 2010).

Os dados encontrados por autores como Blum (1980) e Murphy, Brewin e Silka,
(1997) mostram que as mulheres que tém o seu primeiro filho numa idade mais tardia
apresentam maior resiliéncia, isto €, parecem ter mais vantagens psicologicas (Martins,
2012). Uma diferenca psicolégica crucial entre as mulheres que sdo maes entre os 20 e
os 30 anos e as mulheres que adiam a gravidez para depois dos 35 é encontrada no

grau e processo de separacdo de suas mées. Consequentemente, as mulheres com
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mais de 35 anos tém, muitas vezes, escolhas mais claras, definidas e maduras face a
gravidez e aos cuidados a prestar ao seu filho, do que seria possivel, para ela,

anteriormente (Martins, 2012).

Tanto o apoio social e econémico, como o0 emocional e o educacional parecem ser
muito importantes, sendo o companheiro a pessoa de maior peso nesses diferentes tipos de
apoio (Faleiros, Trezza, & Carandina, 2006, Caldeira, Moreira, & Pinto, 2007)

A idade materna avancada esta associada a problemas pré, intra e pés-parto, tais
como, o aborto, a concepcdo medicamente assistida, o parto prematuro, a diabetes
durante a gestacdo, ao parto eutécico e as anomalias cromossémicas (Mendes da
Graca, 2005).

A probabilidade de mulheres mais velhas terem uma educacdo superior a 12
anos é maior do que nas mulheres mais jovens, embora a magnitude desta diferenca
seja maior entre as mulheres multiparas. Além disso, a tendéncia das primiparas com
40 anos ou mais para terem mais de 12 anos de educacdo é maior do que a das
multiparas da mesma idade. Da mesma forma, € mais provavel que as primiparas entre
0s 20 e os 35 anos tenham mais de 12 anos de educacdo do que as multiparas da

mesma idade (Martins, 2012).

A taxa de actividade feminina em Portugal ultrapassa a média europeia, com um dos
valores mais elevados da Europa Comunitaria, sendo o estado membro da Unido Europeia
(UE) onde as mées com filhos até aos 10 anos trabalham mais horas (Maia M. J., 2007). De
acordo com a mesma autora a modalidade de trabalho predominante na populacdo feminina
portuguesa em relagdo a outras realidades europeias, € o trabalho a tempo inteiro, que
atinge valores da ordem dos 80%. Salienta-se ainda a fraca taxa de emprego feminino a

tempo parcial com um valor de apenas 8,2%, quando a média da UE é de 17,2%

A grande parte dos autores considera que as maes com um estatuto
socioeconomico meédio ou alto estabelecem, geralmente, um ligacdo afectiva mais
positivo do que as méaes com estatuto socioeconémico baixo (Martins, 2012). De acordo
com Figueiredo (2001) referenciado pelo autor supracitado diz-nos que, muito embora ndo
sejam encontradas diferencas significativas no estabelecimento emocional das maes com
estatutos socioecondmicos diferentes, as maes com um estatuto médio ou elevado
providenciam ao seu bebé muito mais oportunidades de estimulacdo do que as maes com
um estatuto menos elevado. Resultados semelhantes sdo encontrados, por exemplo nos
estudos de Cohen e Beckwith (1976) (cit. por Figueiredo, 2001), quanto ao nivel de

escolaridade das maes. No entanto, mais tarde, Figueiredo et al. (2005) acrescentam ainda
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gue o bonding negativo, associado ao estatuto socioeconémico e educacional menos

elevado, é também determinado pela pouca colaboracao e dor intensa durante o parto.

O estudo realizado por Mendes (2002), na regido de Coimbra, com o obectivo de
estudar a ligacdo materno fetal posuia uma amostra de 220 mulheres, verificou que no que
coserne a componente sécio demogréfica as mulheres ndo tinham idade fora dos extremos
da vida reprodutiva e com uma media de idade de 27,26 anos, escolaridade secundaria 50%
e superior 35,4%. A maioria (67,2%) residia em zona urbana.

Na caracterizacdo sociodemogréfica do estudo realizado na mesma regido da beira
interior (n=211) foi possivel observar que o grupo etario predominante era o de maes com
idade compreendida entre os 19 e os 35 anos inclusive (79,6%), sendo o estado civil
predominante o de casado ou em unido de facto (81,5%) e na sua maioria de nacionalidade
portuguesa (96,7%). As habilitacdes literarias da populacdo estudada na sua maioria de
formacé@o superior 40,8% e 33,2% com formacdo secundéaria. Apesar das qualificacdes
pode-se observar que 52,1% trabalhavam como trabalhadoras ndo qualificadas e no
compito global da amostra 81% era empregada a tempo inteiro, residindo 46% na cidade e
37% na vila (Gomes, Nelas, & Duarte, 2012).

2.2 IMPACTO DAS VARIAVEIS OBSTETRICAS

Cada vez mais, a maternidade, tem-se tornado numa questao de escolha, como
resultado desta maior liberdade de escolha, pode emergir um estado de confuséo
relativo a decisdo a tomar (Martins, 2012). Torna-se importante desde o0 inicio 0
envolvimento materno e a participacdo nas decisdes relativas a gestacdo e parto, assim
como nos cuidados a prestar ao bebé logo a seguir ao parto, para assim se obter uma maior
satisfacdo e o seu envolvimento emocional com o bebé (DeVries et al., 1993 citado por
Figueiredo, 2003).

O parto é geralmente considerada uma experiéncia dificil, pela maior parte das
maes, o que resulta fundamentalmente da dor que é sentida, e existem algumas evidéncias
empiricas que a dor sentida durante o parto, interfere no estado emocional da mae apés o
parto, assim como na sua disponibilidade para se ligar afectivamente ao bebé (Figueiredo,
2003).
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O autor supracitado, faz referéncia ao estudo realizado por Robson e Kumar (1980),
que divulgaram que cerca de 40% das maes primiparas e 25% das maes multiparas da
amostra estuda sentiu uma certa indiferenca para com o bebé quando pegaram nele nos
bracos pela primeira vez. As méaes referiram ainda que a sua afeigdo pelo filho demorou

alguns dias a instaurar-se, sobretudo nos casos em que o parto foi muito dificil ou doloroso.

Aidan MacFarlane, citado por Figueiredo, (2003) assinalou que, apenas 41% das
méaes da amostra estudada sentiu ja durante a gravidez uma afeicdo especial pelo bebé,
sendo que 24% desenvolveram essa afeicdo logo apdés o nascimento do filho. No entanto,
muitas maes referiram-se a semana seguinte ao parto (27%) e algumas (8%) disseram que
uma semana apdés o parto ndo sentiam ainda nenhum afecto especial pelo bebé
(MacFarlane, Smith, & Garrow, 1978). Newton (1962) foram uns dos primeiros
investigadores a observarem que, a seguir ao parto, apenas 25% das maes se mostram
extremamente contentes, enquanto que 11% se mostram indiferentes ou mesmo
desgostosas com 0 bebé. Estes autores assinalaram ainda certas caracteristicas que se
associavam a falta de envolvimento emocional da mae com o bebé: baixo nivel educacional,

pobreza, pouca cooperacao durante o parto e dor durante o parto.

Num estudo com uma amostra de 100 maes primiparas, verificou-se que, 3 a 5 dias
apoés o parto, é reduzido o numero de maes que ndo tem sentimentos (7.6%), esta zangada
(9.3%), desiludida (5.6%) ou triste (13.1%) com o bebé, sendo que a maior parte sente muita
afeicdo (72%) e esta muito contente (72.9%) com o bebé (Figueiredo, 2003).

O nascimento de uma crianga €, portanto, um acontecimento que levara a mae a
ressignificar a experiéncia da maternidade. A vinculagdo materna ao bebé parece
depender ainda do tipo de parto. Com efeito, um importante nimero de investigadores
mostrou que a ligacdo afectiva da mée ao bebé esté favorecida no parto normal, em relacéo
ao que acontece na sequéncia de uma cesariana (Bradley, Ross, & Warnyca, 1983; Cranley,
Hedhal, & Pegg, 1983; Cummins, Scrimshaw, & Engle, 1988; Garel, Lelong & Caminsky,
1987; Hwang, 1987; Marut e Mercer, 1979; Tulman, 1986 citado por Figueiredo, 2003).

O mesmo autor reporta-se aos estudos de DiMatteo et al. (1996), que realizou uma
extensa revisdo da literatura sobre este assunto e concluiram que o parto por cesariana
implica um vasto conjunto de consequéncias adversas sobre a mée e o bebé. Os resultados
mais robustos sugerem que as mdaes que fizeram uma cesariana, sobretudo quando a
cesariana nédo foi planeada, quando sdo comparadas com as maes que tiveram um parto
normal, expressam uma reaccao inicial menos positiva para com o bebé, a qual se mantém

6 semanas depois do parto.
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A razdo para estas evidéncias empiricas pode residir no facto de ser habitualmente
maior 0 espacgo de tempo que medeia 0 parto por cesariana e o primeiro contacto com o
bebé, o que comprometeria a qualidade da interaccao e o envolvimento emocional da mae
mas também pode decorrer do facto de a mae expressar niveis menores de satisfagdo com

o0 parto, quando foi alvo de cesariana (Figueiredo, 2003).

O autor supra citado faz refere que o tipo de parto se relaciona igualmente com os
niveis hormonais da mae, os quais podem ser responsaveis pelo seu estado de humor
assim como pelo grau em que se envolve afectivamente com o bebé, podendo ainda ter

implicacdes no comportamento neonatal do bebé.

O Ministério da Saude (2002) referiu que a realizacdo de esquemas de vigilancia da
gravidez considerados adequados € um dos indicadores na area da salude materna que se
tem revelado responséavel pela reducdo da mortalidade materna e perinatal, juntamente com
a melhoria do nivel socioeconémico e dos cuidados de salde disponiveis (Gomes, Nelas, &
Duarte, 2012).

O impacto de um nascimento prematuro traduz-se por sentimentos iniciais de medo,
choque, tristeza e ansiedade relacionados com a separacédo do filho (Cavaco, 2009) o que
numa fase inicial pode dificultar a vinculagdo. A investigacdo empirica no dominio da
maturidade tem mostrado que as relagbes que se estabelecem entre as mées e 0s
bebés pré-termo (periodo gestacional inferior a 36 semanas) sdo mais dificeis do que as

relacdes que se estabelecem entre as méaes e os bebés de termo (Martins, 2012).

2.3 IMPACTO DAS VARIAVEIS DE ALEITAMENTO

O aleitamento materno satisfaz as necessidades do bebé, promove a proximidade
entre mae e filho e fortalece o vinculo iniciado na gestacao. Ao amamentar, o bebé beneficia
dos aspectos nutricionais e imunoldgicos, mas também da estimulacdo dos seus 6rgaos de
sentidos: vé a face da mée, escuta a sua voz, sente a sua pele, cheira o0 seu odor, sente o
gosto do seu leite. O acto de amamentar esta cheio de significados quer para a mée quer

para o bebé (Nelas, Ferreira, & Duarte, 2008).

O aleitamento materno € uma etapa do processo reprodutivo feminino cuja pratica
resulta em beneficios para a salde da mulher e da crianca envolvidas no processo da

amamentacdo, com repercussdes positivas para a sociedade. Ao optar pela pratica, a mae
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além de prover o alimento ao filho, mantém proximidade corporal repleta de sentidos para a
relacdo mée e filho, (Takushi, Tanaka, Gallo, & Machado, 2008).

Analisando as bases biol6gicas, mais concretamente o efeito do aumento dos niveis
de ocitocina no processo ligagdo, Svejda, Campos e Emde (1980) introduziram um outro
aspecto importante, o contacto precoce entre mae e o bebé. Estes autores referem que, por
exemplo, a amamentacgdo, além de estimular a producdo de ocitocina, € um comportamento
que por si so, favorece o elo entre a mae e o seu bebé (Martins, 2012). A producao de
ocitocina tem um efeito tranquilizante sobre a mée e tende a aumentar o elo que tem com o
bebé, efeito pelo qual a ocitocina foi chamada de hormona do apego (Klaus et al., 2000, p.
85).

As maes que amamentam tendem a ser mais sensiveis para com o bebé, o que foi
explicado pelo aumento nos valores de prolactina verificados em consequéncia desta
mesma circunstancia (Eibl-Eibesfeldt, 1989 citado por Figueiredo, 2003). Ainda de acordo
com 0 mesmo autor quando acontece que os labios do bebé tocam os mamilos da mae na
primeira hora de vida, a mae geralmente decide manté-lo por mais tempo junto de si do que
quando tal ndo se verifica (Windstrom, Wahlburg, Matthiesen, Eneroth,Uvnas-Morberg e
Winburg, 1990).

A memoria de emocgbes negativas, experimentadas durante a gestacdo ou na
sequéncia de gravidezes anteriores, em especial, a existéncia de uma experiéncia pouco
satisfatéria com outros filhos, que poderd determinar, em grande parte, a presuncdo
antecipada da incapacidade para alimentar o novo bebé. A experiéncia bem-sucedida em
relacdo ao aleitamento materno do filho anterior predispde a mulher a amamentar um novo

bebé durante mais tempo e de forma exclusiva, (Takushi, Tanaka, Gallo, & Machado, 2008).

O estudo realizado na beira interior permitiu verificar que as mulheres ao referirem
ter amamentado o filho anterior o fizeram por um periodo de trés meses a cinco meses
(25,3%). A média calculada do tempo de amamentacdo é de 8,15+6,08 meses sendo a
moda e a mediana de seis meses, 0 maximo de tempo de amamentacdo foi de 2 anos
(Gomes, Nelas, & Duarte, 2012).

No estudo supra citado verificou-se também que a introducéo de chupeta, se verifica
na maioria (72,0%) dos bebés. Das mulheres que introduziram a chupeta nos seus bebés, a
maioria (61,2%) fé-lo na 12 semana, sendo que 17,8% o fizeram logo no 1° dia. Em média,

fizeram-no por volta do 10° dia (9,87+16,65), sendo a moda do 2° dia.

Verificou-se que a grande maioria (95,7%) das mulheres referiram que o seu bebé
fez aleitamento materno. Referente ao tempo que as mulheres amamentam o seu bebé,

verificou-se que 23,2% o fizeram num periodo compreendido entre [3 - 6] meses. O tempo
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da actual amamentacéo, oscila entre um minimo de 1 semana e um maximo de 2 anos,
sendo a média 8,59 meses, com um desvio padrédo de 6,36, sendo a mediana e a moda de
seis meses (Gomes, Nelas, & Duarte, 2012).

2.4 IMPACTO DAS VARIAVEIS RELATIVA A INTERAGAO DA DIADE

O desenvolvimento da crianca ndo se da no vacuo, mas em estreita relacdo com
as pessoas do seu ambiente, as quais, nos momentos iniciais da vida do individuo, séo
guase exclusivamente, primeiro a mée e depois, a mae e o0s restantes elementos da sua

familia nuclear.

O toque é a forma mais rudimentar de estabelecer uma relacdo humana, pois
constitui um meio de transmissdo de varias necessidades basicas, como seguranca e
afecto. Sendo assim, o contacto precoce pele-a-pele entre mée e bebé, imediatamente apos

o parto, deve ser uma prioridade para os profissionais de saude (Santos, 2011).

Ainda de acordo com o mesmo autor a OMS considera que se deve ‘“realizar
precocemente o contacto pele a pele, entre mae e filho”, considerando-a uma conduta que
deve ser encorajada por ser extremamente Util. Esta intervencéo €, também, defendida por
Lamaze (2003), que a considera uma das praticas de atengéo e cuidados que promovem o

parto natural.

Esta pratica apresenta multiplos beneficios fisicos promissores, como a manutencao
da temperatura corporal, aumento dos niveis de glicemia capilar, diminui¢cdo da dor, redugéo

do choro, promocgéo de conforto e sono, bem como beneficios relacionais e psicolégicos.

O momento do nascimento € um periodo que se repercute na capacidade de amar
do ser humano, pelo que a vinculacdo deve ser estabelecida o mais precocemente possivel.
O contacto precoce pele-apele é uma forma pratica e simples, que permite vivenciar um
momento que jamais se repetira traduzindo a esséncia do amor genuino entre mée e bebé,

favorecendo o vinculo (Santos, 2011; Pereira, 2007).

A importancia dos momentos imediatos ao parto no estabelecimento da ligacdo
afectiva mae-bebé deve-se, ndo sé a elevada sensibilidade da mée durante esse periodo,
como ainda ao facto de o bebé estar, no decorrer das primeiras 24 horas de vida,

particularmente atento e disponivel para a interaccdo com o0 meio.
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O recém-nascido esta particularmente alerta e disponivel para a formagéao do vinculo
com a mée durante as primeiras horas de vida, particularmente 20 a 30 minutos depois do
parto. Este periodo de alerta activa pode estar envolvido na promog¢édo do bonding inicial
entre o bebé e a mée. Logo depois do nascimento, na primeira hora de vida, os bebés
normais passam por um periodo prolongado de alerta calmo que dura em média quarenta
minutos, durante o qual olham directamente para o rosto e os olhos da mée e do pai e
podem responder as vozes que escutam (Figueiredo, 2003).

De acordo dom Figueiredo (2003) que faz referéncia a estudos realizados
anteriormente por Klaus e Kennell verificou-se, junto das maes que usufruiram contacto
corporal com o bebé nos momentos que se seguiram parto uma maior proximidade com o
bebé um més depois do parto, estratégias mais eficazes de apaziguamento ao ano de idade

e mais estimulacéo verbal aos 2 anos de idade da crianga.

O periodo que se segue ao parto ofereca as condigbes Optimas para o
estabelecimento da vinculacdo da mae ao bebé, tal ndo parece observar-se para todas as
mulheres, e, mesmo em outros mamiferos, a vinculacdo materna pode estabelecer-se de

um modo apenas gradual (Brockington, 1996 citado por Figueiredo, 2003).

O mesmo autor refere que Klaus, Kennell e Klaus (2000), que anteriormente
introduziram e defenderam a existéncia de um periodo critico ou sensivel para o

estabelecimento da vinculagéo, vieram a flexibilizar a sua posic¢éo inicial.

De acordo com estudo realizado por Thais Alves Matos (2010), de natureza
descritivo, qualitativa, permitiu concluir que o significado do contato precoce mae-filho
atribuido pelas maes é positivo, e a contribuicdo da enfermagem no estabelecimento desse

contato é significativa.

A separacao torna o estabelecimento da relagdo mais dificil, sobretudo nas familias
em risco, como por exemplo, maes jovens sem apoio familiar. Os efeitos da separacédo
precoce podem ser superados e o estabelecimento do vinculo pode ocorrer mais tarde,

principalmente nos primeiros nove meses de vida do bebé (Pereira, 2007).

O alojamento conjunto ajuda as mées a conhecer mais rapido o seu filho, permitindo

assim precocemente reconhecer com maior facilidade as suas necessidades (Torre, 2004)..

O mesmo autor refere também que este tipo de alojamento permite melhorar a
qualidade de sono do bebé, bem como a existéncia de estudos prospectivos e
rectrospectivos que demonstram uma forte associagdo com o0 aumento do aleitamento

materno e da prevaléncia do mesmo.
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No que concerne ao deixar o bebé dormir habitualmente no seu quarto é pratica
habitual para a maioria (62,6%) das mulheres em estudo (Gomes, Nelas, & Duarte, 2012).
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3 METODOLOGIA

Depois de reunida toda a matéria para a compreensdao do tema em estudo, tem
agora lugar a apresentacao metodoldgica, que consiste na operacionalizagdo do método por
processos e técnicas de que o investigador se vale para analisar na realidade. Esta é uma
etapa que coloca em pratica todo um conjunto de actividades, de maneira a permitir ao

investigador a realizagéo efectiva do seu projecto. A metodologia constitui assim, e segundo
(Fortin, 2009), “a espinha dorsal sobre a qual virdo a enxertar-se os resultados da

investigagao”.

Assim, tendo por base o Quadro tedrico, elaborou-se este capitulo. Os métodos
seguidos, vao sendo apresentados e explicados no decorrer das varias etapas do processo
de pesquisa, integrando uma sequéncia de operacdes, que compreendem:
conceptualizacdo e objectivos do estudo; formulacdo de questbes; definicdo de variaveis;
instrumento de colheita de dados; determinacédo da amostra, procedimentos desenvolvidos e

tratamento estatistico.

3.1 METODOS

No decurso da gravidez a mulher e sujeita a um processo de ajustamento social e
psicolégico, com expectativas e fantasias relativamente ao novo papel. Posteriormente
observa-se um processo acelerado de aprendizagens com vista a dar respostas as
necessidades do bebé e ao assumir o papel de mie. E um tempo de integracdo no
ambiente familiar, de conhecimento do bebé e de vinculacédo, de aprender a cuida-la, em
gue a identificacdo e a mimetizacdo de comportamentos de outras mulheres e de
especialistas se tornam presentes. A mulher inicia o processo de maternidade e tem
necessidade de pensar cada uma das suas intervencdes. Sobretudo durante esta fase

(formal), os profissionais de salde sdo mobilizados na perspectiva de facilitar este processo
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de transicdo (Mercer, 2004 citada por Gracga, 2010) quando a rede de apoio e limitada ou se

encontra distante.

Progressivamente a mulher vai encontrando formas particulares de gerir as situacdes
desenvolvendo a pericia de cuidar o bebé, utilizando o juizo critico e estratégias de
adaptacéo, assim como o afecto materno. Este, resulta de uma relagdo afectuosa que se
desenvolve entre a mde e a crianga e que persiste através do tempo envolvida

multiplicidade de factores (Galvéo, 2006).

Assim, tendo por base o Quadro teérico, elaborou-se este capitulo. Os métodos
seguidos, serdo apresentados e explicados no decorrer das varias etapas do processo de
pesquisa, integrando uma sequéncia de operacgdes, que compreendem a conceptualizagédo
e objectivos do estudo, a formulagédo de questdes a definicdo de variaveis, o instrumento de
colheita de dados a determinacdo da amostra os procedimentos desenvolvidos e o

tratamento estatistico.

A consulta bibliografica efectuada revelou-nos que sédo escassas as pesquisas que
se tem debrucado sobre o afecto materno. Neste estudo focalizdmos o interesse naquilo que
Nnos pareceu vir a ser mais pertinente, no sentido de dar possiveis respostas as seguintes

guestodes:

» Qual a influéncia das variaveis socio-demograficas (idade materna e paterna,
estado civil, escolaridade materna e paterna, situacdo profissional e local de

residéncia) no afecto materno?

» Que impacto tém as variaveis obstétricas (nUumero partos anteriores, planeamento
da gravidez, vigilancia da gravidez, patologia na gravidez, tipo de parto, gravidez

termo/prematuridade) no afecto materno?

» Que impacto terdo as variaveis de aleitamento materno (tempo de amamentacéo
do filho anterior, experiéncia anterior de amamentacdo, aleitamento materno
actual, tempo de aleitamento materno actual, atitudes maternas face a

amamentacao e introducdo da chupeta) no afecto materno?

= Qual ainfluéncia d contacto pele a pele na 12 hora de vida e alojamento conjunto

afecto materno?

O objectivo do estudo num projecto de investigacdo enuncia de forma precisa o que
o investigador tem intencdo de fazer para obter respostas as suas questfes de investigacao,
nesta medida, delineamos um conjunto de objectivos que procuram responder a algumas

das inquietagfes que esta problematica nos suscita, ou seja

= Determinar se as variaveis sociodemogréficas tém impacto no afeto materno;
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= Avaliar a influéncia das variaveis obstétricas no afecto materno.
= Verificar a preponderancia do aleitamento materno face ao afecto materno.

= Verificar se o contacto pele a pele na 12 hora de vida e a alojamento conjunto

influenciam o afecto materno.

Deste modo para melhor dar cumprimento as questbes de investigacdo e aos
objectivos do nosso estudo, foi delineado o seguinte esquema de investigagdo, que se
apresenta sob a forma pictorica:

Variaveis sécio-demograficas Variaveis Obstétricas
*ldade matena e paterna, *NUmero partos anteriores,
*Estado civil, *Gravidez planeada,
*Nacionalidade, *Vigilancia da gravidez,
*Escolaridade materna e paterna, *Tipo de parto,

*Situacédo profissional materna e paterna, *Prematuridade,
«Local de residéncia. +Patologia na gravidez.

AFECTO MATERNO

(1AM, ADAPTADO GALVAO, 2000)

Variaveis Aleitamento materno Variaveis de interacdo da diade
*Tempo de amamentacéo do filho anterior, «Contacto pele a pele na 12 hora de vida,
*Experiéncia anterior de amamentacao, * Alojamento conjunto.

* Aleitamento materno actual:

*Duracéo do aleitamento materno actual,

* Amamentacado 12 Hora de vida
* Atitudes maternas face amamentacao,
*Introducédo da chupeta.
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Concebeu-se um estudo de natureza quantitativa, ndo experimental, em corte

transversal e descritivo-correlacional.

Segue os métodos do estudo de analise quantitativa, pois pretende-se garantir a
precisao dos resultados, evitar distor¢cbes de andlise e interpretacdo, insere-se no tipo de
investigacdo ndo experimental pois ndo procura manipular as varidveis em estudo,
embora seja nossa intengdo obter evidéncias para explicar por que ocorre um determinado

fendbmeno, ou seja, proporcionar um certo sentido de causalidade (Sampieri, 2003).

Trata-se de estudo transversal, pois “caracteriza-se pelo facto de a causa e o efeito
estarem a ocorrer simultaneamente, embora a causa possa existir S6 no momento actual, ou
existir desde algum tempo no passado, ou, por fim ser uma caracteristica do individuo”
(Campana et al., 2000). Possui as caracteristicas de um estudo descritivo e correlacional
explicativo pois se por um lado recolhe informagéo de maneira independente ou conjunta
sobre conceitos ou varidveis que se analisam especificando as suas propriedades e
caracteristicas oferecendo ainda a possibilidade de fazer predigbes, por outro, tem como
proposito avaliar a relacdo que existe entre dois ou mais conceitos categorias ou variaveis
(Sampieri et al., 2003); ou como refere Fortin (2009), assenta no estudo das relagfes entre
pelo menos duas variaveis, sem que o investigador intervenha activamente para influenciar

as variaveis.

3.2 PARTICIPANTES

Elegemos, de acordo com os objectivos do estudo, todas as méaes que foram a
consulta de saude infantil dos dois anos com o seu filho, no periodo compreendido entre o
més de Outubro de 2010 a Dezembro de 2011 e que acederam voluntariamente a preencher

0 questionario.

Utilizamos um tipo de amostragem néo probabilistica por conveniéncia, uma vez que,
os elementos da amostra foram seleccionados em razdo da sua presenca num local, num
dado momento (Fortin, 2009).

A amostra é constituida por 312 maes residentes nos concelhos de Castelo Branco,
Covilhd, Fundédo, Guarda e Viseu obedecendo aos seguintes critérios: acederem participar

no estudo e o ultimo filho com idade de 2 anos.



| 49

A aplicacédo de cada instrumento de recolha de dados foi feita através de abordagem

individual as maes na referida consulta.

3.2.1 Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Neste ponto abordamos as caracteristicas gerais da amostra como a idade materna,
o estado civil, a nacionalidade, co-habitacéo, escolaridade, profissao, situagao profissional, e
local de residéncia.

Idade Materna

A amostra em estudo é de 312 mulheres com idades compreendidas entre os 20 e
0s 42 anos (Quadro 1), a média calculada é de 31,18 (com um desvio padrao +4,81 anos) e
a mediana de 31. A maioria das mulheres tem idades entre os 19 e os 35 anos (80,1%). De
referir que as mulheres com idades iguais ou superior a 36 anos sdo 19,9% da amostra.
Esta variavel foi operacionalizada tendo por base o conceito de extremos da vida
reprodutiva de Graca (2005) a qual se situa antes dos 18 anos e apés os 35 anos de idade.
Foram criados grupos de corte, de acordo com esta definicdo que serviram de base para
analise das restantes variaveis. Uma vez que 0 nosso estudo nao inclui participantes com
menos de 18 de idade tivemos em consideracdo o limite superior referido pelo autor, pelo

gue, operacionalizamos a variavel em grupos de 19-35 anos e =36 anos
Estado civil

Esta variavel foi avaliada através de uma questédo fechada e operacionalizada como
uma variavel nominal de cinco niveis (solteira, casada/unido de facto, divorciada e viava), foi

recodificada em solteira/divorciada e casada/uniao de facto.

O grupo étario dos 19-35 anos maioritariamente € composto por participantes
casadas, ou em unido de facto (80,4%) valor semelhante ao encontrado no grupo etario
>36anos (80,6%). No compito geral a amostra é constituida por uma percentagem de 80,4%

de participantes casadas.
Nacionalidade

A grande maioria das mulheres em estudo (96,8%) possui nacionalidade Portuguesa,
sendo que no grupo com idade =36 anos esse valor perfaz os 100% e no outro grupo os
96%.

Co-habitacao

Esta varidvel foi operacionalizada em dois grupos “marido e filhos” e “outros

familiares”. Em relacdo a situacdo de co-habitacdo, podemos verificar que, a maioria
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(87,6%) das mulheres em estudo vive com o marido e filhos, seguindo-se 19,3% que vivem

com outros familiares, distribuicdo semelhante assumem os dois grupos de corte.
Escolaridade

A operacionalizagdo desta variavel tem em consideragéo os graus de escolaridade:
1.° Ciclo (1.° - 4.9); 2.° Ciclo (5.° - 6.9); 3.° Ciclo (7.° - 9.9). Ensino secundario (10.°, 11.°,
12.9); bacharelato; licenciatura; mestrado e doutoramento. Porém, recodificamo-la em até 3°
ciclo que engloba o 1°,2° e 3° ciclo e secundério e superior com o bacharelato, licenciatura,

mestrado e doutoramento).

No que concerne as habilitacdes literarias das participantes (Quadro 1), constatou-se
gue na globalidade a maior parte possui um curso superior (43,4%), seguindo-se 30,9% com

0 ensino secundario e 25,7% com escolaridade igual ou inferior ao 3° ciclo de escolaridade.

Contudo os valores de ajustamento residual indicam diferencas para os grupos de
mulheres com ensino superior. As participantes com idades delimitadas entre os 19-35 anos

,6 %) possui essas habilitacdes sendo que o outro grupo em estudo o valor € de ,8%0).
(40,6 %) i habilitaco d d lor é de (54,8%)
Profissao

O Instituto Nacional de Estatistica - Portugal (1994), considera na classificacdo
nacional de profissbes 10 grandes grupos homogéneos de profissées que estdo de algum
modo, ligados entre si pela formacao, pelo tipo de trabalho realizado e pelo nivel de
competéncias requeridas para a respectiva execucdo. Esta varidvel foi recodificada tendo
por base classificacdo anteriormente mencionada nas seguintes categorias: trabalhadores

ndo qualificados; profissdes qualificadas e Quadros intermédios/superiores.

A profissdo apresentou diferencas estatisticamente significativa (p=0,020), diferenca
esta confirmada pela andlise bivariada permitiu verificar diferencas nos grupos de maes de
guadros superiores/intermédios (-2,7; 2,7) e no grupo das trabalhadoras ndo qualificadas
(2,1; -2,1). No grupo etéario 236anos 56,5% das participantes desempenham fungdes a nivel
de quadros superiores/intermédios e 17,7% s&o trabalhadoras ndo qualificadas, no grupo

19-35 anos esses valores sdo de 37,7% e 31,2%, respectivamente.

Constata-se que a maior parte das 41,4% sao quadros superiores/intermédios,
seguindo-se 30,1% com profissbes qualificadas (administrativas/servicos) e (28,5%)

trabalhadoras néo qualificadas.
Situacao Profissional

Analisada através de uma questdo fechada e tratada como uma variavel nominal

com quatro opcbes de escolha (empregada integral; empregada tempo parcial;
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desempregada e em formacdo) foi recodificada como empregada a tempo inteiro;
empregada a tempo parcial e desempregada.

Acerca da situagédo profissional actual, a grande maioria a grande maioria estava
empregada (87,1%) sendo que 6,1% era a tempo parcial. De salientar que 12,9% est&o
desempregadas. Apresenta diferenca estatisticamente significativa (p=0,046), os valores de
ajustamento residual indicam que as diferencas ocorrem nos grupos de méaes empregadas a
tempo inteiro (res. -2,1; 2,1) bem como nas empregadas a tempo parcial (res. 2,2; -2,2),
onde os valores verificados no grupo etario 19-35 anos para as que referem emprego a
tempo inteiro sdo 78,7%, face a 90,3% do outro grupo. No que diz respeito ao emprego a
tempo parcial s6 o primeiro grupo o integra (7,6%).

Zona de Residéncia

Avaliada por intermédio de uma questdo fechada e tratada como uma variavel
nominal com trés opcdes de escolha. Na faixa etaria 19-35 anos 46,8% referem viver na
cidade e 41,5% na vila. A maioria das participantes (54,8%) com =36 anos vive na cidade.

Podemos constatar que a maior parte (48,1%) reside na cidade, seguindo-se 40% que

vivem numa vila e 11,9% numa aldeia.

Quadro 1 - Distribuicdo das participantes segundo variaveis socio-demograficas

- Residuos
Grupo Etario Materno Ajustados
Variaveis Socio-demograficas maternas N° % Xz p
19 - 2 36 S
35Anos Anos 3;:’ 3 A- 36
No % o % nos nos
. Solteira/Divorciada 49 196 | 12 194 0 0 61 19,6
Estado Civil . 0,002 0,965
Casada/unido de facto | 201 80,4 | 50 80,6 0 0 251 80,4
Sim 240 96 | 62 100 -1,6 1,6 302 96,8
Portuguesa N 2,562 0,109
N&o 10 4 0 0 1,6 -1,6 10 3,2
L Marido e filhos 188 87,4 | 53 88,3 -0,2 0,2 214 87,6
Co-Habtitagéo . 0,034 0,853
Outros familiares 27 126 | 7 11,7 0,2 -0,2 34 124
Até ao 3° Ciclo 65 26,9 |13 21 1,0 -1,0 78 25,7
Escolaridade Secundario 81 325 |15 24,22 1,3 -1,3 96 30,9 | 0,127 4,129
Ensino Superior 101 40,6 | 34 54,8 -2 2 135 434
Quadros | g3 977 |35 565 | -27 27 | 128 414
superiores/Intermédios
Profisséo Trabalhadores 77 312|166 258| o8 | 08 | 93 301| 7.843 0,020
qualificados
Trabalhadores nao
qualificados 77 31,2 | 11 17,7 2,1 -2,1 88 28,5
Empregadatempo | 195 757 | 56 903 | -2.1 21 |252 81
inteiro
Situacéo Empregada tempo }
Profissional parcial 19 7,6 0 0 2,2 2,2 19 6,1 6,167 0,046
Desempregada/em | o, 137 | § g7 0,8 08 | 40 12,9
formacéo
Aldeia 30 121 | 7 11,3 0,2 -0,2 37 119
Residéncia Vila 103 415 |21 339 1,1 -1,1 124 40,0 1,495 0,474
Cidade 115 46,8 | 34 54,8 -1,2 1,2 149 48,1
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3.3 INSTRUMENTOS

A composic¢do final do questionario utilizado neste estudo reflete, preocupacbes de
caracter temporal e de conteudo, tentando simultaneamente obter um instrumento que
possa ser operacionalizado hum periodo de tempo razoavel e abranger uma diversidade de
instrumentos que permitam medir as variaveis pertinentes, para alcancar os objectivos

definidos (Anexo ).

O questionario aplicado € constituido por duas secg¢fes distintas. A primeira secgao e
constituida por quatro partes e a segunda englobam duas escalas devidamente validadas

para a populacéo portuguesa.

| Seccéao

A primeira parte composta por um questionario com 11 questées com o0 objectivo de
caracterizar sécio demograficamente a amostra: idade, estado civil nacionalidade,

escolaridade, profissdo situacdo profissional e local de residéncia.

A segunda parte, com o objectivo avaliar a histéria da gravidez é constituida pelas
questdes: numero partos anteriores, gravidez planeada, vigilancia gravidez, patologia na

gravidez, tipo de gravidez, tipo de parto e prematuridade.

A terceira parte, encontra-se subdividida, a primeira metade destinada apenas as
maes com uma experiéncia anterior de amamentar, e é constituido por quatro questdes:
duracdo da amamentacdo e gratificacio na amamentacdo e outra para todas as
participantes que por objectivo a caracterizacdo do aleitamento materno actual (duracdo do
aleitamento, tempo levou iniciar amamentacdo, estipulou horario para dar mamar,

introducdo da chupeta e ofereceu agua/cha intervalo mamadas).

A guarta parte tem as variaveis da diade: contacto pele a pele com bebé 12 hora

apos nascimento e alojamento conjunto.

Il Seccéao

A segunda seccdo é constituida pelo Inventario de Afecto Materno (Galvédo, 2000) e

pela escala de atitudes face & amamentacao (Levy, 1996).

Inventario de afecto materno
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O afecto materno € uma ligacdo afectuosa, um elemento da adaptacdo do papel
maternal, considerando-o como o maior contributo para o saudavel desenvolvimento da
bebé. Esta escala foi desenvolvida no sentido de fornecer uma medida pratica do
envolvimento materno como componente da relagdo mae/bebé (Galvéao, 2006)

Validado para a populacdo portuguesa por Garcia Galvao (2000), constituida por 26
itens avaliados através de uma escala do tipo Likert com quatro opc¢des de resposta, que
variam entre 1 (quase nunca) e 4 (quase sempre). Esta escala estd desenhada para ser
auto-administrada, implicando a colocacédo, no inicio do questionario de instru¢cdes para o
seu correcto preenchimento. Segundo a autora a escala demonstrou consisténcia interna
dntre o aceitdvel e muito boa dado que os coeficientes apresentam valores com o minimo de
0,72 e 0 maximo 0,95) (Galvao, 2006).

Resultados psicométricos do inventario de afecto materno

Com o objectivo de avaliar a consisténcia interna da escala procedemos ao célculo
das propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados, nomeadamente os estudos de

fiabilidade e validade.

Realizou-se a avaliagdo de algumas das suas propriedades psicométricas
nomeadamente os estudos de fiabilidade e estudos de validade. Os estudos de fiabilidade
dizem algo sobre o grau de confianca ou de exatiddo que podemos ter na informacédo
obtida. Avaliam a estabilidade temporal e a consisténcia interna ou homogeneidade dos

itens.

Duarte (2008, p.223) refere que “A estabilidade temporal, também conhecida por
fiabilidade teste-reteste, ndo foi efectuada neste nosso estudo na medida em que
constituindo este inventario um instrumento para medir um estado que podera ser
modificado, o teste-reteste ndo € relevante como medida de fiabilidade. A consisténcia
interna refere-se ao grau de uniformidade e de coeréncia entre as respostas dos inquiridos
a cada um dos itens que compdem a prova, isto €, avalia 0 grau em que a variancia geral

dos resultados se associa ao somatoério da variancia item a item.”

Deste modo, o estudo da homogeneidade dos itens (consisténcia interna) foi

conduzido realizando os seguintes passos conforme apresentou Duarte (2008):

= Determinagdo do coeficiente de correlacdo de Pearson das diversas questbes
com a nota global. Indica-nos “se cada parte se subordina ao todo”, ou seja, se
cada item se define como um todo “operante” do “constructo geral” que
pretende medir (Vaz Serra, 1994);

= Determinagdo do coeficiente alfa de Cronbach. - Mede a correlacdo entre

cada escala com os restantes que, supostamente, pertencem a um mesmo
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universo e o valor obtido corresponde ao limite inferior de consisténcia
interna. Este indicador, permite avaliar a forma como os diversos itens se
complementam na avaliacdo dos diferentes aspectos de um factor pertencentes
a uma mesma sub-escala. Os parédmetros variam entre zero (0) e um (1). A
partir de 0.8 a consisténcia interna é considerada de muito boa;

= Determinacdo do coeficiente de biparticio ou método da metade (split-half).
Este coeficiente divide os itens de uma escala em dois grupos e examina a
correlacdo dentro de cada grupo e entre os dois grupos isto € procura
comprovar se uma das metades dos itens da escala é tdo consistente a medir
0 constructo como a outra metade. De algum modo este indicador tenta
substituir o teste-reteste que ndo permite controlar os acontecimentos que
ocorrem entre dois momentos de aplicacdo do instrumento a um mesmo grupo

de pessoas, tornando dificil a comparacao dos resultados.

Para a determinacdo dos estudos de validade utiliza-se a analise factorial dos itens
e dos resultados, que é o método que tem revelado maior uso e reconhecimento entre
os diversos autores. A andlise factorial €, segundo Reis & Moreira (1993), “um conjunto de
técnicas cujo objectivo é reduzir um numero elevado de varidveis a um conjunto menos
numeroso de factores que procurem tanto quanto possivel reter a natureza das variaveis
iniciais”. Para Polit & Hungler (1994), trata-se de um procedimento multivariado que,
embora incluindo um elevado grau de subjectividade, ndo deixa de constituir uma

ferramenta muito poderosa e com enorme aplicabilidade, como citou Duarte (2008, p.224).

Os procedimentos aqui adoptados sdo comuns ao estudo psicométrico da escala de

atitudes face & amamentagéo.

Reportando-nos aos resultados da fiabilidade, o quadro 2 mostra-nos as estatisticas
(médias e desvios padrao) e as correlacdes obtidas entre cada item e o valor global o que

nos d4 uma ideia da forma como o item se combina com o valor global.

Os valores médios e respectivos desvios padrdes dos diversos itens, permitem-nos
dizer que se encontram bem centrados. Os coeficientes item total corrigido revelam que o
item 19 é 0 que se apresenta como mais problemético dado que o valor minimo é de

(r=0,575) e a correlagdo méaxima € obtida no item 1 (r=0,931).

Como verificamos os valores de alfa de Cronbach sao classificados de muito bons
pois variam entre 0,980 e 0,982 enquanto que o valor de alfa total € de 0,981, o que é
revelador de boa consisténcia interna. A consisténcia IAM revelou um Alfa de Cronbach

ligeiramente superior ao do verificado pela autora (0,95).
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Quadro 2 - Consisténcia interna do IAM

% Descrigio X DP Correlagép i_tem-total a de Cronbach qyando oitem é

= corrigida excluido

1 Sinto amor pelo meu bebé 3,68 0,486 0,931 0,980

2 Sinto-me bem e feliz com o meu bebé 3,68 0,494 0,922 0,980

3 Quero passar momentos especiaiscomo 3,68 0,489 0,895 0,980

meu bebé

4 Mal posso esperar para estar comomeu 3,66 0,502 0,844 0,981
bebé

5 O simples facto de ver o meu bebé faz- 3,65 0,496 0,906 0,980

me sentir bem

6 Sei que 0 meu bebé precisa de mim 3,64 0,524 0,807 0,981

7 O meu bebé é giro 3,70 0,480 0,922 0,980

8 Estou contente por este bebé ser meu 3,70 0,481 0,925 0,980

9 Sinto-me especial quando o meu bebé 3,69 0,492 0,923 0,980

sorri

10  Gosto de olhar nos olhos do meu bebé 3,68 0,495 0,904 0,980

11 Gosto de pegar no meu bebé ao colo 3,63 0,533 0,808 0,981

12 Observo o meu bebé quando dorme 3,46 0,609 0,583 0,982

13 Quero 0 meu bebé junto de mim 3,60 0,528 0,815 0,981

14 Falo aos outros acerca do meu bebé 3,47 0,620 0,590 0,982

15 E divertido estar com o meu bebé 3,65 0,496 0,830 0,981

16 Gosto quando 0 meu _bebé troca carinhos 3,69 0,491 0,888 0,980
comigo

17 Tenho orgulho do meu bebé 3,69 0,464 0,910 0,980

18 Gosto de ver o meu bebé fazer coisas 3,69 0,469 0,873 0,980
novas

19 Os meus pensamentos estdo cheioscom 3,54 0,536 0,575 0,982

0 meu bebé

20 Conheco a personalidade do meu bebé 3,63 0,528 0,611 0,982

21 Quero que o meu bebé confie em mim 3,68 0,466 0,899 0,980

22 Sei que sou importante para o meu bebé 3,66 0,473 0,857 0,981

23 Compreendo os sinais do meu bebé 3,59 0,549 0,608 0,982

24 Dou especial atengcdo ao meu bebé 3,68 0,469 0,859 0,981

o5 Conforto o meu bebé quando ele/ela 3,65 0,498 0,803 0,981
chora

26 Amar o meu bebé é facil 368 0473 0,870 0,980

Escala Total 94,75 10,90 0,981

Calculando 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 (0,981) ja
que para a primeira metade se obteve um valor de 0,976 e para a segunda de 0,955.

Quadro 3 - Teste de Fiabilidade de Split alfa para o IAM

Valores Ne itens X Dp o
Primeira metade 13 47,45 5,83 0,976
Segunda metade 13 47,30 5,28 0,955

Assim, com o intuito de conhecermos as dimensfes/factores subjacentes a esta
escala realizamos com os 26 itens uma analise factorial de componentes principais, com
rotacdo ortogonal de tipo Varimax. A solucdo factorial final revelou ser unifactorial, a

semelhanca da autora.

Como a autora do inventério de afecto materno ndo apresenta grupos de corte,
estes foram criados tendo por base a férmula preconizada por Pestana e Gageiro (2005)

Mediana £ 0.25 intervalo interquartil.
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Escala de Atitudes maternas face a amamentacéao

Medir atitudes nem sempre se torna tarefa facil. Nesta investigacdo as atitudes
maternas face a amamentagdo foram medidas através de um instrumento da autoria de
Levy (1996), baseado na Teoria da Accdo Reflectida desenvolvida por Fishbein e Ajzen
(1974), modificada por Manstead, Proffitt e Smart (1983), validado e aferido para a
populacdo Portuguesa por Pereira, (2004). Esta teoria indica que a mae terd mais
probabilidade de decidir amamentar e manter a amamentagdo quando tem mais opinides
positivas sobre a pratica do aleitamento do que sobre a alimentag&o artificial e quanto mais
sensivel & as opinides positivas de pessoas significativas (pai da crianca, avd materna,

amiga especial e médico assistente).

Esta teoria procura estabelecer uma relagdo entre a atitude e o comportamento e
assenta em trés constructos de base: crencas, intengdo e accdo. A teoria defende que o
factor que melhor prevé o comportamento é a intengdo da pessoa para o realizar. A
sensibilizacdo da mulher para a amamentagdo, vai influenciar a sua decisdo e o

comportamento face a esta pratica.

A escala das atitudes maternas face a amamentacdo de Levy (1996) esta dividida

em cinco partes:

= 12 Parte - Constituida por 16 questdes, com a finalidade de avaliar a opinidao das
mées quanto as vantagens do aleitamento materno, cotada numa escala de lickert de
7 (Muito certo), 6, 5, 4 (Nem certo, nem errado), 3, 2, 1 (Muito errado), onde tem as
questdes 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 15 e 16. Também serve para avaliar a opinido das
mées quanto as vantagens do aleitamento artificial, cotada numa escala de lickert de
1 (muito errado), 2, 3, 4 (nem certo, nem errado), 5, 6, 7 (Muito certo) com as questdes
2,4,6, 8, 10, 12;

= 22 Parte - Constituida por 16 questbes e permite avaliar a importancia atribuida pelas
méaes a pratica do regime alimentar escolhido pelo bebé, cotada numa escala de
lickert de +3 (muito importante), +2, +1, 0, -1, -2, -3 (nada importante);

= 32 Parte - Constituida por 4 questdes que permitem avaliar a opiniao da mae acerca
das opinides de pessoas significativas relativas & amamentacdo do bebé. E cotada
numa escala de Lickert de 7 (devo absolutamente), 6, 5, 4, 3, 2, 1 (N&o devo);

= 42 Parte - Constituida por 4 questdes que permitem avaliar a opinido da méae acerca
das opinides de pessoas significativas relativas a alimentacdo do bebé com leite
artificial. E cotada numa escala de Lickert de 7 (devo absolutamente), 6, 5, 4, 3, 2, 1

(Nao devo);
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= 52 Parte - Serve para avaliagdo da sensibilidade materna quanto as opinies das
pessoas significativas consideradas. Constituida por 4 questdes cotadas numa
escala de lickert de +3 (importo-me muito), +2, +1, 0, -1, -2, -3 (ndo me importa
nada).

A escala foi por adaptada (recodificada), nomeadamente a 22 e 52 parte, onde as
questdes cotadas inicialmente numa escala de lickert de +3 +2, +1, 0, -1, -2, -3,
passaram a cotar-se: 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1.

A escala é constituida por trés dimensdes: atitudes perante o comportamento (32
itens, 12 e 22 parte do questionario), norma subjectiva (12 itens correspondentes as 3?2, 42 e

52 partes do questionario) e decisdo de amamentar (constituida pela totalidade dos itens).
O valor final de cada dimenséo foi calculado da seguinte forma:

= Dimenséo atitudes perante o comportamento foi encontrada multiplicando a avaliagédo
de cada consequéncia comportamental pelo valor atribuido a opinido e somando os

resultados, no final divide-se o total por 16;

= Dimens&o norma subjectiva encontrou-se multiplicando as opinides normativas pela
motivacdo para agir de acordo com as pessoas significativas e somando os resultados,

no final divide-se por 8.

Cada dimensao apresenta uma cotacdo que oscila entre 1 a 49. Do somatério
das duas dimensdes anteriores resulta a dimensao decisdo de amamentar que apresenta
um valor minimo de 1 e maximo 98. Quanto mais elevados os indices em cada

dimenséo, melhor a atitude materna face a amamentagéo.

Considerando, que a semelhanca do inventario de afecto materno, a autora da
escala ndo apresenta grupos de corte, estes foram tidos em consideracdo para as atitudes
maternas face a amamentacdo tendo por base a férmula preconizada por Pestana e

Gageiro (2005), Mediana * 0,25 intervalo interquartilico).

Do resultado da aplicagdo da férmula apresentada € adoptada a seguinte

classificacdo para cada dimenséo:

Baixo = < Md - Yintervalo interquartilico
Moderado =2 Md — Y intervalo interquartilico = Md < Md + % intervalo interquartilico

Alto == Md + ¥ intervalo interquartilico

Reportando-nos aos resultados da fiabilidade, o quadro 4, mostra as

estatisticas (médias e desvios padréo) e as correlagdes obtidas entre cada item e o
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valor global o que nos da uma ideia da forma como o item se combina com o valor

global.

Os valores médios e respectivos desvios padrBes dos diversos itens,
permitem-nos dizer que se encontram bem centrados. Os coeficientes item total
corrigido revelam que o item 4 € 0 que se apresenta como mais problemético dado
gue o valor minimo € de (r=0,060) e a correlacdo maxima é obtida no item 1 e 16
(r=0,890) com um valor global para toda a escala de 0,784. Como verificamos o0s
valores de alfa de Cronbach séo classificados de boas pois variam entre 0,855 e
0,907.

Quadro 4 - Consisténcia interna da primeira parte da escala de atitudes face a amamentacao

2 -« = Correlacéo item- a de Cronbach quando o
2 el X 27 total corrigida item é excluido
1 A amamentagado estabelece um contacto intimo 4,78 2,763 0,890 0,854
entre a mée e o bebé
2 O biberdo é um método muito pratico para alimentar 4,04 1,955 0,173 0,884
um bebé
3 A amamentagdo é embaracosa para a mae 3,64 2,296 -0,445 0,907
4 O leite do biberdo fornece um alimento incompleto 4,08 1,951 0,060 0,887
para um bebé
5 A amamentacao € boa para a salde da mae 4,71 2,533 0,858 0,857
6 O biberao torna possivel para o pai 0 envolvimento 4,22 2,251 0,656 0,867
na refeicéo do bebé
7 A amamentacéo dificulta as saidas da mde desua 3,82 2,236 -0,092 0,894
casa
8 O biberdo é um método caro de alimentar um bebé 4,41 3,253 0,478 0,876
A amamentagao fornece o melhor alimento para o 475 2,684 0,860 0,856
bebé
10 A alimentacéo por biberdo é um método de 3,96 1,970 -0,150 0,894
alimentar o bebé que ndo da preocupacdes
11 A amamentacdo protege o bebé contra as infecgcbes 4,65 2,666 0,886 0,855
12 A alimentagao por biberdo permite avaliar 4,47 2,407 0,767 0,862
exatamente a quantidade de leite que o bebé tomou
13 A amamentacao protege o bebé de alergias 4,66 2,558 0,868 0,856
14 A amamentacdo protege a mae do cancro damama 4,76 2,264 0,770 0,862
15 A amamentacdo é uma fonte de prazer paraamae 4,59 2,407 0,809 0,860
16 A amamentacdo € uma fonte de prazer para o bebé 4,72 2,613 0,890 0,855
Escala Total 70,28 23,35 0,879

Calculando o indice de fiabilidade pelo método das metades os valores de alfa de
Cronbach revelaram-se mais fracos na primeira metade da tabela 0,512) e elevados para

a segunda (0,921), sendo superior ao verificado no global.

Quadro 5 - Teste de Fiabilidade de Spilit alf da primeira parte da escala de atitudes face a amamentagdo

Valores N° itens X Dp a
Primeira metade 8 33,71 9,29 0,512
Segunda metade 8 35,56 15,76 0,921

No que concerne a segunda parte da escala salienta-se ainda que o item 29 € o

gue mais se correlacionado (r=0,671) e o menor € o item 21 (r=0,005). Os valores de alfa
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classificados de muito bons uma vez que oscilam entre os 0,809 nos itens 18, 23, 29 e
31 e 0,858 no item 21 (quadro 6) com um valor global param o total da escala de 0,829.

Quadro 6 - Consisténcia interna da segunda parte da escala de atitudes face a amamentacgao

2 _ = Correlacéo item-total a de Cronbach quando o
=
8 DEEE T EE X oI corrigida item é excluido
17 Usar um método que permita sair de casa é: 550 1,443 0,386 0,823
18 Usar um método que seja bom para a minha saude 6,14 1,013 0,657 0,809
é:
19 Usar um método pratico é: 561 1,276 0,485 0,816
20 Usar um método que estabeleca um contacto 6,26 1,015 0,633 0,810
intimo entre mim e o meu filho é:
21 Usar um método que ndo me faga sentir 4,56 1,772 -0,005 0,858
embaracada é:
22 Usar um método que permita ao pai do bebé 564 1,197 0,320 0,826
envolver-se na refeigéo do filho é:
23 Usar um método que forneca uma alimentagao 6,33 0,994 0,653 0,809
completa para o meu bebé é:
o Usar um método que ndo me cause preocupacbes 5,45 1,484 0,441 0,820
é
25 Usar um método barato é 538 1,684 0,283 0,834
Usar um método que permita avaliar exatamente a 5,40 1,321 0,222 0,833
26 - . . ..
quantidade de leite que o bebé toma é:
27 Usar um método que proteja 0 meu bebé de 6,39 0,929 0,648 0,811
infecges é:
28 Usar um método que me dé prazer é: 585 1,151 0,482 0,817
29 Usar um método que proteja 0 meu bebé de 6,33 0,971 0,671 0,809
alergias é:
30 Usar um método que me proteja do cancro da 6,21 1,056 0,599 0,811
mama é:
31  Usarum método que dé prazer ao meu bebé é: 6,32 0,979 0,661 0,809
32 Usar o melhor método para alimentar o meu bebé 6,40 0,916 0,655 0,810
é:
Total 93,79 10,41 0,829

Quanto ao indice de fiabilidade avaliado pelo método das metades os valores de alfa
de cronbach desceram, na primeira metade (0,678) na segunda metade (0,780) e ndo

deixam assim de se constituirem como bons indicadores da consisténcia interna.

Quadro 7 - Teste de Fiabilidade de Split alfa da segunda parte da escala de atitudes face a amamentacao

Valores Ne itens X Dp o
Primeira metade 8 33,71 9,29 0,678
Segunda metade 8 36,56 15,76 0,780

Passando a terceira parte da escala em termos médios os resultados mais fracos
verificam-se no item 35, sendo o item 36 0 que apresenta maior variabilidade de resposta.
Quanto a consisténcia obtiveram-se valores de alfa a oscilarem entre 0,0963 nos itens 33
e 34 e 0,967 no item 35 que podem classificar-se de muito bom (. Quadro 8). Também o
alfa total para esta sub-escala pode considerar-se muito bom ao obter um valor de 0,973, e
os valores de split-half, sdo muito bons para a primeira metade com 0,951 e na segunda
metade (0,939).

Na quarta parte nota-se homogeneidade nas respostas, pois apresentam
valores médios que variam entre os 3,82 e os 3,88. J4 no que respeita ao desvio

padrdo regista o seu maior valor no item 40. Quanto a correlacdo item total os valores
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oscilam entre um maximo de 0,928 e um minimo de 0,898. Os coeficientes de alfa de

Cronbach obtidos oscilaram entre 0,9601 no item 40 e 0,951 no item 37, indicam-nos

uma muito boa consisténcia interna. O coeficiente de split-half € muito bom em ambas

0,939 e 0,926 respectivamente, bem como para o coeficiente alfa global (0,966).

Os valores médios e respectivos desvios padrdes dos diversos itens, permitem-nos

dizer que se encontram bem centrados. Os coeficientes item total corrigido revelam que o

item 43 é 0 que se apresenta o valor minimo é de (r=0,471) e a correlacdo maxima é

obtida no item 41 (r=0,672). Como verificamos os valores de alfa de Cronbach sao

classificados de razoaveis pois variam entre 0,713 e 0,818, enquanto que o valor de alfa

total é de 0,795, o que é revelador de boa consisténcia interna. Os valores de split-half, sdo

razoaveis para a primeira metade com 0,723 e na segunda metade 0,519.

Quadro 8 - Consisténcia interna da terceira, quarta e quinta parte da escala de atitudes face & amamentagéo

a de Cronbach

@ . — Correlagao item- . .
e
g Descricao X DP total corrigida guando olltem e
excluido
33 Pensamento do pai do bebé acerca da amamentagdodo 4,52 2,557 0,936 0,963
seu bebé
34 Pensamento da sua mée acerca da amamentacéo do seu 4,61 2,521 0,936 0,963
bebé
35 Pensamento da sua melhor amiga acerca da 4,47 2,408 0,924 0,967
amamentacao do seu bebé
36 Pensamento do seu médico acerca da amamentagéo do 4,55 2,647 0,932 0,964
seu bebé
Total 18,14 9,749 0,973
37 Pensamento do pai do bebé acerca da alimentacdodo 3,85 2,176 0,928 0,951
seu bebé com leite artificial
38 Pensamento da sua mée acerca da alimentacao do seu 3,82 2,178 0,913 0,956
bebé com leite artificial
39 Pensamento da sua melhoramiga acerca da 3,93 2,119 0,925 0,953
alimentacdo do seu bebé com leite artificial
40 Pensamento do seu médico acerca da alimentacdodo 3,88 2,321 0,898 0,961
seu bebé com leite artificial
Total 15,49 8,382 0,966
a1 Qual a importancia que habitualmente tem para si a 5,66 0,949 0,672 0,713
opinido do pai do bebé
a2 Qual a importancia que habitualmente tem para si a 5,60 0,948 0,658 0,718
opinido da sua méae
43 Qual a importancia que habitualmente tem para si a 5,44 1,110 0,471 0,818
opinido da sua melhor amiga
a4 Qual a importancia que habitualmente tem para si a 5,68 0,972 0,646 0,724
opinido do seu médico
Total 22,38 3,161 0,795
3.4 PROCEDIMENTOS

Na investigacao cientifica a colheita de dados deve ser precedida de procedimentos

ético-legais que salvaguardem os direitos das pessoas envolvidas. Para a utilizagdo dos

instrumentos foi feito um pedido de autorizagdo aos aos autores das escalas utilizadas no

instrumento de colheita de dados.
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Para que seja possivel aplicar o instrumento de colheita de dados, foi efectuado um
pedido formal dirigido aos directores da Unidade Local de Saude da Guarda, Castelo Branco
e dos ACES onde decorreu o estudo, onde foi claramente apresentada a temética em
estudo, os objectivos da investigacdo e as condi¢cdes em que serd feita a colheita de dados.

Na colheita de dados garantiu-se que a participagdo das mées fosse voluntéria,
sendo precedida de informacédo sobre o seu ambito e finalidades, asseguradas as condigbes
de preenchimento individual e garantido o respeito pelo anonimato. Foi ainda pedida
sinceridade nas respostas, dando a opcdo de desistir a qualguer momento ou de n&o
entregar o questionario no final, sem o dever de justificar e sem ser penalizado. Aos
colaboradores foram esclarecidos sobre possiveis dividas aquando do preenchimento dos
mesmos por parte das maes. Ambas as estratégias visaram diminuir o enviesamento de

respostas.

3.5 ANALISE DE DADOS

O tratamento dos dados foi realizado através do programa estatistico SPSS versao
20.0. A decisao dos designs estatisticos (paramétricos ou ndo paramétricos) a utilizar para
o tratamento e analise de dados, adequaram-se em funcdo dos seguintes critérios: o valor
de simetria, obtido através do quociente entre o valor estatistico da Skewness pelo erro
padrdo da medida Se o valor obtido oscilar entre -2 e 2, a distribuicdo € simétrica, se for
inferior a —2, a distribuicdo é assimétrica negativa, com enviesamento a direita e se for
superior a +2, a distribuicao é assimétrica positiva com enviesamento a esquerda (Pestana
e Gajeiro, 2005). O valor de achatamento, obtido através do quociente entre o valor
estatistico da Kurtosis pelo seu valor do erro padrdo se o valor encontrado oscilar entre —2
e 2 a distribuicdo é mesocdurtica, pelo contrario se for inferior a —2, a distribuicao é
platicurtica, enquanto que para K/EP superior a +2, a distribuicdo € leptocurtica. A
avaliagcdo da aderéncia a normalidade, através da utilizacdo do teste estatistico de
Kolmogorov-Smirnov (quando p>0,05 as variaveis em estudo possuem uma distribuicdo
normal). A leitura dos coeficientes de simetria e achatamento (curtose), permitiu constatar
gue as distribuicbes sdo assimétricas e leptocurticas. Esta analise e mediante os valores
encontrados no teste de Kolmogorov-Smirnov com a correcgao de Lilliefors (p<0,05),
permitiu concluir que a amostra segue uma distribuicdo muito diferente da normal, assim

elegemos para 0 nosso estudo a utilizacédo de testes estatisticos ndo paramétricos.
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Foram aplicadas como medidas descritivas: estatisticas de frequéncia (absolutas e
relativas), medidas de localizacao (média, moda de mediana), medidas de dispersao (desvio
padrdo, coeficiente de variagdo, minimo e maximo) e o coeficiente “alpha” de Cronbach.
Foram aplicados os testes seguintes: Mann-Whitney (variavel nominal dicotémica em trés ou
mais grupos de sujeitos /variavel intervalar), Kruskal-Wallis (varidavel nominal com trés ou

mais grupos de sujeitos /variavel ordinal).

Para a andlise bivariada aplicAmos o teste da percentagem residual que nos dara
as diferencas percentuais de variavel a variavel, em detrimento do teste de qui quadrado,
em virtude do tamanho dos grupos com determinadas varidveis ndo permitir a sua

utilizacao.

O coeficiente de correlagdo de Pearson utilizado enquanto medida de associagéo
linear que foi usada para o estudo de variaveis quantitativas. A correlacdo indica que 0s
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 os valores oscilam entre -1 e +1. Se a associagdo for negativa
a variacdo entre as variaveis ocorre em sentido contrario, isto €, os aumentos duma variavel
estdo associados em média a diminuicdo da outra; se for positiva a variagcdo das variaveis

ocorre no mesmo sentido.

A Analise de variancia a um factor (ANOVA) para comparacdo de médias de uma
variavel quantitativa (varidvel endégena) em trés ou mais grupos de sujeitos diferentes
(varidvel exdégena - qualitativa), isto €, analisa o efeito de um factor na variavel
enddgena, testando se as médias da variavel endégena em cada categoria do factor séo
ou ndo iguais entre si. O teste One-Way Anova € uma extensdo do teste t de Student que
permite comparar mais de dois grupos em estudo. Todavia, quando se testa a igualdade
de mais de duas médias e, dependendo da natureza nominal ou ordinal do factor,
recorre-se habitualmente aos testes post- hoc, para saber quais as médias que se

diferenciam entre si (Pestana e Gageiro, 2005);

A interpretacdo dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de
significancia de a =0,05 com um intervalo de confianga de 95%. Como critérios na testagem
de hipéteses estatisticas definiram-se: para um a significativo (p<0,05) observam-se
diferengcas/associacdes entre o0s grupos. Para um p>0,05 ndo se observam

diferengas/associagdes significativas entre os grupos.



CAPITULO IV

RESULTADOS
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4 RESULTADOS

Este capitulo refere-se a apresentacao e andlise dos resultados obtidos através do
instrumento de colheita de dados. Propomos neste capitulo descrever e explicar o fendmeno
em estudo através da descri¢do, analise e interpretagdo dos resultados obtidos dos dados

recolhidos.

Os dados serdo apresentados através de Quadros, de forma a organizar e
sistematizar melhor a informagédo. Recorremos a estatistica descritiva para sumariar 0s
dados obtidos para permitir uma leitura clara e objectiva dos mesmos de forma a analisa-los.
Uma vez que os dados apresentados nos Quadros sdo todos eles retirados da mesma
amostra omite-se essa indicacdo. O processo de andlise que agora se inicia esta

estruturado para dar resposta as diferentes questfes de investigagao.

4.1 ANALISE DESCRITIVA

Tendo em conta alguns aspectos mais especificos relacionados com o afecto
materno do grupo amostral, incluimos um conjunto de questdes que procuram fazer a sua
descricdo e caracterizacdo. Sdo os resultados das referidas questdes que apresentamos de
seguida. Serdo descritas variaveis que apesar de ndo fazerem parte integrante do desenho
de investigacdo foram analisadas uma vez que permitirdo uma compresséo e caracterizacao

da amostra.
Caracterizacdo Paterna

Idade paterna

Y

No que respeita a idade dos companheiros/conjugues participantes do estudo
(Quadro 9), observa-se que no grupo 19-35 anos a maior percentagem (39,2%) recai sobre
os pais com idade entre os 31 e os 35 anos. No grupo de idade materna 236 anos o maior

valor percentual é assumido pela faixa etaria dos =36 anos com 75,8%. A amostra revela, no
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seu total, que a maior parte (35,6%) tem idade compreendida entre 31 e 35 anos. A idade
méxima foi de 48 anos e a minima de 20 anos. A média de idade paterna, foi de 33,36+5,04
anos, sendo a mediana de 33 anos. Verifica-se a existéncia de diferenga estatisticamente
significativa (p=0,000) os residuos ajustados referentes aos varios grupos etérios revelam as
diferencas existentes entre 0s grupos.

Escolaridade

Na operacionalizagdo desta variavel foi tida em consideracdo os graus de
escolaridade: 1.° Ciclo (1.° - 4.9); 2.° Ciclo (5.° - 6.9); 3.° Ciclo (7.° - 9.9); Ensino secundario
(10.°, 11.°, 12.9); Bacharelato; Licenciatura; Mestrado e Doutoramento. No entanto, tivemos
necessidade de a recodificar em até 3° ciclo (1°,2° e 3° ciclo), secundario e superior
(bacharelato, licenciatura, mestrado e doutoramento). As participantes com 236 anos o
ensino superior é a escolaridade predominante (37,4%), ao invés do outro grupo que é o

ensino secundario (38,7%).
Profisséo paterna

O grupo etario 31-35 anos verifica-se que a profissdo paterna corresponde a
trabalhadores qualificados (51,8%), ao invés do outro grupo que as profissbes paternas se
englobam nos quadros  superiores/intermédios. A  maioria  (48,1%) dos
companheiros/conjugues das mulheres, sdo trabalhadores de qualificados. Em segundo
lugar surgem aqueles que sdo quadros superiores/intermédios (34,9%). De referir existem
diferencas estatisticamente  significativas  (p=0,015) nos grupos de quadros
superiores/intermédios e de trabalhadores qualificados (residuos ajustados estandardizados

situam-se fora do intervalo -1,96 e 1,96).

Quadro 9 - Distribuicao paterna segundo as variaveis socio-demograficas

Ak Residuos
Grupo Etario Materno Ajustados
Variaveis Socio-demograficas paternas >36 Ne % xz p
19-35Anos AT 19-35 >36
Hes Anos A-nos
Ne % Ne %
< 30 Anos 96 38,4 2 3,2 53 -5,3 98 31,4
Grupo Etario 31 - 35 Anos 98 39,2 13 21 2,7 -2,7 111 35,6 67,132 0,000
= 36 Anos 56 22,4 | 47 75,8 -8 8 103 33,0
Até ao 3° Ciclo 95 38,3 | 19 30,6 1,1 -1,1 114 36,8
Escolaridade Secundario 96 38,7 | 20 32,3 0,9 -0,9 116 37,4 0,075 5,172
Ensino Superior 57 18,4 23 74 2,3 -2,3 80 26,3
_Quadros 76 31 |31 50 2.8 28 | 107 349
superiores/Intermédios
Profissio Trabalhadores 127 518 |21 339| 25 25 |148 481 | 8457 0015
qualificados
Trabalhadores néo
qualificados 42 17,1 | 10 16,1 0,2 -0,2 52 17,0
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Variaveis Obstétricas

O Quadro 10, permite verificar que 0 nimero de partos anteriores, variou entre zero e
quatro no grupo etério 19-35, sendo que por sua vez o valor maximo observado no outro
grupo foi de sete. A média calculada do total da amostra é de 0,74+0,86. A maioria das
participantes (45,2%) eram primiparas, seguindo-se 39,4% que tiveram um parto anterior.
Considerando os residuos ajustados podemos inferir que existem diferengas no grupo de
mulheres com mais de 3 partos, podemos concluir que existe diferenca estatisticamente

significativa (p=0,039).

Quadro 10 — Estatisticas relativas ao numero partos anteriores por grupo etario

Partos anteriores X DP | Md | Ordenagdes médias | Min.Obsv | MaxObsv.

19 - 35 anos 0,68 | 0,75 1 151,51 0 4

2 36 Anos 1,02 | 1,17 1 176,61 0 7

Planeamento Gravidez

As participantes de ambos os grupos referiram ter planeado a sua gravidez no
primeiro grupo 82,4% e no segundo 88,7%. Podemos afirmar que no total da amostra 83,7%

planearam a gravidez.
Vigilancia da gravidez

O grupo etario 19-35ano0s, vigiou a gravidez em 246 casos contrapondo com as
participantes de idade 236 anos em que todas afirmaram ter feito essa vigilancia. A grande

maioria (99,0%) vigiou a gravidez, sendo que 1,0% referiram nao a ter feito.
Patologia Gravidez

A faixa etaria de idade compreendida entre os 19 e os 35 anos afirmou ter tido uma
gravidez sem patologia (84,8%). Por sua vez as participantes de idade igual ou superior a 36
anos referiram auséncia de patologia em 50 casos (80,6%). As gestacdes na sua maioria
decorreram sem patologia (84%), quando ocorreu atingiu um valor percentual superior no

grupo com idade 236 anos (19,4% vs. 15,2% respectivamente).
Tipo de Parto e Prematuridade

As gestaclBes das participantes 19-35 anos tiveram como resultado final um parto
vaginal (73,2) e desse parto resultaram 0 nascimento maioritariamente RN de termo
(76,8%). O outro grupo apresentou uma percentagem de partos vaginais de 59,7% e tendo
resultado uma percentagem de 72,6% de recém-nascidos de termo. No que diz respeito ao

tipo de parto podemos verificar que existem diferencas estatisticamente significativas
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(p=0,037) Recorrendo aos residuos ajustados verificamos que existem diferengas entre os
grupos, verifica-se também que as mulheres nos extremos da vida reprodutiva tiveram uma

maior incidéncia de cesarianas.

Quadro 11 - Distribuicéo das participantes segundo as variaveis obstétricas

- Residuos
Grupo Etario Materno Ajustados
Variaveis Obstétricas Ne° % xz p
19 - 35Anos 2 36 Anos 19 - 35 > 36
No % NG % Anos Anos
Zero 118 47,2 23 37,1 1,4 -1,4 141 45,2
Uma 100 40 23 37,1 0,4 -0,4 123 394
Ne de partos 8,366 0,039
anteriores Duas 28 11,2 | 12 194 1,7 1,7 40 12,8
Trés ou mais 4 1,6 4 6,5 -2,2 2,2 8 2,6
i Sim 206 82,4 55 88,7 -1,2 1,2 261 83,7
Gravidez i 1,446 0,229
Planeada Nao 44 176 | 7 11,3 1,2 -1,2 51 16,3
igilanci Sim 246 99,8 61 100 -0,9 0,9 309 99
Vlgllan_cla da " 0742 0.389
Gravidez N&o 3 1,2 0 0 0,9 -0,9 3 1
i N&o 212 84,8 50 80,6 0,8 -0,8 262 84
Patol_ogla _ 0,637 0,425
Gravidez Sim 38 15,2 12 19,4 -0,8 0,8 50 16
. Vaginal 183 73,2 37 59,7 2,1 -2,1 220 70,5
Tipo de Parto . 4,369 0,037
Abdominal 67 26,8 25 40,3 -2,1 2,1 92 29,5
Sim 58 23,2 17 27,4 -0,7 0,7 75 24
Termo/Prematuro _ 0,484 0,486
Néo 192 76,8 45 72,6 0,7 -0,7 237 76

Variaveis do Aleitamento Materno
Amamentacado de outros filhos

O valor percentual mais elevado de amamentacao do filho anterior foi no grupo etario
de idade mais avancada (82,1%) sendo superior a percentagem global da amostra 76% bem

como ao valor obtido pelas mées mais jovens (74,2%).
Durac&o amamentacao

A andlise da duracdo da amamentacdo (Quadro 12), permite constatar que as
participantes com idade compreendidas entre os 19-35 anos o fizeram por um periodo
compreendido entre os trés e os cinco meses (26,8%). A média calculada do tempo de

amamentacgédo é de 3,98+3,74 meses sendo a mediana de 4 meses.

No grupo 236 anos podemos observar que a duracdo média do tempo de
amamentagcdo médio € de 4,48+3,23 meses sendo a mediana de 4 meses e como se pode
observar 32,2% amamentaram por um periodo =212 meses. A média do total da amostra é

de 4,11+3,6 sendo a mediana de 4 meses.




69 |
Experiéncia de amamentacao

A experiéncia anterior foi considerada agradavel para o grupo de idades
compreendidas entre os 19-35 anos (93,7%), sendo classificada da mesma forma pelo
outro grupo (91%), no compito geral, foi uma experiéncia agradavel para 93,1%.

Quadro 12 — Distribuicdo das participantes segundo variaveis do aleitamento materno anterior

Grupo Etario Materno Resnduos
. . Ajustados 2
Aleitamento materno anterior N° % X p
19 — 35 Anos 2 36 Anos 19-35 236
N° % N° % Anos Anos
5 Sim 98 74,2 32 82,1 -1 1 130 76
Amamentacéo de " 1,007 0,316
outros filhos N&o 34 25,8 7 17,9 1 -1 41 24
<1 Més 13 13,4 3 9,7 0,5 -0,5 16 125
[2-3[Meses 6 6,2 3 9,7 0,7 -0,7 9 7
5 3 - 6[Meses 26 26,8 6 19,4 0,8 -0,8 32 25
Durag&o da [3-6[ 2079 0838
amamentacao [6-9[Meses 8 20,6 6 19,4 0,2 -0,2 26 203
[9-12[Meses 10 10,3 3 9,7 0,1 -0,1 13  10.2
> 12 Meses 22 22,7 10 32,3 -1,1 1,1 32 25
iénci Agradavel 59 93,7 22 91,7 0,3 -0,3 81 931
Experlenuafie g ‘ 0107 0,744
amamentacao Desagradavel 4 6,3 2 8,3 -0,3 0,3 6 6

Aleitamento materno

Pela leitura e andlise da Quadro 13, podemos verificar que a grande maioria 92,8%
das participantes do grupo etario 19-35 anos fez aleitamento materno, aos seus filhos e a
totalidade das participantes com idade 236 anos procederam de igual forma. Constata-se a
existéncia de diferenca estatisticamente significativa (p=0,030), confirmada pelo valor dos

residuos ajustados que revela diferengas entre 0s grupos.
Duracédo da amamentacao

A analise da Quadro 13, referente a duracao da amamentacéo, permite verificar que,
a maior parte 51,7%, no total da amostra e no grupo de idade 236 anos. O grupo 19-35 anos
um valor percentual de 53,9% e tendo amamentado por um periodo compreendido entre [3 -
6 [meses. Observa-se que o grupo 236 anos amamentou por um tempo médio superior

4,21+2,9 meses face aos 3,90+3,3 das mées mais jovens.

A duragdo da amamentacdo actual, oscila entre um minimo de 1 semana e um
méximo de 2 anos, sendo a média 3,96 meses, com um desvio padrdo de 3,23, sendo a
mediana e a moda de quatro meses. Esta variavel apresenta diferenga estatisticamente
significativa sendo que o ajustamento residual verifica diferengcas entre 0s grupos
compreendidos entre 0os 6 e 0s 11 meses.
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Tempo em minutos para iniciar o aleitamento apds o nascimento

O aleitamento materno ap0s o nascimento no grupo de faixa etaria mais baixa
iniciou-se num periodo <30m em 53,7 % dos casos sendo que nNo outro grupo ocorreu em
50% (Quadro 13). Os elementos desde grupo amamentaram mais precocemente o seu bebé
(média 109,24), tendo as maes mais velhas tardado mais 12minutos aproximadamente
(média 121,94).

No total da amostra podemos verificar que os valores oscilaram entre um minimo de
5 minutos e um méaximo de 48 horas, sendo a média de sensivelmente uma hora e meia
(111,96 minutos+257,81minutos) e a mediana de 30 minutos. A maioria (52,9%) das
participantes amamentou o0 seu bebé nos 30 minutos a seguir ao parto, seguindo-se 19,4%
gue o fizeram entre os 30 minutos e uma hora. De referir, que 12,8% das mulheres sé

amamentaram o seu bebé num periodo superior a duas horas depois do nascimento.
Estabelecimento de horario de amamentacéo

Quando questionadas se estipularam horario certo de dar de mamar ao seu bebé as
participantes com 36 anos ou mais referiram que nao (67,3%) em contraponto com 0 outro

grupo (59,3%) no compito geral a maioria respondeu que nao (60,9%).
Introducéo da Chupeta

Relativamente a introducédo de chupeta (Quadro 13), verifica-se que a maioria
(76,0%) das participantes o fez, 81,6 % da faixa etaria mais jovem e 70,5 % das
participantes com idade =36 anos. Das mulheres que introduziram a chupeta, a maioria
(48,3%) fé-lo na 12 semana, sendo que 17,5% o fizeram logo no 1° dia. Em média, fizeram-
no por volta do 11° dia (10,89+22,47), sendo a mediana do 3° dia.

As participantes com idade 236 anos introduziram a chupeta mais precocemente
(6,51+14,01 vs. 11,74+23,88). De salientar que houve elementos dos grupo 19-35 anos que
demoram 7 meses a fazé-lo. Tendo por base o0 ajustamento residual verifica-se que a

introduc&o da chupeta no 16° ou posteriormente revela diferencas entre os grupos.

Oferta de agua/ch& no intervalo das mamadas

A franja etéria com idade compreendida entre 19-35 anos referiu ndo introduzir cha
no intervalo das mamadas (63,6%) valor semelhante ao das participantes com idade =36
anos (62,3%). A analise do Quadro 13, permite constatar que a maioria das mulheres nao

ofereceu agua ou ch@, ao seu bebé, no intervalo das mamadas (63,6%).



Quadro 13 - Distribuicéo das participantes segundo aleitamento materno actual
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Grupo Etario Materno :izlt?cji%ss
Aleitamento materno actual 19-35Anos | 236Anos | 19- | , ¢ N° % xz p
Ne % | N % Aﬁf’) < | Anos

_ Sim 232 928 | 62 100 | 22 | 22 | 204 942

Aleitamento Néo 18 72| 0 o | 22| 22|18 52| 4737 0,030
materno

Total 250 62 312 100

<1Més 47 203 ] 12 194| 02 | 02 | 59 201

[2-3[ Meses 33 142 | 9 145| 01 | o1 | 42 143

) [3 - 6] Meses 125 539 | 27 s517| 14 | 1.4 | 152 51,7
ag:ﬁgﬂ?ﬁggo [6-9] Meses 9 39| 8 58| 27| 27 | 17 58 | 14582 0012

[9-12] Meses 5 2,2 5 8,1 -2,3 2,3 10 3,4

=12 Meses 13 5,6 1 1,6 1,3 -1,3 14 4,8

Total 232 62 294 100

<30m 122 5373 5 | 05 | 05 | 153 52,9

Tempo ate 31-60m 46 203 |10 161| 07 | -07 | 56 194
aleitamento 61—120m 29 128| 8 129]| o 0 7 128 | 2526 0471

naggién?e% 0 2121m 30 132 | 13 21 | -15 1,5 43 149

Total 227 62 289 100

Estabelecimento Sim 100 407 | 20 328 11 | -1,1 | 120 39,1
de horério para Nao 146 59,3 | 41 67,2 | -11 11 187 60,9 1,269 0,260

amamentar Total 246 61 307 100

] Sim 191 816 43 705 11 | -1,1 | 234 76
'”"Cohdu“pﬁ‘;de Néo 56 227 |18 295| 11 | 1,1 | 74 24 | 1252 0,263

Total 250 62 312 100

1dia 32 168| 9 209]| 07 | 07 [ 41 175

\dade em que 20— 70 dia 90 471 | 23 535| 08 | o8 | 113 483
introduziu 8° — 15° dia 37 194| 9 209| 02 | 02 | 46 197 | 4226 0,238

chupeta > 16° dia 32 168| 2 47| 2 2 | 34 145

Total 191 43 234 100

Oferta de ché no Sim 9 364 | 23 37,7] 02 | 02 | 113 367
intervalo das N&o 157 63,6 | 38 62,3 0,2 -0,2 195 63,3 0,034 0,854

mamadas Total 247 61 308 100

Atitudes Maternas face a Amamentacao

No que diz respeito a analise descritva do das atitudes maternas face a

amamentacdo, no considerou-se que, quanto mais elevada fosse a pontuacédo obtida mais

positivas seriam as atitudes. Assim, pela analise do Quadro 14, os valores médios

verificados foram moderados para a dimensdo “atitudes perante o comportamento” (X

=25,54+8,58), por outro lado, em relagéo as dimensdes “norma subjectiva” (i=23,5917,67)

e “decisdo de amamentar” ( X =49,14+13,76) o valor médio verificado é baixo.
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Quadro 14 — Estatistica descritiva relativa as atitudes maternas face a amamentagéo

Atitudes maternas face a amamentagao X DP Md Min.Obsv | MaxObsv. | Min.Posv. | Max.Posv.
Atitudes perante o comportamento 25,54 | 8,58 | 26,91 6,25 44 1 49
Norma Subjectiva 23,59 | 7,67 23 5 49 1 49
Decisdo Amamentar 49,14 | 13,76 | 51,78 17,44 91,56 1 98

A partir dos valores médios e de dispersdo da escala atitudes maternas face a
amamentacgdo, e da aplicacdo da formula Md + ¥ Intervalo interquartil permitiu criar as
categorias: baixa, moderada e alta para cada dimensé&o.

Analisando o quadro 15 verifica-se que o grupo etario19-35 anos apresenta valor alto
de atitudes maternas face a amamentacédo a semelhanca do grupo =36anos, valores esse
retratados na percentagem global da amostra 46,8%.

Quadro 15 - Distribuicéo participantes segundo a sua atitude face a amamentacgéo

Atitudes Face a Grupo Etario Materno \o %
e 19 - 35An0s 236 Anos
Baixo 100 20 120 38,5
Moderado 32 14 46 14,7
Alto 118 28 146 46,8
Total 250 62 312 100,0

Variaveis da diade
Contacto pele a pele na primeira hora apés o nascimento

O contacto pele a pele na primeira hora de vida foi pratica em 196 casos (78,7%) que
pertencem a faixa etaria dos 19-35 anos, por sua vez este ocorreu em 45 casos (72,6%)
referentes ao outro grupo em estudo. A maioria das mulheres (77,5%) referiu ter tido

contacto “pele a pele” com o seu bebé na primeira hora apds o parto.
Coabitagéo Conjunta

No que concerne ao deixar o bebé dormir habitualmente no seu quarto verifica-se
gue a faixa etaria 236 anos o fez em 70% dos casos, sendo este valor de 67,3 no grupo 19-
35 anos (Quadro 16). Na globalidade verifica-se que é pratica habitual para a maioria
(67,9%) das mulheres em estudo.

Quadro 16 - Distribuicdo das participantes segundo a interagdo da diade

Grupo Etario Materno R_eS|duos
ajustados
Interagéo da Diade N° % p
19 - 35Anos | 236 Anos 19 - = 36
N© % N© % 35Anos | Anos
. Sim 196 78,7 | 45 72,6 1 -1 241 77,2
Pele/pele 12 h. vida ~ 1,071 0,301
Né&o 53 21,3 17 27,4 -1 1 71 22,8
& Sim 167 67,3 | 42 70 -0,4 04 | 209 679
Bebé dorme no " 0157 0,692
quarto dos pais Né&o 81 32,7 18 30 0,4 -0,4 99 32,1
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Afecto Materno

O Quadro 17 permite-nos avaliar o afecto materno na componente da relacdo
mael/filho das participantes em estudo (avaliado pelo IAM). Sendo o valor médio observado
de 94,75 (para um méaximo possivel de 104) com um desvio padrdo de 10,89, sendo a
mediana de 101, podemos concluir que as mulheres em estudo apresentam uma forte
ligacdo materna. De referir que os valores oscilaram entre um minimo de 65 e um maximo
de 104.

Quadro 17 — Estatistica descritiva do afecto materno

X DP Md Min.Obsv Max.Obsv. Min.Posv. Max.Posv.

Afecto Materno 94,75 10,89 101 65 104 26 104

O Quadro 18 referente ao afecto materno agrupado em categorias (\Md+ ¥ Intervalo
interquartil), permite constatar que a maioria (65,4%) das mulheres apresentam, valores
moderado afecto materno, contudo 34,6% apresentam um fraco afecto materno. Torna-se

relevante referir que nenhuma participante da amostra apresentou valores elevados de
afecto materno.

Quadro 18 - Distribuicdo das participantes segundo o afecto materno

Grupo Etario Materno
RITZELD DRI 19 - 35Anos 2 36 Anos b e
n % n %
Fraco 89 35,6 19 30,6 108 34,6
Moderado 161 64,4 43 69,4 204 65,4
Alto 0 0 0 00 0 0
Total 250 100 62 100 312 100,0

Com a finalidade de analisar o afecto materno com base nos grupos anteriormente

criados bem como com as variaveis dependentes foram realizados os seguintes quadros.

Caracterizacdo Materna

A observacdo do Quadro 19 permite verificar que as variaveis idade, estado civil, co-
habitacdo, situagéo profissional e estado local de residéncia, ndo estabelecem com o afecto
materno diferencas estatisticamente significativas, informacdo essa corroborada pelos
valores dos residuos ajustados.
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A escolaridade materna apresenta diferengas estatisticamente significativas
(p=0,005) e os valores de ajustamento residual indicam que as diferencas séo ao nivel do
grupo participantes com escolaridade até ao 3° ciclo e com escolaridade superior.

O grupo de fraco afecto materno tem como escolaridade o 3° ciclo ou inferior
(35,2%), face aos 20,7% do grupo moderado afecto materno. Por sua vez, este Ultimo grupo
tem 49,3% de formagao superior nas suas participantes.

No Quadro 19 podemos observar a existéncia de diferenga estatisticamente
significativa (p=0,002), da variavel profissdo ao nivel do grupo de participantes com
profissdes enquadradas a nivel de quadros superiores/intermédios (res. -3,6; 3,6) e
trabalhadoras ndo qualificadas (res. 2,2; -2,2). O grupo de fraco afecto materno apresenta
27,8% e 36,1% respectivamente, face ao grupo de moderado afecto materno que apresenta

48,8% nos quadros superiores/intermédios e 24,4% nos trabalhadores ndo qualificados.

Quadro 19 - Distribuicao das participantes segundo varidveis sdcio-demograficas por grupos de afecto materno

Residuos
Afecto materno ]
Variaveis Socio-demograficas Ajustados 5 2
N % X P
maternas = oderad
raco oderado
NO % NO % Fraco | Moderado
19-35 Anos 89 824 | 161 78,9 0.7 -0.7 250 80,1
Idade 0,539 0,463
>=36 Anos 19 17,6 | 43 21,1 -0.7 0.7 62 19,9
L Solteira/Divorciada 17 15,7 44 21,6 -1,2 1,2 61 19,5
Estado Civil . 1,525 0,217
Casada/unido de facto | 91 84,3 | 160 78,4, 1.2 -1,2 251 80,4
Co- Marido e filhos 81 91 160 86 1,2 -1,2 241 87,6
[P . 1,383 0,240
Habtitag&o Outros familiares 8 9 26 24 -1.2 1,2 34 124
Até ao 3° Ciclo 38 352 | 42 20,7 2,8 -2,8 80 25,7
Escolaridade Secundario 35 324 | 61 30 0,4 -0,4 96 30,9 10,498 0,005
Ensino Superior 35 32,4 | 100 49,3 -2,9 29 135 434
Quadros 13y 578 | 98 488 | -36 36 128 414
superiores/Intermédios
Profissao Trabalhadores 39 361| 54 269 | 17 1,7 93 30,1| 12855 0,002
qualificados
Trabalhadores ndo | 29 561 | 48 244 | 22 2,2 88 285
qualificados
Empregadatempo | g5 g33 | 167 708 | 08 -0,8 252 81,0
inteiro
Situacdo Empregada tempo ]
Profissional parcial 6 5,6 13 6,4 0,3 0,3 19 6,1 0,586 0,746
Desempregada/ em ]
formacao 12 11,1 28 13,8 0,7 0,7 40 12,9
Aldeia 17 15,7 20 9,9 1,5 -1,5 37 11,9
Residéncia Vila 45 41,7 | 79 39,1 0,4 -0,4 124 40,0 3,158 0,206
Cidade 46 42,6 | 103 33,2 -1,4 1,4 149 48,1

Sociodemografia paterna por grupos de afecto materno

No que concerne a idade paterna verifica-se a auséncia de diferencas

estatisticamente significativas para a variavel grupo etario.
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A andlise do Quadro 20 permite inferir que no grupo de fraco afecto materno, os pais
tém maioritariamente como escolaridade até ao 3° ciclo (49,1%). Em contraponto 0 grupo
afecto materno moderado a escolaridade com maior valor percentual € o ensino secundario
(39,1%) sendo que no global o existem 116 casos (37,4%) com ensino secundario.
Encontramos diferencas estatisticamente significativas (p=0,002), ao nivel da escolaridade
paterna, com os valores de ajustamento residual no grupo de pais com escolaridade até ao
3° ciclo e com formacéo superior (res. 3,3;-3,3 e -2,7; 2,7 respectivamente).

No que a actividade profissional diz respeito existem diferencas estaticamente
significativas (p=0,004). Os valores de ajustamento residual da tabela indicam que as
diferencas séo ao nivel dos grupos de quadros superiores/intermédios e de trabalhadores
nao qualificadas. O grupo de fraco afecto materno verifica-se que maioritariamente os pais
desempenham fung¢fes de trabalhadores qualificados (52,8%) semelhantes ao grupo de

moderado afecto materno (45,8%) e no global de 48,2%.

Quadro 20 - Distribuicdo paterna segundo variaveis sécio-demogréficas por grupos de afecto materno

. L. » Afecto materno Resnduos
Variaveis Socio-demograficas Ajustados o 2
N % X p
paternas
Fraco hodeiado Fraco | Moderado
Ne % N° %
< 30 Anos 36 333 | 62 304 0,5 -0,5 98 31,4
L 31 - 35 Anos 37 34,3 74 36,3 -0,4 0,4 111 35,6
Grupo Etario 0,293 0,864
= 36 Anos 35 324 | 68 333 -2 2 103 33,0
Total 108 204 312 100
Até ao 3° Ciclo 53 49,1 | 61 30,2 3,3 -3,3 114 36,8
. Secundario 37 34,3 79 39,1 -0,8 0,8 116 37,4
Escolaridade . . 12,626 0,002
Ensino Superior 18 16,7 | 62 30,7 -2,7 2,7 80 25,8
Total 108 202 312 100
Quadros )
superiores/Intermédios 25 236 8 408 3 8 107349
Trabalhadores
o 56 52,8 92 45,8 1,2 -1,2 148 48,2
Profisséo qualificados 10,839 0,004
Trabalhadores nédo
qualificados 25 23,6 27 13,4 2.3 -2.3 52 16,9
Total 106 201 307 100

Variaveis obstétricas

O estudo conjunto relativamente as variaveis obstétricas ndo apresenta diferencas
estatisticamente significativas, podemos verificar (Quadro 21) que os grupos criados se
comportam de forma idéntica entre eles uma vez que os residuos ajustados se mantém no
intervalo de -1,96 a 1,96.
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Quadro 21 - Distribuicdo das participantes segundo as variaveis obstétricas por grupos de afecto materno

Afecto materno Residuos Ajustados
Variaveis Obstétricas Ne % xz p
Fraco Moderado
Fraco Moderado
Ne° % Ne° %
Zero 45 41,7 96 47,1 -0,9 0,9 141 45,2
o Uma 42 389 | 81 39,7 -0,1 0,1 123 394
Ne de partos 3,727 0,292
anteriores Duas 19 17,6 21 10,3 18 -1,8 40 12,8
>3 2 1,9 6 2,9 -0,6 0,6 8 2,6
Sim 91 84,3 | 170 83,3 0,2 -0,2 261 83,7
PIaneam_ento da ' 0044 0,833
gravidez Nao 17 15,7 34 16,7 -0,2 0,2 51 16,3
igilanci Sim 105 98,1 | 202 99,5 -1,2 1,2 307 99
Vlgllanpla da " 1385 0239
ravidez Nao 2 1,9 1 05 1,2 -1,2 3 1
i Sim 17 15,7 33 16,2 -0,1 0,1 50 16
Patol_ogla . 0,010 0,920
Gravidez Nao 91 84,3 | 171 83,8 0,1 -0,1 262 84
. Vaginal 78 72,2 | 142 69,6 0,5 -0,5 220 70,5
Tipo de Parto ) 0,232 0,630
Abdominal 30 27,8 | 62 304 -0,5 0,5 92 29,5
Prematuro 28 25,9 47 23 0,6 -0,6 75 24
Termo/Prematuro 0,322 0,570
Termo 80 74,1 | 157 77 -0,6 0,6 237 76

A estrutura relacional das variaveis afecto materno e atitudes maternas face a

amamentacdo, nas suas diversas componentes foi analisada através de uma matriz de

correlagbes de Pearson. Os valores apresentados revelam que as correlacdes sédo todas

positivas, 0 que nos permite afirmar que quanto maior o afecto materno melhor a atitude

face a amamentacdo. Todavia, nota-se que entre o comportamento e o afecto materno a

correlacdo é fraca (r=0,156) sendo que a maior correlagdo se verifica entre a norma

subjectiva e os comportamentos (r=0,432). Salienta-se ainda que as correlacbes sdo

menores quando se relacionam com os factores aos quais ndo dizem respeito.

Quadro 22 — Matriz de correlagbes

Afecto materno | Comportamento | Norma Subjectiva
Afecto Materno
Comportamento 0,156** _
Norma Subjectiva 0,062 "* 0,432%**
Atitudes face amamentacéao 0,132 0,864*** 0,827***

p < 0.05 * - Diferenca estatistica significativa

p < 0.01* - Diferenca estatistica bastante significativa

p < 0.001 ** - Diferenca estatistica altamente significativa

p = 0.05 n.s. — Diferenca estatistica néo significativa
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Variaveis aleitamento materno
Aleitamento materno anterior

O estudo conjunto relativamente ao aleitamento materno anterior ndo apresenta
diferengas estatisticamente significativas, recorrendo aos valores de ajustamento residual

para os varios grupos de variaveis essa informacao foi corroborada.

Quadro 23 — Distribuigdo das participantes segundo variaveis do aleitamento materno anterior por grupos de
afecto materno

Residuos
Afecto materno Ajustados
Aleitamento materno anterior Ne % xz p
Fraco Moderado
Fraco | Moderado
N° % N° %
) Sim 47 74,6 83 76,9 -0,3 0,3 130 76,0
Aleitamento materno 0,110 0,740
N&o 16 25,4 25 23,1 0,3 -0,3 41 24,0
<1 Més 3 6,4 13 16 -1,6 1,6 16 125
[2-3[ Meses 1 2,1 8 9,9 -1,7 1,7 9 7,0
5 3-6[Meses | 13 27,7 19 23,5 0,5 -0,5 32 250
Durag&o do [3-6[ 6.476 0,263
aleitamento [6-9[ Meses | 12 255 | 14 17,3 | 1.1 11 26 20,3
[9-12[ Meses 6 12,8 7 8,6 0,7 -0,7 13 10,2
2 12 Meses 12 255 20 24,7 0,1 -0,1 32 250
iénci Agradavel 24 85,7 57 96,6 -1,9 1,9 81 931
Experlenuafje g ’ 3511 0,061
amamentacao Desagradavel | 4 14,3 2 3,4 1,9 -1,9 6 6,9

Aleitamento materno anterior

No que ao aleitamento materno actual diz respeito e pela analise da Quadro 24,
podemos verificar que existe diferenca estatisticamente significativa na duracdo do
aleitamento materno (p=0,030), Pela analise dos residuos ajustados verificamos que as

diferencas ocorrem nos intervalos [3 - 6] Meses; [6-9] Meses e = 12 Meses.

A analise da Quadro 24, permite verificar que, a maior parte (51,7%) o fizeram num
periodo compreendido entre [3 - 6] meses. As participantes com moderado afecto materno
amamentaram por um periodo =12 meses 4,4% sendo que para igual periodo de tempo as

participantes que possuiam fraco afecto materno o fez em 1%.

No entanto e tendo por base o valor dos residuos ajustados calculados para as
variaveis verifica-se que a idade a que a chupeta foi introduzia ao bebé apresenta diferenca
para o grupo 2° e o 7° dia de vida, sendo que o grupo com mais afecto materno o fez 64

vezes (43,2%) e o de fraco em 49 vezes (57%).




78 |

Relativamente as outras varidveis em andlise: aleitamento materno filho actual,
tempo de iniciar amamentacdo apos o nascimento, estabelecimento de horario para dar de
mamar, introducéo da chupeta, idade de introducao da chupeta, oferecer cha no intervalo da
mamadas e Atitudes face ao aleitamento materno ndo foram verificadas diferencas

estatisticamente significativas relativamente ao afecto materno.

Quadro 24 - Distribuicéo das participantes segundo variaveis do aleitamento materno actual por grupos de afecto

materno
Afecto materno E_eSIduos
. justados 2
Aleitamento materno actual Ne % X p
Fraco Moderado F Moderad
N° % NO % raco oderado
i Sim 102 94,4 | 192 941 0,1 -0,1 294 94,2
Aleitamento " 0,014 0,906
materno Nao 6 5,6 12 5,9 -0,1 0,1 18 58
<1 Més 21 206 | 28 19,8 0,2 -2 59 20,1
[2-3[ Meses 12 11,8 | 30 156 -0,9 0,9 42 143
3 3 - 6] Meses 61 59,8 91 47,4 2 -2 152 51,7
Duracéo do 3-8l 12,369 0,030
aleitamento [6-9] Meses 2 2 15 7.8 2 2 17 58
[9-12[ Meses 5 4,9 5 2,6 1 -1 10 34
2 12 Meses 1 1 13 4,4 -2,2 2,2 14 4,8
Tempo ate <30m 54 535 | 99 52,7 0,1 -0,1 153 52,9
Iniciar o 31-60m 15 149 | 41 218 | -14 14 56 194
aleitamento 4,812 0,186
ap6s o 61-120m 18 17,8 | 19 101 1,9 -1,9 37 12,8
nascimento 2121 m 14 13,9 29 15,4 0,4 -0,4 43 14,9
Estabelecimento Sim 41 39 79 391 0 0 120 39,1
de horario para N 0,000 0,992
amamentar N&o 64 61 123 60,9 0 0 187 60,9
3 Sim 86 81,9 | 148 729 1,8 -1,8 234 76
Introducgao da " 3,070 0,080
chupeta Néao 19 18,1 55 27,1 -1,8 1,8 74 24
1 dia 12 14 29 19,6 -1,1 1,1 41 17,5
Idade em que 20— 7°dia 49 57 | 64 432 20 -2,0 113 483
introduziu o o 5,671 0,129
chupeta 80 — 15° dia 17 19,8 | 29 196 0 0 46 19,7
2 16° dia 8 9,3 26 17,6 -1,7 1,7 34 145
Oferta de chano Sim 38 365 | 75 36,8 0 0 113 36,7
intervalo das N 0,002 0,969
mamadas N&o 66 63,5 | 129 41,9 0 0 195 63,3
Atitudes face ao Baixo 51 47,2 | 69 33,8 2,3 -2,3 120 38,5
aleitamento Moderado 13 12 33 16,2 -1 1 46 14,7 5,411 0,067
materno Alto 44 40,7 | 102 50 -1,6 1,6 146 46,8

Variaveis da interacado da diade

Nas variaveis da interacdo da diade ndo encontramos diferencas estatisticamente

significativas relativamente ao afecto materno.
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.Quadro 25 - Distribuicao das participantes segundo variaveis de interacédo da diade por grupos de afecto

materno
Residuos
Afecto materno ajustados ,
Interacédo da Diade Ne % X p
Fraco Moderado Fraco | Moderado
N° % N° %
) Sim 84 78,5 | 157 77 0,3 -0,3 241 775
Pele/pele 12 h. vida N 0,096 0,757
N&o 23 215 | 47 23 -0,3 0,3 70 225
L ) Sim 69 66,3 | 140 68,6 -0,4 0,4 209 67,9
Coabitagcéo conjunta - 0,164 0,685
Néo 35 33,7 | 64 321 0,4 -0,4 99 321

4.2 ANALISE INFERENCIAL

Apoés a analise descritiva dos dados obtidos, passamos de seguida a abordagem
inferencial dos mesmos, através da estatistica analitica. Procedemos assim a verificacdo da
validade das questdes de investigacdo, associando as variaveis em estudo, a nossa variavel

endogena.

Relacdo entre o afecto materno e variaveis sécio-demogréficas: idade
materna e paterna, estado civil, escolaridade materna e paterna, situacéo

profissional e local de residéncia.

Com a finalidade de verificar se existem diferencas estatisticamente significativas
entre a idade e estado civil das participantes face ao afecto materno, aplicamos o teste de

Mann-Whitney (Quadro 26). Assim encontrando um valor de “p” superior ao nivel
significancia fixado (0=0,05), considerdmos desta forma, que n&o existe diferenga
significativa entre os grupos, sendo legitimo concluir que estes ndo influenciam o afecto

materno.

Contudo, podemos verificar que, as mulheres mais velhas, as solteiras e/ ou
divorciadas sdo as que obtiveram ordenacdes médias mais elevadas, bem como as de

nacionalidade portuguesa, logo com maiores indices afecto materno.
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Quadro 26 - Teste de Mann-Whitney entre o afecto materno e variaveis sécio-demograficas

Afecto Materno N°e| OM | UMW p
19 - 35 Anos 250 | 154,21
Idade Materna 7178,5 0,362
2 36 Anos 62 | 165,71
o Solteira/divorciada 61 | 171,99
Estado Civil ) 6710,5 0,129
Casada/Uniao de facto | 251 | 152,74

A fim de verificar se existe ou ndo diferenga significativa entre: idade paterna, a
escolaridade dos pais, o local de residéncia e a situagdo profissional das mulheres e o
afecto materno, utilizdmos teste de Kruskal-Wallis.

Pela andlise do Quadro 27, no que concerne a escolaridade materna, observa-se
uma tendéncia para um afecto materno aumentado consoante mais elevado é a

escolaridade das mulheres existindo diferenca estatisticamente significativa (p = 0,010).

Com a finalidade de estudar a relacdo entre a o afecto materno e a escolaridade
materna e paterna uma vez que o teste de Kruskal-Wallis revelou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Realizou-se o teste de post hoc de Tukey
efectuado com ordenac¢des médias, para a variavel escolaridade materna que confirmaram a
diferenca entre os grupos entre com habilitacdes literarias ate ao 3°ciclo (p=0,007) e com

formacéo superior (p=0,007).

A escolaridade paterna comporta-se de igual modo, obtendo-se diferencas altamente
significativas, logo responsaveis por um maior indice de afecto materno. Para a variavel
escolaridade paterna foram realizados os mesmos procedimentos tendo sido obtida

diferencgas estatisticamente significativa para os grupos < 3° Ciclo e ensino superior (p=0,04)

A situacdo profissional apesar de ndo demostrar uma diferenca estatisticamente
significativa permite inferir com base nas ordenagfes médias mais elevadas que as maes
gue tem um emprego a tempo parcial e as que estdo desempregadas possuem maior indice

de afecto materno.

Quanto ao local de residéncia das mulheres, podemos constatar que as mulheres
residentes numa vila foram as que obtiveram ordenacdes médias mais elevadas (158,59),
sendo que as ordenac¢des médias mais baixas verificaram-se nas que residem numa aldeia
(meio rural). Contudo, ndo existe diferenca estatisticamente significativa em nenhuma delas
(p> 0,05).
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Quadro 27 — Teste de Kruskal-Wallis entre o afecto materno e variaveis socio-demograficas

2

Afecto materno Ne oM X p

< 30 Anos 98 | 94,34

Idade Paterna 31 -35 Anos 111 | 95,24 | 45,714 0,826
> 36 Anos 103 | 94,61
< 3° Ciclo 80 | 131,74

Escolaridade materna Secundario 96 | 157,09 | 9,174 0,010
Superior 135 169,60
< 3° Ciclo 114 | 136,76

Escolaridade Paterna Secundario 116 | 158,50 | 10,369 0,006
Superior 80 | 177,86

Empregada Tempo Inteiro | 252 | 152,63
Situacéo Profissional | Empregada tempo parcial | 19 |168,05| 1,941 0,379

Desempregada 40 | 171,53
Aldeia 37 | 147,07

Residéncia Vila 125 (158,59 | 0,493 0,782
Cidade 149 | 155,02

Relacdo do afecto materno e variaveis obstétricas: numero de partos,
gravidez planeada, vigilancia da gravidez, patologia da gravidez, tipo de

parto e prematuridade.

O teste Kruskal-Wallis permitiu identificar a ndo existéncia de diferenga significativa

entre 0s grupos quanto ao nimero de partos anteriores (p=0,197).

Quadro 28 - Teste de Kruskal-Wallis entre o afecto materno e nimero de partos anteriores

Afecto materno Ne | OM xz P
Zero 141 | 161,2
Numero de Um parto 123 | 155,51
partos . 4,683 0,197
anteriores. Dois partos 40 | 134,48
> Trés partos 8 |198,94

Os resultados da analise Quadro 29, e dos valores do teste de Mann-Whitney,
demonstram-nos a ndo existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre as
variaveis.

Contudo a analise detalhada do quadro permite constatar que os factores mais
preditores dum maior de um maior afecto materno sdo: a gravidez néo ter sido planeada e
vigiada, o parto ter sido vaginal, o bebé ser prematuro e néo ter tido problemas ao longo da

gestacdo; uma vez que as ordenac¢des médias verificadas sdo mais elevadas.
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Quadro 29 - Teste de Mann-Whitney entre o afecto materno e variaveis obstétricas

Afecto materno Ne oM UumMw p
i Sim 261 | 154,48
Gravidez 61270 0,363
Planeada Nao 51 | 166,86
igilanci Sim 307 | 156,13
V|g||an_C|ada 267 0.204
Gravidez Nao 3 91
Patologia Nao 2621 157,73 | 6505 0,639
Gravidez Sim 50 | 151,09
) Vaginal 220 | 157,03
Tipo Parto . 10004 0,871
Abdominal 92 | 155,24
. Prematuro 75 | 158,93
Prematuridade 8705,5 0,786
Termo 237 | 155,73

Relagcdo entre o afecto materno e as variaveis do aleitamento materno:
tempo de amamentacdo do filho anterior, experiéncia anterior de
amamentacdo, aleitamento materno actual, tempo do aleitamento materno

actual, decisdo de amamentar e atitudes face a amamentacéo e introducéo

Os resultados da analise Quadro 30 e dos valores do teste de Mann-Whitney,
demonstram-nos a ndo existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre a maior
parte das variaveis, com excepc¢do da experiéncia anterior de amamentacdo agradavel e a

introdugdo de chupeta.

O teste Mann-Whitney permitiu identificar a existéncia de diferenc¢a significativa entre
0S grupos quanto a experiéncia anterior de amamentacéao ter sido agradavel (p=0,025) e a
introdugdo de chupeta (p=0,035). Logo, podemos afirmar que a experiéncia anterior de
amamentacgéao ter sido agradavel e a introdugdo da chupeta tem poder explicativo sobre a

duracéo do aleitamento materno.

Quadro 30 - Teste de Mann-Whitney entre o afecto materno e variaveis do aleitamento materno

Afecto Materno Ne OoM UMW p
Se filhos, Sim 130 | 87,37
estes foram 5 2486,5 0,514
amamentados N&o 41 | 81,65
iénci Agradavel 81 | 45,62
Experiéncia g ) 112 0,025
anterior Desagradavel 6 | 22,17
i Sim 294 | 155,97
Filho actual i 2490 0,670
amamentou Nao 18 | 165,17
Introducgéo da Sim 234 | 148,58
7273,5 0,035
Chupeta Nao 74 | 173,21
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A fim de verificarmos a relacdo entre o tempo que as mulheres amamentam o filho
anterior, o actual e o tempo que decorreu entre o nascimento do bebé e o inicio da
amamentacdo com o afecto materno (Quadro 31), e se essas diferencas sao
estatisticamente significativas, utilizamos o teste Kruskal-Wallis, que n&o identificou

existéncia de diferencga significativas entre os grupos de mées que amamentaram.

No que diz respeito ao tempo de iniciar a amamentac¢do apds o nascimento do bebé

verificou-se a auséncia de diferencas estatisticamente significativas.

Quadro 31 - Teste de Kruskal-Wallis entre o afecto materno e variaveis do aleitamento materno

Afecto materno Ne oM Xz P
<1 Més 16 | 71,50
[1-3[ Meses 9 | 70,44
Tempo }

Amamentacao [3 - 6[ Meses 32 153,00 5,214 0,390

filho anterior [6-9[ Meses 26 | 55,42

[9-12[ Meses 13 | 52,88

2 12 Meses 19 | 56,18

<1 Més 59 | 143,29

[1-3[ Meses 42 | 159,50

Tempo [3 - 6] Meses 152 | 138,54
Amamentagéo 10,682 0,058

filho actua [6-9[ Meses 17 | 192,71

[9-12] Meses 10 | 130,75

=12 Meses 14 | 183,57

Tempo iniciar < = 30 minutos 15563 12222

5 31-60 minut ;

amamentacao minutos 2,414 0,491

apos 61-120 minutos 37 | 128,03

nascimento 2 120 minutos 43 | 149,01

Relacdo entre as variaveis relativas a interacdo da diade: contacto pele a

pele na 12 hora de vida e alojamento conjunto.

A verificacdo dos Resultados apos aplicacdo do teste de Mann-Whitney permite
inferir que estas varidveis ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas.
Contudo verifica-se que os bebés que ndo realizaram contacto pele a pele na 12 hora de
vida bem como os que dormem no quarto com a mae apresentam maior afecto materno

devido aos valores mais elevados das ordena¢c8es médias.
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Quadro 32 - Teste de Mann-Whitney entre o afecto materno e variaveis da diade

Inventario Afecto Materno N° oM UMW p
a Sim 241 | 153,67
Pele/pele 1% h. i 7874 0,390
vida N&o 70 | 164,01
Alojamento Sim 2091159661 0 0750 0134
conjunto Néo 99 | 143,61

Relagdo entre o inventéario de afecto materno e as variaveis independentes
(idade, numero de partos anteriores, introducdo da chupeta, afecto

materno e as atitudes maternas face a amamentacéo).

Para o estudo do inventario do afecto materno com as variaveis idade, n° partos
anteriores, afecto materno e atitudes maternas face a amamentacdo (comportamento,
norma subjectiva e decisdo de amamentar), procedemos a realizacdo de uma regressao

multipla, cujos resultados se apresentam nos Quadros 33 e 34.

Neste modelo de regressdo a variavel que apresenta maior correlagdo com
inventario de afecto materno é o comportamento (componente da atitude materna face a
amamentacgéao) (r=0,156) e a de menor é a idade paterna correlacdo (r=-0,016). As variaveis
estabelecem com o inventario de afecto materno uma relacdo directa, contudo & apenas
estatisticamente significativa em relacdo o “comportamento” das atitudes maternas face a

amamentacao.

A correlacdo que o conjunto destas variaveis estabelece com o inventério do afecto

materno é fraca (r=0,156) explicando 2,4%.

Por outro lado os testes F e os valores de t ao apresentarem-se estatisticamente
significativos, no comportamento (componente da atitude materna face a amamentacao),

permitindo afirmar que esta variavel tem valor explicativo do inventario do afecto materno.

Por sua vez os coeficientes padronizados beta indicam que o comportamento

(componente da atitude materna face a amamentacgéao) € a variavel com peso preditivo.
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Quadro 33 - Correlacéo de Pearson para variaveis independentes

Variaveis R R? p
Comportamento 0,156 0,024 0,003
Norma subjectiva 0,062 0,004 0,138

Decisdo de amamentar 0,132 0,017 0,010
Idade Materna 0,054 0,003 0,169
Idade Paterna 0,016 0,000 0,390

Quadro 34 - Regressao multipla para variavel afecto materno e variaveis independentes

Coeficientes
R R? F p VIF
B Beta t p
Constante 86,929, | 1,920

Comportamento | 0,156 | 0,024 | 7,72 | 0,000 | 0,198 |0,156 | 2,779 | 0,006 | 1,000

Equacéo de regresséo:

Inventario de afecto materno = 89,692 + 0,198 Comportamento

Procedeu-se a elaboracdo de uma arvore de decisdo utilizando o método CHAID, o
inventario de afecto materno (grtotiama) foi a varidvel dependente, as variaveis
independentes foram: nacionalidade, residéncia, planeamento gravidez, vigilancia da
gravidez, patologia gravidez, prematuridade, bebé fez aleitamento materno, introdugéo
chupeta, bebé dorme no seu quarto da mae, idade do pai (gridadepai), estado civil
(grestadocivil), escolaridade materna (grescmae), escolaridade paterna (grescpai), situacdo
profissional (grsitprof), gestacdes anteriores (grngestaanterior), tipo de parto (grtipoparto), e
a decisdo de amamentar componente das atitudes materna face amamentacao

(grtotamamental).

O seu nivel maximo de profundidade é de 3, e o ndmero minimo de casos

estabelecidos para os nés Parent 100 e Child 50.

Os resultados mostraram que as varidveis estatisticamente significativas na
explicacdo do inventario de afecto materno sao o grupo de escolaridade paterna bem como
a decisao de amamentar componente das atitudes materna face amamentacéao distribuidas

por 5 nos 3 dos quais s&o terminais.

Os nés repartem-se por caixas que contem informacgéo sobre a intensidade do afecto
materno, como se pode observar pelo diagrama em arvore. A sombreado aparece a

categoria prevista correspondendo aos valores modais.

Podemos verificar através da leitura da primeira caixa que existe uma maior

probabilidade de uma moderada intensidade de afecto materno (65,4%). O primeiro nivel de
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profundidade obtém-se através da escolaridade paterna, sendo esta a variavel que explica a
moderada intensidade de afecto materno, que segundo o método utilizado é de 53,5% de
probabilidade. Podemos também verificar que 29,9 % (61/204 x100) da totalidade do afecto
materno se deve aos pais com escolaridade ate ao 3° ciclo.

O segundo nivel de profundidade mostra que a decisdo de amamentar (componente
das escala das atitudes maternas face a amamentagéo) é a variavel que melhor prevé uma
intensidade moderada de afecto materno, sendo que os nés 3 e 4 mostram a probabilidade

de 79% e 62% respectivamente, de incluir maes com intensidade moderada de afecto.

O erro padrdo de 0,027 permite a construcdo de intervalos de confianga a 95% dado
por 0,346 +-1,96x0,027 mostra que o risco das classificagdes incorrectas se situa entre 6%
e 4%. Existem 204 mées correctamente classificadas com moderado afecto materno
provenientes dos nos terminais e que correspondem a 65,4%. Podemos inferir que néo
existe erro uma vez que a diferenga entre o inventario de afecto materno e o valor predictivo

é nula.

grtotiama
Node O
Categorny % n
FTTT T 1 ¥ fraco 346 108
| ™ fraco | B moderado 65.4 204
| ® moderado | Total 1000 312
[ =l
grescpai
Adj. P-value=0,006, Chi-square=11,
184, df=1
secundario; superior, <missing> até 32 ciclo
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
¥ fraco 278 55 ¥ fraco 4565 53
B moderado 72,2 143 B moderado 535 61
Total 63,5 198 Total 365 114
=
grtotamamental
Adj. P-value=0,027, Chi-square=8,
813, df=1
moderado; alto baixo
Node 3 Node 4
Category % n Category % n
B fraco 210 25 B fraco 380 30

B moderado 79,0 94 B moderado 62,0 49
Total 38,1 119 Total 253 79
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5 DISCUSSAO

Apés a apresentacdo dos resultados torna-se pertinente responder as questdes de
investigagcdo e aos objectivos do nosso estudo. Deste modo, a discussdo dos dados,

permite-nos referir, 0 que empiricamente mais se evidenciou e que importa salientar.

A discusséao dos resultados é uma fase crucial de um estudo cientifico, pois permite-
nos compreender os dados recolhidos e confronta-los com as conceptualizagbes teodricas
gue serviram de pilar & nossa investigagdo. O nucleo central da investigacdo, de onde
resultam os trabalhos mais significativos, € constituido pela discusséo dos resultados, refere
que o investigador é levado a comparar, a constatar os resultados e a servir-se da teoria,
dos trabalhos de investigacéo que tratam do mesmo fenédmeno e da pratica profissional para
fazer inferéncias, de forma a tirar uma conclusdo dos resultados e das implicagbes que
decorrem destes Fortin (2009). Desta forma, procuramos ao longo deste capitulo fazer uma
reflexdo sobre o trabalho desenvolvido, assentando no pensamento e andlise critica,

recorrendo sempre a opinido de autores consultados.

O presente capitulo trata da discussao dos resultados, uma vez terminada a analise e
interpretacdo dos dados, tendo em consideracdo todos 0s aspectos da investigacédo: as

guestdes, o enquadramento tedrico e 0s objectivos da investigacao.

5.1 DiscussAO METODOLOGICA

A estratégia metodoldgica desenhada para este estudo teve em conta o tipo de
estudo realizado e os objectivos tracados. Tais objectivos levaram-nos a definir uma
amostra suficiente que conseguisse traduzir resultados fidveis e a eleger como instrumentos
de medigdo um questionario de auto-resposta, que na opinido de Sampieri (2003) sédo os
instrumentos mais adequados para se estudar no mais curto espago de tempo um grande

namero de sujeitos.
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Solicitamos a autorizacao aos respectivos Conselhos de Administracdo dos servicos
de saude, para a aplicagcdo do questionéario, através de um oficio juntamente com um
exemplar dos questionarios que pretendiamos aplicar, garantindo todos os precedentes
éticos.

Obtivemos assim uma amostra de 312 participantes que foram a consulta de saude
infantil dos dois anos com o seu filho, no periodo compreendido entre o més de Outubro de
2010 e Dezembro de 2011 e que acederam voluntariamente a preencher o questionario.

Os questionarios foram entregues pessoalmente por uma equipa de profissionais dos
servigos, liderados pelo investigador responsavel do projecto de investigacéo, nos diferentes
servigcos, com indicagdo para, apos o preenchimento, serem devolvidos sem qualquer
identificacdo, e posteriormente procedeu-se a sua recolha. Recolhidos os dados,

efectudmos o tratamento estatistico que nos pareceu mais adequado ao estudo em questao.

Uma das limitagbes do nosso estudo como refere Duarte (2008) é o facto de
trabalhamos com uma amostra ndo aleatéria de participantes uma vez que nédo é
representativa de uma populacdo. Os resultados dependem da honestidade e sinceridade
da inquerida, isto é, as suas respostas sdo habitualmente dirigidas mais a condutas

desejaveis e ndo tanto as que na realidade acontecem.

O facto de o nosso estudo ser transversal e descritivo/analitico pode ser uma
limitacdo do mesmo, uma vez que carece por esse motivo de um controlo experimental
das variaveis independentes. Salientamos também o facto de no momento da colheita
de dados as participantes terem de se reportar a fenémenos com um distanciamento
temporal significativo, de cerca de 2 anos. A transformagdo do nosso estudo em
longitudinal com monitorizacdo da evolucdo das variaveis envolvidas poderia conduzir

a obtencao de melhores resultados.

O estudo empirico descritivo correlacinal e explicativo apesar de ser um estudo néo
experimental pretende descrever os comportamentos dos participantes tal qual se
manifestam nos seus ambientes naturais de vida e de identificar a inter-relacdo entre as
variaveis dependentes e independentes, sendo também intencdo obter evidéncias para
explicar por que ocorre um determinado fendmeno (Duarte, 2008). Foi com base neste
pressuposto que se tornou possivel avaliar a eficacia preditiva de algumas variaveis em
estudo, nomeadamente a escolaridade materna (p=0,010), a escolaridade paterna (p=0,006)
a experiéncia anterior de amamentagdo (p=0,025) a introdu¢&o da chupeta (p=0,035) e o

comportamento (componente das atitudes face a amamentacéo p=0,006).
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Sampieri, (2003, p. 251), diz que a validade externa se refere “a possibilidade de
generalizar os resultados de um experimento ou situacdes ndo experimentais bem como a
sujeitos ou outras populagdes” e esta sé seria possivel se tivéssemos recorrido a uma
amostra que fosse representativa. Contudo e segundo o autor supra citado, parafraseando
SHAUGHNESSY et al (2007), esta ndo podera estar comprometida ndo tanto pelo n da
amostra, mas porque o teste Ultimo para essa validacdo € a reaplicacdo. Face a estes factos
limitativos, a pesquisa esta condicionada as nossas opg¢bOes metodoldgicas, impede a
generalizacdo dos resultados e carece de confirmacdo em outros estudos do mesmo ambito

com amostras mais alargadas.

Recolhidos os dados efectuamos o tratamento estatistico que nos pareceu mais
adequado ao estudo em questdo. Apesar das eventuais limitagcdes, consideramos que 0s
resultados obtidos nos permitem adquirir um conhecimento mais real sobre a problemética
do afecto materno, identificando dificuldades das maes em ligar-se emocionalmente ao

recém-nascido, oferecer ajuda.

Enquanto enfermeiros especialistas em salde materno obstetricia e ginecologia
devemos de melhores condigBes para que todas as maes tenham a oportunidade de
estabelecer bases sélidas para o afecto materno e cuidados adequados do filho, que se irdo

traduzir em ganhos em saude.

5.2 DiscUssAO DOS RESULTADOS

Sendo o afecto materno dependente variavel em estudo optdmos, por previamente
proceder ao seu enquadramento, a fim de melhor compreender e discutir a sua variagédo

relativamente as variaveis independentes.

O afecto materno é uma relacdo emocional Unica, especifica e duradoura, que se
estabelece de um modo gradual, desde os primeiros contactos entre a méde e o bebé,
traduz-se num processo de adaptacdo muatua no qual mée e bebé activamente participam

sendo mediado por uma multiplicidade de factores.

Findas estas consideracoes, julgadas pertinentes, passamos de seguida, a discutir
os resultados obtidos nas andlises estatisticas efectuadas em corte transversal com os

dados da investigacéo obtida por outros investigadores.
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Afecto materno e variaveis sécio-demograficas

A idade em que as mulheres tém o primeiro filho tem vindo a aumentar nos ultimos
anos. Em 2002, era de 29 anos e em 2009 era de 30,3 anos (INE, 2008 e 2009 citado por
Martins, 2012). No que respeita & idade, a média de idade materna foi de 31,18 anos e a
paterna de 33,36 anos, sendo que 0 grupo mais representativo € o das participantes com
idades compreendidas entre 19 e 35 anos, com uma percentagem de 80,1%. Relativamente
a idade paterna ndo existe uma diferenga significativa entre os grupos de idades. Todavia,
observou-se que a maior parte dos pais (35,6%) tém idade compreendida entre os 31 e 0s

35 anos.

Importa referir que no grupo de participantes com idade igual ou superior a 36 anos
obtivemos 19,9% da amostra, 0 que nos indica a existéncia de maes que tiveram 0s seus
filhos no extremo superior da vida fértil, que segundo Graga, (2005), se situa apdés os 35

anos de idade.

No estudo realizado n&o existe diferenca estatistica significativa entre os dois grupos
(p=0,826), sendo legitimo concluir que a idade das participantes nao influencia o afecto
materno. Contudo, podemos verificar que as participantes com idade = 36 anos obtiveram
ordenacbes médias mais elevadas (165,71) do que as mais novas (154,21), logo
manifestam mais afecto materno. Estes resultados séo corroborados por Martins (2012) ao
referir no seu estudo que as maes com idades compreendidas entre 0s 26 e os 35 anos

parecem apresentar mais dificuldades em estabelecer uma relacdo emocional saudavel.

Através dos coeficientes padronizados beta, obtidos pela regressdao mudltipla
verificou-se que a variavel idade (r=0,054, p=0,169), estabelece com o afecto materno uma

relacdo directa, assim sendo quanto maior for o seu valor maior sera afecto materno.

Quanto ao estado civil verificamos que a maioria das maes (80,4%) esta casada ou
vive em unido de facto valores semelhantes aos estudos realizado por Gomes, Nelas, &
Duarte, (2012), Martins (2012) e Lima (2010).

Ao relacionarmos o estado civil das mées com o afecto materno, podemos constatar
gue as mulheres que sdo solteira/divorciadas sdo aquelas que apresentam maior afecto
materno (ordenacdes médias mais elevadas). No entanto, um estudo quantitativo,
transversal, correlacional, realizado com 136 gestantes verificou que segundo o nivel de
apego materno fetal, as participantes casadas apresentavam niveis mais elevados face as

participantes solteiras e/ou separadas (Schumidt & Argimon, 2009).
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Também, Figueiredo (2001) verificou que as méaes que afirmam possuir uma
vasta rede de apoio social, que possuem relacdes mais positivas e intimas e que
beneficiam de maior apoio por parte dos companheiros, mostram-se mais sensiveis as
necessidades do bebé, mais positivas para com a crianga e, consequentemente, uma
ligacdo afectiva mais positivo do que mées que referem a auséncia desse apoio. Martins
(2012), refere ainda que esses efeitos benéficos foram observados sobretudo, na
presenca de circunstancias adversas, como seja condicfes negativas associadas a

prematuridade do bebé e as suas dificuldades.

Hernandes e Hutz (2008) referem que, para as mulheres, o ajustamento conjugal
e emocional é importante, principalmente, no periodo da gravidez do primeiro filho.
Sendo assim, uma das fontes de apoio social para o desenvolvimento da ligacdo esta na

capacidade de adaptacdo do casal a nova experiéncia (Martins, 2012).

Desde 1993, a escolaridade minima obrigatéria no nosso pais é de 12 anos. No
entanto, Portugal detém ainda um dos mais baixos niveis de escolaridade e qualificacdo da
Europa com 8 anos de média. No presente estudo, 43.4% das participantes possuia
formacgdo académica superior e 30,9% da amostra tinha o ensino secundario, resultados
semelhantes ao estudo previamente realizado (Gomes, Nelas, & Duarte, 2012). No estudo
realizado por Martins (2012) as participantes com formacao superior era de 27,1% tendo a

maior fatia da amostra escolaridade inferior ou igual ao 3° ciclo (53,5%).

Verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas (p=0,010) e
com base nas ordenacbes médias podemos afirmar que a formagdo académica €
directamente proporcional ao aumento do afecto materno resultado semelhante ao
encontrado por Schumidt & Argimon (2009). Observamos tambem que existen diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de participantes com formacao superior e as

gue possuem formacéao ate ao 3° ciclo (p=0,007).

A formacao académica do conjugue assume igual comportamento, ou seja apresenta
diferencas estatisticamente significativas (p=0,006) confirmada pelo teste de Kruskal-Walis,
existindo diferencas significativas entre os grupos de pais com formacédo ate ao 3° ciclo e os
pais com formacao superior (p=0,04) como se pode verificar através da realiza¢do do teste

post hoc de Tukey.

A taxa de actividade feminina em Portugal ultrapassa a média europeia, com um dos
valores mais elevados da Europa Comunitaria, sendo o estado membro da Unido Europeia
(UE) onde as mées com filhos até aos 10 anos trabalham mais horas (Maia M. J., 2007). De
acordo com a mesma autora a modalidade de trabalho predominante na populagéo feminina

portuguesa em relacdo a outras realidades europeias, € o trabalho a tempo inteiro, que
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atinge valores da ordem dos 80%. Salienta-se ainda a fraca taxa de emprego feminino a
tempo parcial com um valor de apenas 8,2%, quando a média da UE é de 17,2%.

No presente estudo a maioria (87,1%) das participantes exercia uma actividade
profissional. A maior percentagem (81%) trabalha a tempo integral, 6,1 % referiram
trabalhar a tempo parcial, valores semelhantes ao do estudo realizado por Martins (2012).
Podemos verificar que tendo por base os grupos etarios existem diferencas para o grupo
das participantes empregadas a tempo inteiro (residuos ajustados -2,1 e 2,1) sendo as

participantes de idade 236 que possuem maior valor percentual 90,3% vs. 78,7%.

Verifica-se também que apesar de ndo existir diferenca estatisticamente significativa
as participantes que trabalham menos tempo tém maiores indices de afecto materno,
ordenagbes médias mais elevadas. Resultados semelhantes aos encontrados por Martins
(2012), na sua investigagdo. Este facto poderé estar associado a uma maior disponibilidade

para estar com o bebé e um maior nimero de horas de convivéncia.

Se, alguns autores ndo encontraram quaisquer efeitos adversos e outros tenham
mesmo verificado consequéncias positivas, ha autores que observaram efeitos adversos
sobre o afecto materno, pelo facto de a mae trabalhar fora de casa e colocar

precocemente o bebé no infantario (Martins, 2012)

No entanto, Hoffman (1984), assim como Zaslow, Pedersen, Suwalsky, Cain e
Fivel (1985) ndo encontraram quaisquer diferengas na relacdo estabelecida entre as
maes que se ausentem de casa para irem trabalhar e as mées que permanecem em
casa. Observaram, antes, que estas diferencas estavam nos tempos escolhidos por
estas mées para se relacionarem com os seus filhos, sendo que as méaes que trabalham
fora de casa compensam o tempo em que ndo estdo com o bebé mantendo-se de um

modo mais presente com ele fora das horas do trabalho (Martins, 2012).

A distribuicdo das participantes no estudo demostrou que 48,1 % reside na cidade e
11,9% que reside na aldeia, valores semelhantes ao estudo realizado por Gomes, Nelas, &
Duarte (2012), onde se verificou que 46% residiam na cidade e 16,1 % na aldeia. Podemos
constatar que as participantes residentes nas vilas foram as que obtiveram ordenactes
médias mais elevadas (158,59) no afeto materno, sendo que as ordenacdes médias mais
baixas se verificaram nas que residem nas aldeias (meio rural), pelo teste de Kruskal-Wallis
e seus resultados constamos que as diferencas entre os dois grupos nao sao significativas
(p> 0,05). Pelo referido anteriormente podemos inferir que as participantes que vivem em

vilas tém maior de afecto materno.
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O estudo da co-habitac&do permitiu verificar a grande maioria das participantes viviam
com o marido e filhos (87,6) a semelhanga do estudo de Schumidt & Argimon, (2009).

Afecto materno e variaveis obstétricas

No estudo ndo se observaram correlacdes significativas entre o niamero de partos e
o afecto materno, apesar deste facto podemos afirmar. As primiparas eram 45,2% da
amostra, este niumero baixa ligeiramente aquando o estudo por grupos etarios para as
participantes com idade =236 anos (37,1%). Resultados estes semelhantes aos obtidos no
estudo de Schumidt & Argimon (2009) 48,5% de Gomes, Nelas, & Duarte (2012) com 49,8%
e de Martins (2012) 38,7 % sao primiparas.

Segundo Martins (2012), o numero de gestacBes anteriores fazem aumentar
significativamente a percentagem da varidncia explicada pelo “bonding” do tipo

“‘Rejeitante”, ou seja inicialmente o afecto materno sera menor.

No presente estudo, a quase totalidade da amostra em estudo (99%) efectuou
vigilancia da gravidez, e a maioria (83,7%) refere que a gravidez foi planeada o que parece
revelar uma sensibilidade para a importancia da vigilancia da gravidez dados estes que
corroboram a investigagcdo realizada anteriormente Gomes, Nelas, & Duarte (2012) e
Martins (2012). Em contraponto, no estudo de Mendes (2002) verificou-se que 70,9% n&o

planeou a gravidez.

A realizacao de esquemas de vigilancia da gravidez considerados adequados é um
dos indicadores na &rea da saude materna que se tem revelado responsavel pela reducéo
da mortalidade materna e perinatal, juntamente com a melhoria do nivel socioeconémico e

dos cuidados de saude disponiveis (Saude, 2002).

Quanto ao tipo de parto, parece haver maior facilidade no estabelecimento da
afeicdo mais precoce e efectiva no parto vaginal. Observou-se que a maioria das mulheres
do estudo (70,5%) teve um parto por via vaginal, valores superiores comparados com o
estudo de Martins (2012) em que 59.7% teve um parto eutocico, 35.1% das participantes
foram sujeitas a cesariana e em 5.2% dos partos foi necessario recorrer a ventosas ou

férceps.

Os residuos ajustados demonstraram diferencas entre 0s grupos etérios criados,
sendo que o aumento da idade materna levou também ao aumento, de forma significativa,
das cesarianas (26,8% para participantes entre os 19-35 anos e 40,3% para idades
superiores) resultado este que vai de encontro ao descrito por Graca (2005). Apesar de ndo

existir diferenca estatisticamente significativa as ordena¢des médias indicam uma maior
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intensidade de afecto materno nos partos vaginais, resultados estes que vao de encontro
aos estudos descritos anteriormente na fundamentagdo tedrica Figueiredo, (2003) e por
Martins, (2012).

Por exemplo, Cranley et al. (1983) mostraram que as mulheres sujeitas a uma
cesariana ndo planeada percecionaram de forma mais negativa a experiéncia de parto
e, por conseguinte, exibiram uma ligagdo menos positivo do que as que tiveram um

parto normal ou uma cesariana planeada (Martins, 2012).

O mesmo autor refere ainda que as evidéncias encontradas em outros estudos
sugerem que a vivéncia de uma experiéncia mais positiva no parto vaginal e, por
conseguinte, o afeto materno é favorecido. Martins (2012) refere que as mulheres que
foram sujeitas a uma cesariana tendem a considerar o seu parto como nao normal e
expressam uma reaccao inicial menos positiva para com o bebé: demoram mais tempo
a interagir pela primeira vez, passam menos tempo, cuidam menos, pegam menos ao
colo e tém menos brincadeiras intimas com o bebé. O autor anteriormente referido faz
referéncia a duas explicacfes possiveis para estas dificuldades: Klaus e Kennell (1976)
apontam o facto de, frequentemente, o espaco de tempo que decorre entre 0 parto e o
primeiro contacto com o bebé ser maior e See, David, Anderson-Weller, Fong e
Menahem (2003) referem a vivéncia anterior de uma cesariana ou parto traumético. Os
efeitos adversos que decorrem do tipo de parto podem vir a esbater-se com o tempo, a

medida que outros aspectos vao interferindo no processo (Figueiredo, 2003)

Salientamos também a diferenca da percentagem, no estudo, do parto por cesariana
com as recomendacdes da OMS, que recomenda que esta pratica se deve localizar entre
15% e 20%. Os partos distocicos e nomeadamente as cesarianas podem dificultar o
contacto precoce e a pratica precoce, pelo que os numeros do estudo devem merecer uma
reflexdo (Maia M. J., 2007).

De acordo com a mesma autora, dados disponiveis de 2005 mostram que a realidade
portuguesa se encontra acima da média preconizada pela OMS, com uma taxa de
cesarianas de 34,7%, havendo grandes diferencas entre unidades do sector publico e
privado, com estes Ultimos a ter valores superiores ao dobro das instituicbes de saude

publicas. Em 2010 a taxa é de 36,9% segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica.

Observamos que a maioria das participantes (76%) tiveram uma gestacao de termo
e 24% uma gestacao pré-termo, tendo-se verificado que as tiveram uma gestacéo de pré-
termo apresentaram ordenac8es médias mais elevados logo tiveram maior intensidade de

afecto materno. Contudo, apds aplicacdo do teste de Mann-Whitney nao se verificaram
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diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos de mulheres (p=0,786).
Apesar de numa fase inicial a prematuridade pode dificultar a vinculagdo esse facto nao se
confirma com os dados recolhidos.

Afecto materno e variaveis do aleitamento materno

A relacdo afetuosa entre a mée e o bebé considera-se como o maior contributo para
0 crescimento e o desenvolvimento saudaveis e que é fortificada com a amamentacéo
(Galvéao, 2006).

ApOs uma experiéncia prévia positiva, provavelmente, terdo mais facilidade para
estabelecer o aleitamento materno com os demais filhos (Faleiros, Trezza, & Carandina,
2006).

No caso das participantes que amamentaram os filhos anteriores (76%) classificaram
a experiéncia como agradavel (93,1%) podemos também inferir que com base na
significAncia estatistica (p=0,025) que o afecto materno € influenciado pela experiéncia
anterior agradavel, resultado concordante com a revisdo bibliografica efectuada. As

ordenagdes médias corroboram essa informacao.

A analise do tempo que as mulheres referiram ter amamentado o filho anterior,
permite constatar que a maior parte (25%) o fez por um periodo de trés meses a cinco
meses. A maior intensidade de afecto materno ocorreu no conjunto de participantes que
amamentaram entre os 6 e 0s 8 meses, uma vez que apesar de ndo existirem diferencas

estatisticamente significativas foi 0 que obteve ordena¢cfes médias mais elevadas.

No que concerne ao aleitamento materno actual foi possivel verificar que 94,2%
amamentaram o filho actual, sendo que esse valor atinge o 100% no grupo etario de
participantes mais velhas. Verificou-se a existéncia de uma diferenga estatisticamente
significativa (p=0,014) quando a andlise é feita tendo por base a intensidade do afecto

materno, facto esse que nao foi corroborado pelo estudo inferencial (p=0,067)

Apds a andlise inferencial desta variavel verificou-se que ndo existe diferenca
estatisticamente significativa. Ao mesmo tempo que as ordenagBes médias mais elevadas
estao presentes nas maes que nao realizaram aleitamento materno, e por consequéncia tém
mais afecto materno. Esta constatacdo vai no sentido contrario dos autores citados aquando

da revisao bibliogréfica.

Kuzela, Stifter e Worobey (1990) verificaram que, nas diades em que a mae
amamentou, o afecto materno estabelecido é geralmente mais positivo do que nas

diades em que a mée optou por outro tipo de alimentacdo (Martins, 2012).
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Embora possa ser uma influéncia positiva do meio onde se esté inserida do facto de
ter visto outras mulheres amamentarem, ou ter amamentado outro filho com sucesso, ha
gue se considerar que o0s actos humanos ndao se constituem em mera repeticdo. A
amamentacdo é um processo diferente a cada experiéncia, e por iSso precisa ser
“aprendido” e “reaprendido” (Fugimori, 2010). O duracdo da amamentacao do filho actual
ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas, mas entre os dois grupos etarios
estudados verificaram-se diferencgas, tendo por base a analise dos residuos ajustados. As
diferencas ocorreram entre os grupos de maes que amamentaram por periodos
compreendidos entre 6 meses e 11 meses, destacando-se a franja mais velha da amostra.

Quando a variavel é estudada por grupos de intensidade de afecto materno as
diferencas dados pelos residuos ajustados encontra-se nas participantes gue amamentaram

dos 3 aos 5 meses, dos 6 aos 9 meses e as que amamentaram por mais de 12 meses.

O tempo de colocacdo do RN a mama apds o nascimento foi para a maioria
(52,9%) das maes que amamentou 0 seu bebé 30 minutos, seguindo-se 19,4% que o
fizeram entre os 30 minutos e uma hora. De referir, que 12,8% das mées s6 amamentaram
0 seu bebé apds mais de duas horas depois do nascimento, tempo excessivamente longo.
Estes resultados sdo superiores aos resultados do estudo de Albuquerque et al (1996)
citado por Gomes, Nelas, & Duarte, 2012), em que apenas 14,5% dos recém-nascidos
foram colocados a mama nas primeiras 2 horas de vida. Pelos resultados encontrados agora
e comparando com o ano deste estudo, parece que os profissionais estdo mais sensiveis,

para o caminho a percorrer.

Ao colocar um recém-nascido em contacto pele-a-pele sobre o peito da mae,
geralmente, ele localiza-o e inicia a primeira mamada. Esta habilidade, como Kennel e
McGrath (2005) apontam, espanta a maioria das maes e € uma licdo, particularmente
valiosa, para as que estdo hesitantes em assumir os cuidados de seu bebé (Martins,
2012).

A fim de verificarmos a relagdo entre o tempo que decorreu entre 0 nascimento do
bebé e o inicio da amamentacdo com o afecto materno e se essas diferencas séo
estatisticamente significativas, utilizamos o teste Kruskal-Wallis, ndo identificou existéncia de
diferenca significativas (p =0,491) o que nos permite rejeitar a relagdo entre o tempo que a

mae iniciou a amamentagdo apos o parto e a intensidade de afecto materno.

Pensamos que o atraso da colocagdo do RN a mama ap0s o nascimento podera
estar relacionado questbes assistenciais que dependem exclusivamente dos préprios
profissionais de saude e as praticas hospitalares, opinido esta corroborada por (Galvao,
2006).
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A maioria das patrticipantes do nosso estudo (60,9%) nao estipulou um horario certo
para amamentar o bebé. O que vai de encontro com a opinido dos autores consultados e
com as recomendacgdes da OMS uma vez que a livre demanda deve ser encorajada, pois a
pratica de amamentar sem restricdes de horério associa-se a ganho de peso adequado,

melhor estabelecimento e maior duracdo do aleitamento materno.

O resultado também demostra que esta serd uma &rea a ser trabalhada dado o
elevado valor. Este resultado € similar ao do estudo anteriormente realizado (Gomes, Nelas,
& Duarte, 2012). Quando analisada por grupos de intensidade de afecto materno
verificamos diferencas estatisticamente significativa (p=0,000), esta variavel s6 foi estudada

a nivel descritivo uma vez que néo integra o desenho de investigagéo.

Um dos dez passos para o sucesso do aleitamento materno, segundo a Declaragéo
de Innocenti, Itdlia, 1990, é o ndo-uso de chupetas e bicos artificiais por criancas
amamentadas a mama. Grande parte de profissionais de salde, assim como leigos e maes,
acreditam que as chupetas sdo inofensivas e até mesmo necessarias e benéficas para o
desenvolvimento da crianca, tendo atitude indiferente ou permissiva (Lamounier, 2003;

Victoria et al, 1997 citados por Gomes, Nelas, & Duarte, 2012).

Dados coincidentes com Galvao, (2006); em que 79,3% e Gomes, Nelas, & Duarte,
(2012) 72% dos bebés usavam chupeta. Relativamente a introducéo de chupeta, verifica-se
gue a maioria (76,0%) das mulheres o fez. Das mulheres que introduziram a chupeta nos
seus bebés, a maioria (48,3%) fé-lo na 12 semana, sendo que 17,5% o fizeram logo no 1°
dia. Em média, fizeram-no por volta do 11° dia (10,89+20,47), sendo a moda do 3° dia.
Aspecto este que pode ser justificado com o que pode estar associado ao facto de grande
parte de profissionais de saude, assim como leigos e maes, acreditam que as chupetas séo
inofensivas e até mesmo necessarias e benéficas para o desenvolvimento da crianca, tendo
atitude indiferente ou permissiva (Lamounier, 2003; Victoria et al, 1997 citados por Gomes,
Nelas, & Duarte, 2012).

As participantes quando distribuidas por grupos etérios os valores de residuos
ajustados apresentam diferencas entre os grupos das méaes que introduziram a chupeta
acima dos 16 dias de vida do bebé. Quando esse agrupamento é feito por intensidade de

afecto materno essa diferenca & obtida no grupo de participantes que introduziram a

chupeta entre 0 2° e o0 7° dia.

A introducédo da chupeta tem poder explicativo face ao afecto materno uma vez que

apo6s a aplicagédo do teste de Mann-Whitney obteve-se um p=0,035.

Como ja foram referidos as atitudes maternas face a amamentacao forma medidas

através dum instrumento da autoria de Levy (1996), baseado na Teoria da Accéo Reflectida
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desenvolvida por Fishbein (1980). A andlise desta teoria mostra que a mae tera mais
probabilidade de decidir amamentar e manter a amamentacdo quando tem opinides
positivas sobre a pratica do aleitamento do que sobre a alimentacdo artificial e quanto mais
sensivel é as opinides positivas de pessoas significativas.

A teoria defende que o factor que melhor prevé o comportamento é a intengcéo da
pessoa para o realizar, a sensibilizacdo da mulher para a amamentacédo, vai influenciar a
sua decisao e o comportamento face a esta prética, no total da amostra estudada esse valor

era alto.

BN

Relacionando as atitudes maternas face a amamentagdo com o afecto materno
através da regressdo multipla verificamos que se relacionam positivamente sendo a que
estabelece maior peso a componente comportamento (r=0,156 p=0,003) sendo a Unica do

modelo com peso preditivo.

Afecto materno e variaveis da diade

O contacto pele a pele na primeira hora de vida esta vivamente recomendado pela
literatura consultada, verificamos que ele ocorreu em 77,2% dos casos, ndo havendo
diferenca entre os grupos etarios. Aquando da andlise inferencial verificou-se a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas e também que as ordenacdes médias mais
elevadas se encontram nas participantes em que este contacto foi posterior a primeira hora
de vida. Uma vez que estes dados vao contra 0 consenso que existe sobre esta matéria

seria pertinente a realizacdo de um estudo mais exaustivo sobre a tematica.

Face a estas observacdes torna-se importante referir que, Robson e Moss (1970)
consideraram que 0S momentos imediatamente a seguir ao parto, periodo que
designaram de “critico” ou “sensivel”, sdo cruciais para o estabelecimento da ligacdo da
diade e, consequentemente, para a qualidade futura dos cuidados maternos,
determinantes para o desenvolvimento e bem-estar subsequentes do bebé (Martins,
2012).

Apesar de 0 contacto precoce ser considerado um aspecto facilitador no
estabelecimento do afecto materno, Svejda, Campos e Emde, (1980) este ndo é

biologicamente essencial e pode néo ser crucial para todas as méaes (Martins, 2012).

No que concerne ao alojamento conjunto € préatica habitual para a maioria (67,9%)
das mulheres em estudo. Nao foi identificada no estudo diferenca estatistica significativa
(p=0,134). As ordenacBes médias mais elevadas estavam, presentes nas participantes que

competiam o quarto com o bebé logo terdo maiores indices de afecto materno. Na pesquisa
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bibliografica realizada néo foi possivel encontrar dados sobre esta tematica, mas de acordo
com as recomendac¢des da OMS que preconiza o alojamento conjunto desde o nascimento
pensamos esta pratica ser vantajosa para o processo de vinculacao.






CAPITULO VI

CONCLUSAO
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6 CONCLUSAO

O processo de investigacdo, sobretudo o que decorre no contexto das Ciéncias
Humanas, é caracterizado por uma infindavel constelacéo de questfes e desafios, das quais
s6 se consegue responder a uma parte. No entanto, é a partir das mesmas que se contribui
para a evolucdo desta ciéncia e da nossa pratica profissional, e é desta forma que se
perceciona a investigacdo como um processo moroso, trabalhoso, mas muito aliciante. Em

particular nesta investigacdo que permitiu quantificar dados referentes ao afecto materno

A experiéncia humana torna-se Util sempre que sejamos capazes de a reverter a
favor do Homem, deste modo, os resultados desta investigacao terdo um contributo directo
mas podendo ser um potencial no desenvolvimento de futuros praticas pelo reconhecimento
das lacunas encontradas, e evidéncias produzidas que nao poderao ficar limitadas a esta

tese.

Durante a realizacdo deste estudo recorreu-se a uma revisdo da literatura que
procurou ser o mais actual possivel, de forma a aprofundar e consolidar conhecimentos

relacionados com o tema estudado.

Utilizando este momento final para extrair as principais conclusdes e fazer referéncia
as limitagbes do trabalho bem como propor algumas sugestfes que poderdo contribuir para

trabalhos futuros.

z

Uma das limitagdes do nosso estudo, é o facto de termos trabalhado com uma
amostra aleatdria de maes, ja que os resultados, dependem da honestidade e sinceridade
da inquerida, isto é, as suas respostas sdo habitualmente dirigidas mais a condutas

desejaveis e ndo tanto as que na realidade acontecem (Duarte, 2008).

Outra limitacdo deve-se ao facto de o nosso estudo ser transversal e
descritivo/analitico, uma vez que carece por esse motivo de um controlo experimental
das variaveis independentes. Salientamos ainda o facto de no momento da colheita de
dados as mées terem de se reportarem a fenébmenos com um distanciamento temporal
significativo, de cerca de 2 anos. A transformacdo do nosso estudo em longitudinal
com monitoriza¢do da evolugéo das varidveis envolvidas poderia conduzir a obtencéo

de melhores resultados.
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No final deste percurso, apés um longo trabalho de pesquisa, andlise e interpretacdo
chegou o0 momento de efectuar as conclusdes tidas como pertinentes. Chegado agora, a
fase de reflexdo final, altura em que gostaria de tecer alguns comentarios sobre a forma

como Vi o0s objectivos realizados.

Atingimos o0s objectivos a que nos propusemos, conhecendo os factores sécio-
demograficos que possam contribuem para o afecto materno, avaliando influéncia das
variaveis obstétricas no afecto materno, verificando o impacto que o aleitamento materno
tem no afecto materno, bem como se o contacto pele a pele na 12 hora de vida e a

habitacdo conjunta influenciam o afecto materno.

Pretendo, assim, apresentar uma sintese das principais conclusdes que se foram
configurando no decurso desta investigacdo. Uma vez que foram criados grupos para
estudar a tematica sintetizei os resultados obtidos tendo por base 0s grupos, assim

seguidamente sera realizada uma breve descri¢do do perfil dos mesmos.
Grupo de participantes com idades entre os 19 e os 35 anos

O estudo do afecto materno no grupo de participantes com idades compreendidas
entre os 19 e os 35 anos permite caracterizar este grupo constituidos por participantes
casadas (80,4%), de nacionalidade portuguesa (96%), vivem com o marido e filhos (87,4%),
com formacdo superior (40,6%) desempenhando funcbes a nivel de quadros
superiores/intermédios (37,7%) empregada a tempo inteiro (78,7%) residindo na cidade
(46,8). As participantes referem que o pai tem idade compreendida entre os 31 e 0s 35 anos
(39,2%), com formacédo secundaria (38,7%) exercendo funcbes de trabalhador qualificado
(51,8%).

A historia obstétrica revela que 47,2% séao primiparas, com uma gravidez planeada
(82,4%), vigiada (99,8%) e sem patologia (84,8%), a qual culminou num parto vaginal
(73,2%) de um bebé de termo (76,8%).

Na historia do aleitamento materno anterior referem que os filhos anteriores foram
amamentados (74,2%), maioritariamente por um periodo compreendido entre 0s 3 e 0s 5
meses (26,8%) considerando a experiéncia agradavel (93,7%). Na historia do aleitamento
materno actual verifica-se que 92,8% fizeram aleitamento materno, com duracéo entre 3 e 5
meses (53,9%) iniciando o aleitamento na primeira meia hora de vida (53,7%), em regime
livre (59,7%), introduzindo a chupeta (81,6%) introduzida entre o0 2° e o 7° dia (47,1%) e néo

ofereceram cha no intervalo das mamadas (63,6%).

Relativamente as varidveis de interacao da diade 78,7% fez contacto pele a pele na

primeira hora de vida e o bebe dorme no quaro dos pais em 67,3% das participantes.
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Grupo de participantes com idade igual ou superior a 36 anos

O grupo de participantes com idade igual ou superior a 36 anos é constituidos por
participantes casadas (8064%), de nacionalidade portuguesa (100%), vivem com o marido e
filhos (88,3%), com formacao superior (54,8%) desempenhando fun¢bes a nivel de quadros
superiores/intermédios (56,5%) empregada a tempo inteiro (90,3%) residindo na cidade
(54,8%). Na caracterizagédo paterna obtida verifica-se que idade igual ou superior a 36 anos
(75,8%), com formacao superior (37,4%) exercendo fun¢des de quadros superior/intermédio
(51,8%).

A histéria obstétrica revela que 37,1% s&o primiparas, com uma gravidez planeada
(88,7%), vigiada (100%) e sem patologia (80,8%), a qual resultou hum parto vaginal (59,7%)
de um bebé de termo (72,6%).

Na histdria do aleitamento materno anterior referem que os filhos anteriores foram
amamentados (82,1%), maioritariamente por um periodo igual ou superior a 12 meses
(32,3%) considerando a experiéncia agradavel (91,7%). Na historia do aleitamento materno
actual verifica-se que a totalidade fez aleitamento materno, com uma duragéo entre 3 e 5
meses (51,7%) iniciando o aleitamento na primeira meia hora de vida (50%), em regime livre
(67,2%), introduzindo a chupeta (70,5%) introduzida entre o0 2° e o 7° dia (53,5%) e ndo

ofereceram cha no intervalo das mamadas (62,3%).

Relativamente as variaveis de interacdo da diade 72,6% fez contacto pele a pele na

primeira hora de vida e o bebe dorme no quaro dos pais em 70% das participantes.

No compito geral dos dois grupos verificou-se que existe diferencas significativas
para o estado civil (p=0,002), co-habitacdo (p=0,034) e oferecer cha no intervalo das
mamadas (p=0,034).

Existem também diferencas estre os grupos nas variaveis profissdo e situacao
profissional maternas, variaveis sociodemograficas paternas, nimero de partos anteriores,
tipo de parto, bebé actual fez aleitamento materno, tempo de amamentacgéo do filho actual,

idade em que o bebé usou chupeta (residuos ajustados< -1,96, e 21,96).
Grupo de participantes com fraco afecto materno

O grupo de participantes com fraco afecto materno tinham idade compreendida entre
0s 19 e os 35 anos (82,4%) sendo casadas ou em unido de facto (84,3%), coabitam com
marido e filhos (91%), com escolaridade até ao 3° ciclo (35,2%) desempenhando func¢des de
trabalhadores qualificados ou ndo qualificados ambos com o mesmo valor percentual
(36,1%), sendo que estdo empregadas a tempo inteiro (83,3%) e residem na cidade

(42,6%). As variaveis sociodemograficas paternas mostraram que a idade paterna se
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localiza entre os 31 e os 35 anos (34,3%) possuem formagdo ate ao 3° ciclo do ensino
béasico (34,3%) desempenhando fun¢des como trabalhadores qualificados (52,8%).

Relativamente a uma experiencia de aleitamento materno anterior 74,6 %
responderam afirmativamente, e que esta teve duracéo entre 3 e 5 meses (27,7%), sendo
considerada uma experiéncia agradavel (85,7%). O filho actual foi amamentado (94,4%) por
um periodo compreendido ente os 3 e 0s 5 meses (59,8), tendo este iniciado o aleitamento
materno antes da primeira meia hora de vida (53,5%), foi amamentado em horario livre
(61%) tendo introduzido a chupeta (81,9%) entre o 2° e o 7° dia de vida (57%), nao
introduzindo cha no intervalo das mamadas (63,5%). No que as atitudes maternas face a

amamentacgéao dizem respeito apresentaram um valor “fraco” 47,2%

O contacto pele a pele na 12 hora de vida foi pratica comum para 78,5% das

participantes bem como o alojamento do bebé no quarto dos pais (66,3%).
Grupo de participantes com moderado afecto materno

O grupo de participantes com moderado afecto materno tinham idade compreendida
entre 0s 19 e os 35 anos (78,9%) sendo casadas ou em unido de facto (78,4%), coabitam
com marido e filhos (86%), com escolaridade ensino superior (49,3%) desempenhando
funcbes de trabalhadores de quadros intermédio ou superiores (48,8%), sendo que estao
empregadas a tempo inteiro (79,8%) e residem na vila (39,1%). As variaveis
sociodemogréficas paternas mostraram que a idade paterna se localiza entre os 31 e os 35
anos (36,3%) possuem formacao ate secundario (39,1%) desempenhando fun¢gbes como

trabalhadores qualificados (45,8%).

A experiencia de aleitamento materno anterior esta presente em 76,9 % das
participantes, tendo esta tido uma duragcdo entre igual ou superior a 12 meses (24,7%),
sendo considerada uma experiéncia agradavel (96,6%). O filho actual foi amamentado
(94,1%) por um periodo compreendido ente os 3 e 0os 5 meses (47,7%), tendo este iniciado
o aleitamento materno antes da primeira meia hora de vida (52,7%), foi amamentado em
horario livre (60,9%) tendo introduzido a chupeta (72,9%) entre o0 2° e o 7° dia de vida
(43,2%), néo introduzindo ch& no intervalo das mamadas (63,2%). No que as atitudes

maternas face a amamentagao dizem respeito apresentaram um valor “alto” 50%

O contacto pele a pele na 12 hora de vida foi pratica comum para 77% das

participantes bem como o alojamento do bebé no quarto dos pais (68,6%)

Analisando os dois grupos de afecto materno verificou-se que existem diferencas
significativas nas variaveis: filho actual amamentado (p=0,014), introducdo da chupeta

(p=0,000) e oferecer cha no intervalo das mamadas (p=0,002)
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Com base nos residuos ajustados as diferencas entre grupos ocorre nas variaveis:
escolaridade materna e paterna, profissdo materna e paterna, tempo de amamentagéo do
filho actual e idade da introducéo da chupeta.

Apés a realizacdo do estudo verifica-se que a escolaridade materna (p=0,010), a
escolaridade paterna (p=0,006) a experiéncia anterior de amamentagdo (p=0,025) a
introducdo da chupeta (p=0,035) e o comportamento (componente das atitudes face a
amamentacdo p=0,006) tem poder explicativo sobre o afecto materno sendo que sé este

ultimo apresentou poder preditivo.

Espero que os resultados deste estudo tenham trazido a tona aspectos cruciais que
influenciam o afecto materno, e que, o leque de informacgdes obtidas com a realizacdo deste
estudo possa contribuir para o aprofundamento dos conhecimentos ja existentes nesta area,
espero também contribuir para uma tomada de consciéncia/reflexdo relativamente as

praticas profissionais, 0 que se traduzird em beneficio para a mulher/familia/sociedade.

A variabilidade no processo pelo qual as méaes se ligam ao bebé e a necessidade de
se respeitarem os caminhos que conduzem ao envolvimento emocional com o filho séo
outro aspecto que gostaria de assinalar. Algumas mées podem apresentar dificuldades em
ligar-se emocionalmente ao recém-nascido, sendo tarefa dos técnicos de saude identificar
tais situacbes, oferecer ajuda e garantir diferentes e melhores condi¢cdes para que todas
maes tenham a oportunidade de estabelecer bases soélidas para o afecto materno e

cuidados adequados do filho, que se irdo traduzir em ganhos em saude.
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QUESTIONARIO






Este questionario faz parte de um trabalho de investigacdo sobre “Afecto materno”. A sua
concretizagdo sé serd possivel gracas a sua colaboracdo, preenchendo o questionario. Neste sentido, pedimos-
lhe que leia atentamente as perguntas que se seguem e responda a todas elas de uma forma esponténea e
sincera, sempre de acordo com aquilo que faz, sente ou pensa. Nao existem respostas correctas ou incorrectas,
0 que nos interessa é a sua opinido. O questionario € anonimo e confidencial e o seu uso restrito ao presente
trabalho.

Desde ja agradecemos a sua colaboragao e disponibilidade.
MUITO OBRIGADO

| PARTE - Caracterizagao sociodemografica

Idade materna: anos Idade paterna: anos
Estado civil: solteira___ casada/unigo de facto___divorciada___viiva___solteira___

Nacionalidade portuguesa: sim___nio____ Com quem vive

Escolaridade materna Escolaridade paterna

Profissao materna Profissao paterna

Situacao profissional: Emp. Integral ___Emp. Tempo parcial ___Desempregada __Em formagdo

Residéncia; aldeia ___ vila___ cidade

Il PARTE - Histéria obstétrica

Numero de partos anteriores _

Gravidez planeada: sim ___ndo ___Vigilancia da gravidez: sim ___ndo ___
A gravidez decorreu: sem problemas ___ com problemas ___

Tipo de parto: normal ____ forceps _ ventosa ___ cesariana ____

0 seu filho nasceu: antes do final da gestagdo ___ determo

Il PARTE - Historia do aleitamento materno
Aleitamento materno anterior
Se ja tem filhos, estes foram amamentados: Sim _ N&o
Se sim, durante quanto tempo (meses)
A experiéncia anterior de amamentar foi: Agradavel __ Desagradavel __
Aleitamento materno actual
O seu bebé fez aleitamento materno: sim ___ndo

Se sim, durante quanto tempo (meses)

Quanto tempo levou até iniciar o aleitamento apds o nascimento ___ (minutos)
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Estipulou horario certo de dar de mamar ao seu bebé: sim ___ndo___

Introduziu chupeta: sim ___n&o ___ Se sim, que idade tinha o seu bebé _____ (dias)
Ofereceu agual/cha no intervalo das mamadas: sim ___ndo

O seu bebé habitualmente dorme no seu quarto: sim ____ nao

IV PARTE - Diade

Na primeira hora apds o nascimento, teve contacto pele a pele com o seu bebé:

sim nao

0 seu hebé habitualmente dorme no seu quarto: sim néo

INVENTARIO DO AFECTO MATERNO (Vers&o Portuguesa de Garcia Galvéo, D., 2000)

Quase Muitas
As vezes Quase
Nunca
sempre vezes
1 Sinto amor pelo meu bebé
2 Sinto-me bem e feliz com o meu bebé
3 Quero passar momentos especiais com o meu bebé
4 Mal posso esperar para estar com o meu Bebé
5 O simples facto de ver o meu bebé faz-me sentir bem
6 Sei que 0 meu bebé precisa de mim
7 O meu bebé é giro
8 Estou contente por este bebé ser meu
9 Sinto-me especial quando o meu bebé sorri
10 Gosto de olhar nos olhos do meu bebé
11 Gosto de pegar no meu bebé ao colo
12 Observo o meu bebé quando dorme
13 Quero 0 meu bebé junto de mim
14 Falo aos outros acerca do meu bebé
15 E divertido estar com o0 meu bebé
16 Gosto quando o meu bebé troca carinhos Comigo
17 Tenho orgulho do meu bebé
18 Gosto de ver o meu bebé fazer coisas Novas
19 Os meus pensamentos estdo cheios com o meu bebé
20 Conheco a personalidade do meu bebé
21 Quero que o0 meu bebé confie em mim
22 Sei que sou importante para o meu bebé
23 Compreendo os sinais do meu bebé
24 Dou especial atencdo ao meu bebé
25 Conforto o meu bebé quando ele/ela chora
26 Amar o meu bebé é facil




ATITUDES MATERNAS FACE A AMAMENTAGAO

Abaixo estao algumas afirmacdes acerca de diferentes métodos de alimentacdo do bebé. Indique por favor na
escala abaixo de cada afirmag&o se esta muito certo ou muito errado, colocando um circulo no numero de cada
escala. Os nimeros nestas e noutras escalas deste questionario, representam posicdes tanto mais fortes quanto
mais perto estdo de cada extremo. Neste conjunto de escalas por exemplo, 1 e 7 representam crencas muito
fortes, 2 e 6 representam crengas um pouco menos fortes (moderadamente certo ou errado), 3 e 5 representam

crengas ainda menos fortes (algo certo ou algo errado) e 4 a média (nem certo, nem errado)

A. Por favor examine cada uma das seguintes frases que contem opinides sobre as vantagens
do aleitamento materno e do artificial. Indique a sua opiniao

7 — Muito certo 1 - Muito errado

A amamentag&o estabelece um contacto intimo entre a mée e bebé

0O biberdo é um método muito pratico para alimentar um bebé

A amamentacdo é embaragosa para a méae

O leite do biberdo fornece um alimento incompleto para um bebé

A amamentacéo é boa para a salde da mae

O biber&o torna possivel para o pai 0 envolvimento na refei¢éo do bebé

A amamentacéo dificulta as saidas da mée de sua casa

O biberao é um método caro de alimentar um bebé

A amamentag&o fornece o melhor alimento para o bebé

A alimentagéo por biberdo é um método de alimentar o bebé que nédo da preocupagdes

||l |No|O|RWIN|—

- |Oo

A amamentacéo protege o bebé contra as infeccdes

A alimentagéo por biberdo permite avaliar exactamente a quantidade de leite que o bebé
tomou

—
N

—_
w

A amamentacéo protege o bebé de alergias

—
>

A amamentacéo protege a mée do cancro da mama

—_
ol

A amamentacéo é uma fonte de prazer para a mée

—_
»

A amamentacéo & uma fonte de prazer para o bebé

B. Por favor examine cada um dos aspectos dos métodos de alimentar um bebé e indique a importancia

que eles tém para si
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+3 — Muito importante - 3 - Nada importante

#$3[+#[#]o0]4

2] -3

Usar um método que permita sair de casa, é

Usar um método que seja bom para a minha saude, é

Usar um método pratico, é

Usar um método que estabelega um contacto intimo entre mim e o meu filho, é

Usar um método que faga sentir embaragada, é

Usar um método que permita ao pai do bebé envolver-se na refeigéo, é

Usar um método que fornega uma alimentag&o completa para o meu bebg, é

Usar um método que ndo me cause preocupacdes, é

OO |N O[O |WIN|—

Usar um método barato, é

—_
o

Usar um método que permita avaliar exactamente a quantidade de leite que o bebé
toma, é

—_
N

Usar um método que proteja 0 meu filho de infecgdes, é

—
N

Usar um método que me dé prazer, é

—_
w

Usar um método que proteja o meu filho de alergias, é

—
~

Usar um método que me proteja do cancro da mama, é

—_
[$,]

Usar um método que dé prazer ao meu bebé, é

—_
>

Usar 0 melhor método para alimentar o meu bebé, é

C. O que pensa cada uma das seguintes pessoas acerca de vocé amamentar o seu bebé?

7 -Devo 1 -Nao devo

O pai do bebé pensa que eu devo absolutamente

A minha m&e pensa que eu devo absolutamente

A minha melhor amiga pensa que eu devo absolutamente

AlLwIN|—

0 meu médico pensa que eu devo absolutamente

D. O que pensa cada uma das pessoas acerca de vocé alimentar o seu bebé com leite artificial?

7 -Devo 1 -Nao devo

O pai do bebé pensa que eu devo absolutamente

A minha m&e pensa que eu devo absolutamente

A minha melhor amiga pensa que eu devo absolutamente

AlWIN|—

0O meu médico pensa que eu devo absolutamente

m

. Qual a importancia que habitualmente tem para si a opinido de:

+3 — Nao se importa - 3 — Importa-se muito

+3[+2[+1]Jo]-1]-27-3

O pai do bebé

A sua mae

A sua melhor amiga

AW IN[F

O seu médico









