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RESUMO

Enquadramento: Varios estudos da UNICEF, OMS e outros Orgdos protetores da
crianca tém concluido que a amamentacdo é considerada uma estratégia importante
para a sobrevivéncia infantil. J& em 1979 se recomendava aleitamento materno
exclusivo para um intervalo minimo ate aos 4-6 meses e em 2001, a UNICEF
associada ao Ministério da Saude recomendaram a sua duracao exclusiva até aos 6
meses e complementada até aos 2 anos (Silva & Souza, 2005). A protecdo concedida
pelo leite materno contra as varias infec¢des infantis originou uma reducdo da
mortalidade infantii como é demonstrado em varios estudos, sendo assim toda a
cooperacdo € relevante para a identificacdo dos agentes que interferem no desmame
precoce. E neste seguimento, a motivacdo para a amamentacdo deve ser considerada
uma variavel importante, dado que a motivagdo é o agente propulsor de toda a nossa
acéo.

Objetivos: Identificar se a historia da gravidez, a experiéncia da amamentacdo, a
histéria do aleitamento e a motivacdo para amamentar influenciam o risco de
maternidade; Analisar de que forma a histéria da gravidez, a experiéncia da
amamentacéo, a histéria do aleitamento e a motivagcdo para amamentar influenciam a
motivacdo para o aleitamento materno; Averiguar se o afeto materno condicionam a
motivacao para o aleitamento materno.

Métodos: Estudo de natureza quantitativa, transversal, de caracter descritivo-
correlacional e explicativo, sendo a amostra ndo probabilistica por conveniéncia
(N=235 mulheres). A recolha de dados efectuou-se através de um questionario, que se
divide em duas partes. Da primeira faz a caracterizacdo sociodemogréfica, historia da
gravidez e do aleitamento materno e motivagcdo para a amamentacdo. A segunda
inclui o inventario de afecto materno (Mary & Muller, 1994, versao adaptada de Garcia
Galvéao, 2000).

Resultados: O maior risco na maternidade esta associado as mulheres com idades
superiores a 35 anos, a coabitacdo com marido e outros filhos e a escolaridade baixa.
O maior risco na maternidade estd associado ao elevado numero de gestagles e
maior nimero de partos anteriores e ao parto por cesareana. A maioria das mulheres
tem experiéncia de amamentacdo e indicam como motivos de insatisfacdo com
experiéncia de amamentacdo as dores/gretas nos mamilos e a dificuldade na pega.
As mulheres que tiveram contacto com o bébé na 12 hora apds o0 nascimento nao
revelaram risco na maternidade e ja tiveram partos anteriores. As mulheres revelam
um afeto materno positivo. As médes com mais baixa escolaridade (<3° CEB) revelam
menor afeto materno. Existe maior afeto nas mulheres que recorreram as consultas
com grupo de apoio a amamentacao.

Concluséo: As mulheres estdo motivadas para a amamentacao e revelam niveis de
afeto materno positivos.

Palavra-Chave: Motivacao; Aleitamento Materno; Afeto Materno.
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ABSTRACT

Background: Several studies of UNICEF, OMS and other protecting Organs of
the child have been concluding that the breast-feeding is considered an
important strategy for the infantile survival. Already in 1979 if it recommended
exclusive maternal breast feeding for a minimum interval ties to the 4-6 months
and in 2001, UNICEF associated to Ministry of Health recommended his/her
exclusive duration to the 6 months and complemented to the 2 years (Silva,
Souza, 2005). the protection granted by the maternal milk against the several
infantile infections originated a reduction of the infant mortality as it is
demonstrated in several studies, being like this all the cooperation is relevant for
the agents' identification that you/they interfere in it weans him/it precocious.
And in this continuation, the motivation for the breast-feeding an important
variable should be considered, given that the motivation is the agent propeller of
all our action.

Objective: To identify the history of the pregnancy, the experience of the
breast-feeding, the history of the breast feeding and the motivation to breastfeed
influences the risk of maternity; To analyze that it forms the history of the
pregnancy, the experience of the breast-feeding, the history of the breast
feeding and the motivation to breastfeed influence the motivation for the
maternal breast feeding; To discover the maternal affection conditions the
motivation for the maternal breast feeding.

Methods: Study of nature quantitative, traverse, descriptive-correlacional and
explanatory, being the sample no probabilistica for convenience (N=235
women). it collects if through a gquestionnaire, that becomes separated in two
parts. Of the first it makes the characterization sociodemografics, history of the
pregnancy and of the maternal breast feeding and motivation for the breast-
feeding. Monday includes the inventory of maternal afecto (Mary & Muller, 1994,
adapted version of Garcia Galvao, 2000).

Results: The largest risk in the maternity is associated the women with superior
ages to 35 years, to the cohabitation with husband and other children and to the
low education. The largest risk in the maternity is associated to the high number
of gestations and number of previous childbirths, to the childbirth for cesareana.
Most of the women has breast-feeding experience and they indicate as reasons
of dissatisfaction with breast-feeding experience the dores/gretas in the nipples
and the difficulty in the it diffuses. The women that had contact with the bébé in
1st o'clock after the birth didn't reveal risk in the maternity and they already had
previous childbirths. The women reveal a positive maternal affection. The
mothers with lower education (<3rd CEB) they reveal less maternal affection.
More affection exists in the women that fell back upon the consultations with
support group to the breast-feeding.

Conclusion: The women are motivated for the breast-feeding and they reveal
positive levels of maternal affection.

Keywords: Motivation; Maternal breast feeding; Affect Maternal.
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Motivagéo para o aleitamento materno

Introducéo

Em Portugal o aleitamento materno teve uma evolugdo semelhante a de outros
paises europeus. A industrializacédo, a Il Guerra Mundial, os movimentos feministas, o
trabalho feminino, a perda da familia alargada e a publicidade da inddstria de
producdo de substitutos do leite materno tiveram como consequéncia uma diminui¢cao
na pratica do aleitamento materno. Sé a partir dos anos 70 se verificou um retorno a
esta pratica. Actualmente, apesar de mais de 90% das maes portuguesas iniciarem o
aleitamento materno, uma grande parte desiste precocemente da amamentacdo
(Conferéncia da Unido Europeia, Blueprint Portuguese, 2004).

Contudo, o aleitamento materno tem uma importancia fundamental para o
saudavel crescimento e desenvolvimento da crianca. E através da amamentacéo que
se estabelece um estreito contato fisico e emocional entre a mae e o seu bebe, néo
esquecendo que o leite materno é de uma qualidade nutritiva indiscutivel,
economicamente mais rentavel e sempre nas melhores condi¢fes fisicas para ser
ingerido.

Segundo a OMS (2009), o aleitamento materno serd uma forma normal de
provimento de nutrientes ao latente, para o seu melhor desenvolvimento e crescimento
com saude. Generalizando, todas as mulheres podem amamentar, desde que possam
ter o apoio da sua familia, do sistema de salde, da sociedade e de valores inerentes a
prépria mulher.

A decisdo favoravel ou ndo para o aleitamento materno surge fruto da
interaccdo de diversos factores que influenciardo a mulher na motivagdo para
amamentar. Sendo a motivacdo definida como um conjunto de forcas internas que
mobilizam e orientam a ac¢ao de um organismo em direc¢ao a determinados objetivos
como resposta a um estado de necessidade, caréncia ou desequilibrio; estado esse
que estara vinculado ao alimento, bebida, sexo, prestigio, informacéo, aprovacao
social e afecto segundo nos diz Monteiro e Santos (2005). Também para Nelas,
Ferreira e Duarte (2008), a motivacdo é uma condicionante a ter em conta no contexto
da amamentagcdo e com elevada importdncia no processo de desenvolvimento
laprendizagem da mulher.

A motivacdo € uma das estratégias concedidas no processo de decisdo da
mulher para a pratica do aleitamento materno. No percurso entre o desejo de

amamentar e a concretizagdo dessa pratica a motivagcdo é o que intervém neste
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Motivagéo para o aleitamento materno

procedimento de resolugdo materna, de modo favoravel ou desfavoravel (Takushi,
Tanaka, Gallo, & Machado, 2008).

A motivacdo € uma condi¢cdo a ser debatida no contexto da amamentacao,
tendo grande impacto no seu processo educativo. Deve-se considerar no estudo da
motivacdo, variaveis motivacionais que exercem o seu controlo durante toda a vida e
variaveis transitorias. Na primeira situagdo, estas sdo inatas ou adquiridas podendo
considerar-se com parte integrante da estrutura da personalidade. Relativamente as
variaveis transitdrias estas modulam estados transitérios que podem durar alguns
segundos como algumas horas (Nelas, Ferreira & Duarte, 2008).

Neste contexto, surgiu o interesse na realizacdo deste estudo, incluido numa
investigacao alargada da Escola Superior de Saude de Viseu — IPV, sobre a motivacao
para o aleitamento materno e especificamente na identificacdo de factores que
possam influenciar essa motivacao, pelo que formulamos as seguintes questdes de

investigacao:

= Em que medida a histéria da gravidez, a experiéncia da amamentacéo,
a histéria do aleitamento e a motivacdo para amamentar podem
condicionar o risco na maternidade?
= De que modo o afeto materno influencia a motivagéo para o aleitamento
materno?
Para dar resposta as questbes formuladas, estabelecemos os seguintes

objetivos para 0 nosso trabalho:

= |dentificar se a historia da gravidez, a experiéncia da amamentacao, a
histéria do aleitamento e a motivacdo para amamentar influenciam o
risco de maternidade;

= Analisar de que forma a histéria da gravidez, a experiéncia da
amamentacdo, a histdria do aleitamento e a motivacdo para amamentar
influenciam a motivagéo para o aleitamento materno;

= Averiguar se o afeto materno condiciona a motivacdo para o aleitamento
materno.

Neste seguimento far-se-a um estudo ndo experimental, quantitativo,

transversal, do tipo descritivo-correlacional e explicativo de forma a descrever, analisar
e explicar a relacdo entre as variaveis que influenciam a motivacédo para o aleitamento
maternal.

Para o efeito, o estudo apresenta duas partes:

| Parte — Enquadramento Tedrico

Com esta seccdo do trabalho pretende-se uma base conceptual e um
conhecimento atualizado acerca da bibliografia existente sobre esta tematica e de
estudos de investigacao anteriormente realizados. Pretende-se refletir sobre a historia
do aleitamento materno, conceito de afeto materno e finalmente a motivacédo para o

aleitamento materno.
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Motivagéo para o aleitamento materno

Il Parte — Investigacdo Empirica

O Capitulo 4 reserva-se para a metodologia, formulacéo do problema, definicdo
de objetivos e, ainda, o desenho de investigacdo. Caracteriza-se a amostra de forma
socio-espacial e demografica e descreve-se o instrumento a utilizar (I — Caracterizacdo
sociodemografica; Il — Histéria da gravidez; Ill — Histéria do aleitamento materno
anterior; 1V — Historia do aleitamento materno atual; V — Inventario do Afeto Materno).
Apresentam-se 0s procedimentos metodoldgicos e éticos da recolha de dados e os
testes estatisticos que se vao utilizar quer em termos descritivos como inferenciais.

No Capitulo 5 e 6 apresentam-se e discutem-se os resultados, com recurso a
tabelas e gréaficos para melhor visualizacdo dos mesmaos.

Terminamos com as conclusbes do trabalho e com as referéncias
bibliogréficas.

O final enquadrou os anexos e apéndices do trabalho, nomeadamente o
questionario aplicado e algumas tabelas com dados que nos pareceram extensos para

estarem incluidos no texto.
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Motivagdo para o aleitamento materno

Capitulo I. Aleitamento Materno

Y

“Apaixonarmo-nos por um bebé pode acontecer a primeira vista, mas
continuar a ama-lo € uma aprendizagem — aprender a conhecermo-nos tao

bem quanto a ele” (Brazelton, 1989).

1. Beneficios do aleitamento materno

A qualidade de uma vida saudavel é considerada desde o0 momento da sua
concepcéo prolongando-se ao longo do ciclo vital. Conforme se avanca na escala
evolutiva surgem inimeras preocupagfes nesta area. A promocao e a manutengdo
para uma vida saudavel sdo temas que tém sido desenvolvidos em varios encontros
internacionais, com 0s seus mais variados lideres mundiais. A prevengcdo e a
responsabilizacdo no cidaddo pela sua salude sdo assumidos como lemas
fundamentais.

O conhecimento dos iniUmeros beneficios do aleitamento materno, tanto para a
mée, crianga, familia, comunidade e meio ambiente estd directamente ligado ao
aumento de interesse para esta tematica, a nivel mundial.

Amamentar sera para Rea (2005, citado por Carvalho & Tame, 2005, p. 282)
um direito que a sociedade deve garantir a toda a mulher, mesmo aquelas que tem um
trabalho remunerado e a todas as criancas. Tanto as politicas sociais que visam
promover beneficios, regulamentando e protegendo as mulheres trabalhadoras, como
as praticas de manutencéo da lactacdo sdo aspectos fundamentais da amamentacao.

A alimentacao da crianca desde o nascimento e nos primeiros anos de vida tem
repercussdes ao longo de toda a vida do individuo. Sabe-se que o aleitamento
materno € um importante componente da alimentacao infantil 6ptima. O leite materno,
isoladamente, é capaz de nutrir adequadamente as crian¢as nos primeiros seis meses
de vida; porem a partir desse periodo, deve ser complementado (Monte, 2004).

Nessa base o leite materno serd o alimento ideal para o bebe, fundamental
para a saude e desenvolvimento da crianga, devidas a vantagens nutricionais,
imunoldgicas e psicologicas, alem de originar proveito para a mdae (Matuhara,
Naganuma, 2006, pp. 82-83).

Para Galvao (2006, p.79), a amamentacdo bem sucedida é um processo

interactivo das necessidade fisicas e psicologicas da mée e do bebe, para alem da sua
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duracdo e da auséncia de problemas fisicos, implica uma opg¢éo fundamentada em
evidencias familiares, sociais, educacionais favorecedoras da amamentacdo, apoio
familiar, confianca da mée na sua capacidade de lactacdo e de cuidar do seu bebe.
Este ao tornar-se capaz de mamar eficazmente, capacita-se no crescer, na forma de
se desenvolver tendo como suporte a assisténcia de profissionais de salde bem
capacitados para actuar e ensinar a agir permitindo tornar a amamentagdo num éxito
de prazer e satisfacdo em amamentar e mamar.

Segundo Nelas, Ferreira e Duarte (2008, p.41), a motivacdo € uma
condicionante que se deve ter em conta quando se fala de amamentac¢éo, com grande
importancia no processo educativo da mesma.

Esta mesma motivacdo pode ter varios condicionantes e ser influenciada por
varios factores, pelo que se torna fundamental uma compreensao e um estudo acerca
da mesma. A motivacao é por assim dizer um dos grandes alicerces para 0 sucesso
da amamentacéo.

A nossa experiencia profissional e os resultados de varios estudos dizem-nos
que a taxa de prevaléncia da amamentacao & saida da maternidade é muito elevada;
no entanto esta decresce ao longo dos meses de vida das criangas, sendo inUmeros
os factores que continuam a serem identificados com tendo um papel muito importante
neste decréscimo. A motivacdo sendo o motor impulsionador de toda a nossa acgéo,
tem de ser importante na identificagcdo das causas desse desmame precoce.

Segundo a OMS (1991), uma crianca € amamentada exclusivamente quando
recebe apenas leite materno, directamente ou extraido, ndo recebendo mais nenhum
alimento liquido ou solido ate aos seis meses de vida. No entanto apenas metade das
criancas que nascem anualmente sdo alimentadas exclusivamente com leite materno
ate ao quarto més de vida e a interrupcdo do aleitamento antes da crianca
completarem dois anos observa-se em metade das crian¢as, Nelas, Ferreira e Duarte
(2008).

Estudos recentes demonstram que a taxa de aleitamento materno em Portugal
€ de 91% nos primeiros dias de vida do bebe, mas aos trés meses decrescem para
54, 7% e aos seis meses € de 34,1% (Costa & Lamy, 2009 citando Sandes,
Nascimento, Figueira, Gouveia, Valente, Martins, Correia, Rocha & Silva, 2007).

Atualmente a decisdo de amamentar comeca a ser tomada durante a gravidez
e pode depender de alguns factores como sendo eles a maternidade e o afecto
materno.

Amamentar é uma tarefa dificil para muitas mulheres como é do conhecimento
de todos aqueles que contactam directa ou indirectamente com mulheres que

amamentam ou amamentaram e nao obstantes as dificuldades fisicas existe também
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a ansiedade que surge pelo medo de se perder a capacidade de amamentar
(Carvalhaes & Correa, 2003 citado por Ferreira, 2012).

Também Nelas, Ferreira e Duarte (2008) salientaram o facto de a decisdo para
amamentar ser pessoal, no entanto, é sujeita a influencias de onde se destacam as
caracteristicas da crianca, o ambiente familiar, a socializacdo da mulher e a relacdo
estabelecida com os técnicos de saude durante o periodo pré e pos natal.

Os cuidados parentais tém sido colocados como factores importantes para se
pensar tanto no desenvolvimento dos pais como das criangas. Na visdo de Bowlby
(1990 citado por Barbosa, Machado, Souza & Scorsolini-Comin, 2010), uma crianca
que tem pais afectivos e vive num lar bem estruturado, no qual encontra conforto e
proteccdo, consegue desenvolver um sentimento de seguranca e confianca em si
mesma e em relacdo aqueles que convivem com ela.

Bowlby considera que o relacionamento afetuoso do bebe com a sua mée ou
pai é fundamental para a aprendizagem e aquisicdo do bem-estar e satisfagdo em
torno da familia. Assim sendo a triade pai-mae-bebe tem necessidade de se sentirem
intimamente identificados uns com o0s outros, tendo que 0s pais sentirem a expansao
da sua personalidade no bebe, determinando desta forma a sua prépria personalidade
com a do bebe. Esta relagdo é demasiado importante para a salde mental da triade
familiar nomeadamente do bebe nos seus primeiros dias de vida (Bowlby, 1989; Vieira,
2009 citado por Barbosa, Machado, Souza & Scorsolini-Comin, 2010).

Coexistindo com a satisfagdo e a confianga surge a tensdo e os conflitos
conjugais, obtendo-se dai um cansaco que interfere com o sucesso na adaptacédo do
papel da maternidade (Graga, 2010). A individualidade da pessoa sera uma
caracteristica de transicdo para a maternidade que é influenciada pelo grau da
mudancga na vida diaria e pelas experiencias anteriores. Temos a satisfacdo e a
confianca ligadas a sentimentos de partilha nas preocupa¢bes nos cuidados e a
solidariedade entre os pares com adjuvante do apoio e orientacdo da rede social
envolvida.

A conquista do papel maternal pode e é influenciada por varidveis maternas
sendo estas a idade, o estatuto sécio econémico, a percep¢do adquirida sobre a
experiencia do nascimento, a precoce separacdo da diade méae e filho, auto-estima e o
auto conceito, a flexibilidade no ajustamento de papeis, o0 estado de saude, ansiedade
existente ou ndo com as suas experiencias de stress, a depressdo, os tracos da
propria personalidade, a tensé@o existente do papel, a satisfagdo com a interacgéo ou
com o desempenho de tarefas, a vinculacdo méae e filho, as atitudes educativas.
Também a influencia destas varidveis com as da criangca, sendo estas o

temperamento, o estado de salde, as suas proprias caracteristicas; relacionando

25



Motivagdo para o aleitamento materno

também com as varidveis familiares considerando o subsistema conjugal, parental e
filial bem como o seu respectivo papel e adicionando as varidveis sociais como a
qualidade, extensdo e satisfacdo com a rede de apoio social vao permitir um
desenvolvimento/envolvimento convenientemente ajustado conforme a intensidade
destas variaveis (Graga, 2010).

Para o autor acima referido, a conquista do papel maternal & atingido e
desenvolvido em quatro fases.

A primeira fase chamada de antecipatdria iniciando-se com a gravidez incluindo
0S respectivos ajustamentos sociais e psicologicos que dai decorrem.

De seguida vem uma segunda fase, intitulada de formal, iniciada com o
nascimento incluindo-se nela a aprendizagem e desempenho do papel de mae. Os
comportamentos sdo orientados pelas expectativas formais dos restantes sistemas
sociais que interagem com a mae, referenciando Meighan (2004). Caracterizando-se
pelo restabelecimento fisico da mae, pelo conhecimento/vinculacdo com o bebe e
apreenséo do cuidar, com base no comportamento e orientagdes de especialistas. No
decorrer deste estadio, quando a mée esta a adaptar e integrar a crianca no seu
contexto familiar, envolvida na sua aprendizagem do cuidar, na vinculacdo e atitudes
perante o bebe, a sua confianca e percepgéo estéo intermitentemente relacionados.

Numa terceira fase denominada de informal, a mae desenvolve fei¢cbes
especificas de trabalhar o seu novo papel, utilizando o juizo critico na persecugédo dos
melhores cuidados para o bebe. Tende-se a observar a adequagéao do novo papel ao
estilo de vida peculiar baseado nas experiencias de vida e perspectivas futuras.
Podemos designar este estadio como sendo uma progressiva recuperacdo de uma
nova normalidade para a mée e envolvéncia familiar (Meighan, 2004; Mercer, 2004).

Por ultimo, temos o periodo da identidade pessoal ou materna que ocorre a
medida que a mae vai conseguindo incorporar 0 seu novo papel, desenvolvendo e
adquirindo sentido de harmonia, confianca, satisfacdo, competéncia e vinculac¢do, na
desenvoltura do seu encargo Meighan (2004). Esta fase é manifestada quando existe
o0 cumprimento de uma nova identidade através da redefinicio do “self” na
incorporacdo da maternidade. A mae tem um sentido de maior confianca e
competéncia na desenvoltura do seu papel de mae, expressando amor pelo bebe e
demonstrando prazer dessa interac¢do. As competéncias maternas atingem o seu pico
por volta dos quatro meses, com decréscimo acentuado aos oito e doze meses,
baseando em Mercer (2004) e Nystrom e Orrling (2004).

Progredindo para esta nova etapa de normalidade, a progenitora comeca a
estruturar-se como méae cuidadora, de forma a ajustar-se a si, a sua familia e aos

outros contextos da sua vida, conforme as suas vivencias passadas e objectivos
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futuros. Muito desta reestruturacdo cognitiva acontece somente quando ela consegue

apreender os estimulos e sinais do bebe reajustando-se a esta nova realidade de mae.

2. Vinculacdo méae-bebé

Os bebés alimentados com leite materno terdo um vinculo afectivo mais intenso
e duradouro, existindo estudos que comprovam que se adaptam melhor a vida social,

tendo menos problemas no relacionamento com outras pessoas, ao longo da sua vida.

2.1. Definig&o e caracterizagdo da vinculacéo

O acto de amamentar ndo € somente a administracdo de nutrientes ao recém-
nascido mas também uma prova de amor que, ao satisfazer-se as necessidades
nutricionais do bebé, vai propiciando o contacto intimo dérmico, promovendo o vinculo
precoce e lacos afectivos entre méae e filho. Quando a mée escolhe amamentar o seu
filho a interaccdo mée-bebé é normalmente mais adequada do que nas diades em que
a mée opta pelo leite artificial para alimentagcéo do bebé (Kendall-Tackett, 2005).

Vinculacdo é uma ligacdo que, uma vez estabelecida, tende a persistir, a ser
duradoura, no sentido em que lanca pontes sobre o tempo e o espaco. E o modo pelo
qual o sistema comportamental da vinculagédo se torna organizado em relagdo a uma
determinada figura (Soares, 1996). Uma figura de vinculag&do é uma figura em direc¢éo
a qual a crianca ira dirigir o seu comportamento de vinculagcdo. Qualquer pessoa que
se envolva numa interac¢do social viva e duravel com o bebé e que responda
facilmente aos seus sinais e aproximacdes é susceptivel de se tornar figura de
vinculacdo. A relacdo de vinculagéo constréi-se progressivamente, e € modelado pelo
meio social (Guedeney & Guedeney, 2003)

Deste modo, a fungéo bioldgica da vinculagéo é a proteccdo da cria e a funcdo
psicologica é proporcionar seguranga. AS criangas encontram-se geneticamente
programadas para manter a proximidade da mae e atrair a sua atencdo quando
precisam de ajuda, por outro lado a mae estd delineada para corresponder a esses
sinais (Schaffer, 1997).

Brazelton e Cramer (1989) referem-se a organizacdo da vinculacdo dividindo-a
em trés fases: a primeira € a pré-historia da vinculagéo, ou seja, que tipo de factores
levam um homem e uma mulher a desejarem ter um filho, e que tipo de fantasias se

encontra ligadas a esse desejo. A segunda é o alvorecer da vinculacdo numa

27



Motivagdo para o aleitamento materno

sucessdao de fases vividas no decorrer da gravidez nas quais, enquanto se processa a
adaptacéo dos pais ao feto em desenvolvimento, sempre que 0s pais imaginam o filho
e interagem com ele, ha nascimento da vinculagdo. A Ultima fase é a vinculacdo
propriamente dita, construida na relacdo pais /filhos desde o momento do nascimento
e para a qual o recém-nascido se encontra muito bem equipado, sendo capaz de se
adaptar as fantasias dos pais.

Schaffer (1997) faz uma distincdo entre vinculacdo e comportamento
vinculativo. O primeiro conceito define o sistema de comportamento num individuo que
organiza os sentimentos de uma crianga em relacdo a outras pessoas, 0 segundo
define a maneira aberta de exprimir esses sentimentos. A procura da proximidade é a
alma da vinculacao, é a manifestacdo mais 6bvia e sincera nas criancas e, apesar de
0 sistema vinculativo se tornar uma rede mais complexa de sentimentos, emocdes,
atitudes e crengas, a sua base de evolugédo e desenvolvimento é tdo simplesmente a
necessidade de estar perto do progenitor.

A vinculagédo é, pois, um elo emocionalmente significativo de longa duragéo
com um individuo. O objecto’ da vinculacdo retribui os sentimentos da crianca,
gerando um elo extremamente forte e carregado de emocdes. As emocdes positivas
mais especificas da teoria da vinculagdo sdo o sentimento de seguranca, a nogdo de
bem-estar e de conforto. E a dupla nocéo de proximidade e de seguranca que define o
objectivo externo e interno do sistema de vinculacdo. Este é um “sistema corrigido por
um objectivo interno” (internal goal correcting) o que permite que 0os comportamentos
de vinculacao sejam organizados de forma flexivel em torno de uma figura particular
(Guedeney & Guedeney, 2003).

Entre os zero e 0s seis meses, a crianga pde em agdo 0S processos de
descriminacdo. Dos seis meses aos trés anos, é o periodo em que os esquemas de
vinculagéo (set goal attachement) entram em acéo, baseados em sistemas de retro
controlo ligados ao objetivo principal que é o de se manter bastante proximo da figura
de vinculacdo, a crianca percebe as relacées de causa e efeito. A partir dos trés anos,
assiste-se a formacdo de uma relacdo reciproca, a crian¢ca desenvolve uma vontade
prépria e uma compreensado das intencbes do outro. O desenvolvimento das suas
capacidades de pensar em funcdo do tempo e do espaco aumenta as suas
capacidades cognitivas, permitindo-lhe suportar o afastamento da figura da vinculacéo
(id).

Bowlby (1981) propde quatro fases sequenciais no desenvolvimento da

vinculacéo:

! Em psicandlise este termo designa uma coisa, uma pessoa ou parte desta, real ou
imaginaria, que permite a satisfacdo da pulsdo (Georgieff, 1995).
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1 - Orientacdo e sinais com uma descriminagdo limitada das figuras — ocorre
durante os primeiros trés meses de vida, embora o bebé ainda ndo seja capaz de ter
padrées de interaccdo diferenciados entre adultos, comporta-se de maneira
caracteristica para com os seres humanos, orientando-se para eles e respondendo-
Ihes, seguindo com os olhos, agarrando, sorrindo, parando de chorar ao ver um rosto
Oou ao ouvir uma voz, no entanto, nesta fase, esses comportamentos sdo ainda muito
indiscriminados e indiferenciados.

2 - Orientagdo e sinais rigidos para uma ou mais figuras discriminadas -
observa-se até cerca dos seis meses de idade do bebé, na qual distingue as pessoas
familiares das nao familiares, interagindo com elas de modo diferenciado. A
caracteristica base desta fase € a responsividade diferenciada: choro do bebé de
acordo com quem lhe est4d a pegar, sorrisos e vocaliza¢Bes, orientacdo visual e
postural, particularmente orientadas para a méae, tendo em conta, como mecanismo
subjacente, a tendéncia para o bebé se orientar preferencialmente para certo tipo de
estimulos e para se aproximar do que € familiar.

3 - Manutencdo da proximidade com uma figura discriminada através da
locomocdo e de sinais - através da locomocdo de sinais, ou seja, é uma fase de
iniciativa activa na procura da proximidade e do contacto da figura de ligagéao.

4 - Formagdo de uma relacdo reciproca corrigida por objetivos - que néo
acontece antes dos dois, trés anos, esta fase corresponde & emergéncia na crianca da
capacidade, ainda que relativa, de se colocar no ponto de vista do outro e a uma maior
sofisticag@o nos sistemas comportamentais corrigidos por objetivos.

Durante o segundo e grande parte do terceiro ano de vida, o comportamento de
ligagdo maternal ndo se manifesta nem com menos intensidade nem com menos
frequéncia do que no final do primeiro ano. Contudo, o alargamento das capacidades
cognitivas da crianca e a possibilidade de compreensdo dos acontecimentos que a
rodeiam, a proeminéncia da autonomia e das questdes de disciplina, conduzem a
alteracBes nas circunstancias desencadeadas pelo comportamento de vinculacdo
(Soares, 1996).

Ainda para comparar esta primeira fase de desenvolvimento, Spitz (citado por
Vermeulen, 1992) classifica a evolugédo diade mée-bebé em trés estadios: o primeiro é
0 estadio nao objetal, onde o recém-nascido nao diferencia o Eu do “ndo Eu”. O
segundo estadio é caracterizado pelo autor como o sorriso do 3°. Més, a crianca
responde a uma “gestalt” e ndo a uma pessoa privilegiada nem mesmo ao rosto do ser
humano, torna-se portanto, uma entidade psicolégica distinta. Por ultimo, o estadio da
angustia do 8° més ou estadio do objeto libidinal, a crianga distingue bem a sua mée e

depois as pessoas amigas, dos estranhos.
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Depois da primeira infancia, a relacdo de vinculagcédo continua a ser importante
para a seguranca e o bem-estar do individuo. Contudo, como essa relagdo é mantida
ou estabelecida, sofre consideravel mudangca em fung¢@o das sucessivas conquistas
desenvolvimentais. Ap6s os dois ou trés anos de vida surge a fase da “relacdo
reciproca” caracterizada pela progressiva capacidade da crianca compreender 0s
objetivos e os planos da figura da vinculagéo e de coordenar os seus objetivos com 0s
dessa figura (Soares, 1996).

Trés caracteristicas foram apontadas por Weiss (1991, citado por Canavarro,
1999), como critérios de distincdo entre a vinculagdo na infancia e outras formas de
relacdes interpessoais: na procura de proximidade a criangca procura manter-se num
raio de protecdo dos seus pais. A presenca de uma figura a quem a crianca esteja
vinculada promove-lhe sentimentos de seguranca (efeito de base de seguranca). O
protesto na altura de separacdo surge com o objetivo de manter a acessibilidade da

figura de vinculagdo, na qual a crianca protesta, de forma ativa, tentando impedi-la.

2.2. A natureza da vinculagcdo materna

Falar de vinculacdo entre a mée e o bebé é, evidentemente, um lugar-comum,
ja que se trata do fundamento da quase totalidade dos grupos familiares, em todas as
etnias. A natureza deste vinculo simboliza as origens biol6gicas e espirituais do
homem, inspirando a arte das religides que se enraizam no mistério da fecundidade da
familia. Mais do que a mdusica ou os escritos, foram a pintura e a escultura, e
posteriormente a fotografia e o cinema que, que produziram as obras mais
enternecedoras sobre a natureza deste vinculo entre mée-bebé. Elaborada a partir de
1958, a Teoria da Vinculacado visa a compreensao do fenémeno pelo qual o bebé e a
mae (ou a mae substituta) estabelecem, entre si lacos, afetivos e privilegiados
(Montagner, 1993).

Charles Darwin foi o primeiro teorizador da vinculagdo, uma vez que concebeu
a natureza social do homem como o resultado de uma poderosa pressao de seleccao.
A vinculacao é essencialmente uma teoria de comportamento social humano e da sua
evolucédo “do nascimento até a morte” (Guedeney & Guedeney, 2003).

Para Bowlby (1980, citado por Soares, 1996), a sobrevivéncia da espécie
humana, ndo obstante a imaturidade e a vulnerabilidade dos primeiros anos da
infancia, s6 pode ser compreendida se concebermos que os bebés sao dotados de
sistemas comportamentais relativamente estaveis que tém por fungéo protegé-lo do

perigo. Essa proteccdo passa pela possibilidade de o bebé, através de
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comportamentos especificos designados por comportamentos de vinculagdo, manter
ou estabelecer a proximidade com uma figura adulta predominantemente materna,
sente-se mais capaz para confrontar situacdes de perigo.

Num sistema de vinculacdo permanente e estavel, que persiste ao longo do
desenvolvimento da crianga, no seio de um ambiente mais ou menos fixo, 0 objectivo
€ a manutencdo da distancia desejada em relagdo a méae, que varia segundo 0s
factores internos & crianca (dor e a fadiga), e os factores externos, que sdo aqueles
que estdo ligados ao ambiente (qualquer estimulo assustador como a auséncia da
figura de vinculacéo) (Guedeney & Guedeney, 2003).

Weiss (1991, citado por Canavarro, 1999) refere que a vinculagéo, na infancia,
poderd ser activada por situacdes ameacadoras, a crianga procura 0s pais como fonte
de seguranca quando se sente ameacada. Depois de estabelecida a vinculagdo com
uma pessoa particular, essa figura € objecto de vinculagdo, no sentido da sua
proximidade promover uma base de seguranca e o seu afastamento conduzir a
manifestacdes de protesto. Embora outra pessoa possa acompanhar a crianga, o
sistema de vinculacédo requer a figura particular que previamente foi incorporada. Os
sentimentos de vinculagdo persistem, mesmo quando ha a percep¢do de que né&o
podera haver reencontro com a figura de vinculagdo. As rela¢cbes de vinculagédo
persistem mesmo quando a figura de vinculagé@o é negligente ou mesmo abusiva.

Deste modo, a primeira relacdo humana de uma crianca, é a pedra fundamental
sobre a qual se constréi a sua personalidade. Harlow (citado por Bowlby, 1976) propde
quatro teorias principais sobre a natureza e a origem do vinculo infantil: no inicio a
crianga possui um certo numero de necessidades fisiologicas que devem ser
satisfeitas, sobretudo o alimento e conforto. O bebé liga-se a uma figura humana — a
figura maternal que satisfaz as suas necessidades fisioldgicas e o ensina, no devido
tempo, que ela é a fonte da sua satisfagdo, o que o autor denomina de Teoria da
Aprendizagem ou Teoria do Amor Interesseiro das Relacbes Objetais. HaA no bebé
uma propensao inata para relacionar-se com o peito humano, para sugéa-lo e desfruta-
lo. No devido tempo o bebé aprende que ligado ao seio estd uma criatura humana, a
mae, e, portanto, relaciona-se também com ela (Teoria de Succao do Objeto Primario).
Existe nos bebés uma propenséo inata para o contacto fisico intenso com um ser
humano, a “necessidade” de um objeto independente do alimento (Teoria da Adeséo
ao Objeto Primario). Os bebés ressentem-se da sua expulsdo do ventre e desejam
voltar para 14, ou seja, é a Teoria do Anseio Primario de Retorno ao Ventre.

Freud na sua obra “An Outline of Psycho-Analysis” (1938), descreve a relac&o
mae-filho como Unica, sem paralelo, estabelecida sem alteracdo para toda a vida,

como o mais forte amor objectal e como protétipo de todas as relagdes de amor
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posteriores. Burlingham e Anna Freud usam o termo ligacdo ao descreverem as
necessidades infantis como necessidades instintivas importantes baseadas numa

ligacdo precoce a méae (Pedro, 1985).

2.3. O Apego na Teoria da Vinculacao

7

O apego é uma sub variedade do vinculo emocional em que o juizo de
segurangca de uma pessoa esta estreitamente ligado ao relacionamento. O
relacionamento da crianga com o progenitor € um apego, mas o relacionamento do
progenitor com ele ndo é, pois o progenitor, presumivelmente, ndo inicia um juizo
maior de seguranca na presenca do bebé, nem o usa como uma base segura (Bee,
1996).

Os comportamentos de apego séo todos aqueles que permitem a uma crianca
ou adulto conseguir e manter a proximidade em relacdo a uma pessoa a quem €
apegado, incluindo sorrir, fazer contacto visual, agarrar-se, chorar. A propensédo a
estabelecer solidos vinculos emocionais com determinados individuos é um
componente basico da componente humana. Esses relacionamentos tém um valor de
sobrevivéncia, porque trazem cuidados ao bebé, sendo construidos e mantidos por um
reportorio interligado de comportamentos instintivos que criam e sustentam a
proximidade entre a mée e a crianca ou entre outros pares vinculados (id).

O termo relacdes objetais faz parte da teoria do instinto de Freud, na qual se
define o instinto como a coisa a respeito da qual ou através da qual o instinto pode
alcancar a sua finalidade. Pode ser equiparado por expressdes diferentes tais como
“apego” ou “figura de apego”. O comportamento da ligagdo & mae é formado por um
determinado numero de respostas emotivas que se apresentam inicialmente
independentes umas das outras. Durante o primeiro ano de vida estas respostas

instintivas vdo amadurecendo, formando estruturas diferentes (Bowlby, 1976).
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Capitulo Il. Motivacéo para o Aleitamento Materno

Atualmente a decisdo de amamentar comecga a ser tomada durante a gravidez
e pode depender de alguns factores como sendo eles a maternidade e o afecto

materno.

1. Fatores intervenientes na motivagao

Faleiros,Trezza, e Carandina (2006) analisaram varios fatores que tem
influéncias decisivas no facto das maes poderem amamentar, na duracdo do tempo na
amamentacdo e nas principais razfes do seu desmame. Alguns fatores, tais como a
maternidade precoce, o baixo nivel escolar/educacdo e socioeconémico maternos, a
paridade, a vigilancia do profissional de salde nas consultas de saude materna, a
necessidade de trabalhar fora de casa, sdo frequentemente considerados como
fundamentais para o desmame precoce. No entanto outros fatores, como 0 apoio
familiar, as devidas condi¢des no local de trabalho e uma experiéncia prévia positiva,
parecem ser parametros favoraveis a decisdo materna pela amamentagdo. Apesar da
importancia dos fatores mencionados, os aspetos culturais e a histéria de vida da méae
foram os mais importantes na decisdo materna pelo aleitamento e pelo momento do

desmame.

1.1. Idade materna

Segundo Peterson (1992) relaciona a idade materna mais jovem ao menor
tempo de aleitamento, talvez relacionado por dificuldades tais como um nivel
educacional mais baixo, poder econdmico mais baixo e, muitas vezes, pelo facto de
serem solteiras. Quanto as adolescentes, estas, associam muitas vezes a sua propria
inseguranca e a falta de auto-confianca para fornecer a alimentacéo para o seu bebé,
devido a falta de apoio sentido das suas préprias maes ou familiares mais préximos,
ao natural egocentrismo dessa idade e aos problemas com a auto-imagem,
alcancando, desta forma um menor indice de aleitamento.

Segundo Faleiros, Trezza, e Carandina, (2006) num estudo norte-americano,
verificou-se que as méaes adolescentes evidenciavam uma menor producdo de leite,

com altas concentracdes de soédio, particularmente nas primeiras 6 a 18 semanas
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apos o parto, e que o niumero de mamadas durante o dia era menor advindo com
maior frequéncia, o uso de férmulas lacteas para os seus bebés. O numero de
consultas de salde materna nesse grupo podera ser menor, ao nimero de consultas
preconizado pelo Ministério da Salde, que é de seis consultas por gestacao.
Mantendo referencia em Faleiros, Trezza, e Carandina (2006) enquanto alguns
autores consideram ndo existir uma associagao significativa entre a idade materna e a
duracdo do aleitamento materno, outros autores verificam que os filhos das maes com
mais idade mamam mais tempo, exclusiva ou parcialmente, em relacdo aos filhos das
maes mais jovens, sobretudo quando estas ja tém um maior niamero de filhos e/ou

historia anterior de sucesso no aleitamento materno.

1.2. Situacdo socioecondmica, grau de instrucdo e condicdes de

trabalho maternos

Relativamente ao grau de instrucdo materna, muitos estudos tém demonstrado
que esse fator afeta a motivacdo para amamentacdo. Em muitos paises
desenvolvidos, médes com maior grau de instrucdo tendem a aumentar o tempo de
amamentacdo, talvez devido a um maior acesso de informacdes sobre as vantagens
do aleitamento materno. Ja nos paises em desenvolvimento, as maes das classes
menos favorecidas, com menor grau de instrucdo, frequentemente solteiras, que
iniciaram as consultas de saude materna tardiamente consequentemente, preocupar-
se-iam em decidir sobre o aleitamento mais tarde.

Para Faleiros et al. (2006) nos paises ndo industrializados, as mulheres de
classes menos favorecidas, de baixo e médio poder econémico, amamentam mais que
as de melhor nivel socioeconémico.

Relativamente a profissdo, a mesma ndo se apresenta como obstaculo
especifico ao aleitamento, porque a maioria das maes nao trabalha fora ou deixa de o
fazer apds o nascimento dos seus bebés. Por outro lado, alguns autores referem que o
trabalho materno sé nédo é impedimento se houver condi¢des favoraveis & manutencao
do aleitamento, como, por exemplo, 0 respeito pela licenca materna, creche ou
condicbes para o aleitamento no local e horario do trabalho. Independentemente da
profissdo da mae, o que parece ser mais importante é a quantidade de horas
realizadas, sendo maiores os indices de desmame quando o mesmo excede a 20

horas semanais.
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Varios estudos mostram que também € importante o facto de essa mae ter ou
ndo acumulado de tarefas domésticas, além daquelas que Ihe sdo pedidas no seu
local de trabalho. Neste caso, o mais provavel é ocorrer o desmame.

Silva (2003) verificou que a falta de apoio nas instituicdes e das condi¢des
ambientais para amamentagéo, bem como a falta de bercarios, de forma a permitir a
proximidade entre mée-crianc¢a, foram as principais dificuldades apontadas pelas mées
em relacdo a manutencdo da amamentacdo. Em S&o Paulo, um estudo com 76 maes
funcionarias de 13 industrias, mostrou que 97% delas iniciaram o aleitamento materno,
mas, apesar de 55% ainda amamentarem apds o quarto e quinto més do nascimento,
gquando da sua volta ao trabalho, apenas 12% o faziam exclusivamente.

O regresso ao trabalho, segundo alguns autores (Hammer et al, 1999), nédo
parece interferir com a decisdo de iniciar o aleitamento, mas se esse retorno ocorre ja
nos primeiros dois a trés meses apos o parto, isso parece dificultar 0 seu sucesso.

Muitas vezes, essa volta precoce ao trabalho resulta de pressoes,
principalmente no caso das maes nao registradas, pelo medo de perder seus
empregos. Também se verificou que a maioria das maes desconhecia o0s seus direitos

legais, conforme refere Giugliani (2000).

1.3. Situacdo conjugal, o papel do pai e de outras pessoas

significantes para a méae

Para Giugliani (1994), quando as maes tém uma unido estavel e tem o apoio de
outras pessoas, especialmente do marido ou companheiro, este facto parece exercer
uma influéncia positiva na duracdo do aleitamento materno. Tanto o apoio sécio-
economico, como o0 emocional e o educacional parecem ser muito importantes, sendo
0 companheiro a pessoa de maior peso nesses diferentes tipos de apoio.

Para vérios autores tais como Freed et al (1992) e Littman et al (1994) que
realizaram trabalhos no Texas e em Cleveland - Estados Unidos América, verificaram
que o papel do pai no aleitamento materno, é usualmente considerado apenas na sua
atitude em relagéo ao assunto, sem maior caracterizacao do individuo.

Sendo a atitude do pai mais positiva, existe um maior efeito na motivacédo e na
capacidade da mé&e para amamentar. Num grupo de criangas cujos pais eram bastante
favoraveis ao aleitamento, verificou-se que 75,0% eram aleitadas exclusivamente e
98,0% delas pelo menos parcialmente.

Comparando-as com criangas cujos pais eram indiferentes ou desfavoraveis, a

taxa de aleitamento materno exclusivo caiu para 7,7%. Noutro grupo de pais

35



Motivagdo para o aleitamento materno

favoraveis ao aleitamento materno, a maioria acreditava que era o melhor para o bebé,
mas, para agueles pais que eram mais tendenciosos para o aleitamento artificial,
muitos consideravam ser ruim para as mamas e ser um fator de interferéncia na
relagdo sexual do casal. Apesar destes trabalhos terem sido realizados nos Estados
Unidos da América, constata-se que essa ideia ainda prevalece nalgumas maes com
determinados tabus e crengas.

Sendo assim ao analisar-se estes estudos podemos concluir que seria
pertinente aumentar e divulgar a informacéo aos pais sobre as respetivas vantagens e
beneficios do aleitamento materno. Assim, dar-se-ia inicio a um processo educativo
desde a infancia e adolescéncia, 0 que ajudaria os pais a tomarem decisfes mais
positivas em relacdo ao aleitamento materno e a saberem dirigir melhor a nova

situacdo do casal promovendo, inclusive, satisfagdo e sucesso no aleitamento.

1.4. Paridade materna, experiéncia anterior e intencdo de

amamentar

Conforme refere Faleiros (2006) no seu estudo, a paridade materna influencia a
deciséo pelo tipo de aleitamento, apesar de ser um fator bastante contestado na
literatura, pois existem alguns estudos sugerindo que as primiparas, a0 mesmo tempo
que mais dispostas a iniciar o aleitamento, costumam manté-lo por menos tempo,
fazendo a introducdo mais precoce dos alimentos complementares, sugerindo haver
para as multiparas uma forte correlacdo entre o0 modo como seus filhos anteriores
foram amamentados e como o Ultimo sera. Tambem se observou que as maes
desmamavam mais cedo o primeiro filho e que iam aumentando o tempo de
aleitamento conforme o numero de filhos que iam tendo. Esta situacdo dever-se-ia a
inseguranca da mae, por ser eventualmente mais jovem, com menor grau de instrucado
e menor experiéncia de vida (Hammer et al,1999). Para Vogel (2003), dependia se as
maes tinham tido uma experiencia previa positiva ou ndo no aleitamento pois assim
seria mais facil continuar com os filhos a posteriori. Assim, parece existir uma forte
correlacdo entre a intencdo da gestante em amamentar seu filho e a duracédo da
amamentacgao.

Donath et al (2003) descobriu, numa coorte de 1.400 gestantes, que o facto da
mae ter tido uma experiencia previa positiva € o melhor preditor para o aleitamento
materno adequado, sendo superior que os outros fatores demograficos combinados.
Outro grupo de autores refere que o facto da mé&e, muitas vezes, falhar na

amamentacdo, mesmo sendo um grande desejo para concretizar, € associado a falta
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de acesso na orientacdo e no apoio adequado de profissionais ou de pessoas mais
experientes dentro ou fora de sua familia.

Encarando o facto que cada nascimento se da em varios e diferentes contextos
havendo diversidade na idade, de nas condi¢cdes socioeconémicas ou da situagcao
conjugal da mae, s6 o simples evento de ter existido uma experiéncia prévia, talvez
ndo seja o suficiente para estimulo no aleitamento dos filhos seguintes. Portanto, a
dificuldade de andlise da influéncia dessa variavel deve-se aos multiplos agentes e as

modificagbes da dinAmica familiar ocorrida ao longo da vida.

1.5. O papel do profissional de saude

Conforme vai referindo Faleiros (2006), as pesquisas parecem demonstrar que
o profissional de salde aconselha o aleitamento materno aquelas maes que estao
indecisas, ndo abordando 0 assunto no primeiro trimestre e por ultimo recomendam o
suplemento alimentar. Esta situacao poderda induzir a um desmame precoce.

Dando grande importancia & consulta de salde materna ao ser implementada o
mais precoce possivel e a sua frequéncia, as atitudes do profissional de salde séo
consideradas primordiais e como indicadores indirectos na qualidade dos servigos.
Também a prépria experiencia positiva e pessoal do profissional é relevante para
abordagem com as futuras mées. Eleva-se assim a importancia do profissional na
promocdo do aleitamento. Acredita-se que a influéncia do profissional € um meio
deveras primordial para o aumento das taxas de aleitamento materno.

Santiago et al. (2003) conseguiu demonstrar num grupo de pediatras com
formacdo especifica em aleitamento materno se equiparou as equipes
multidisciplinares encarregadas dessas mesmas orientacbes. Obviamente, que 0
profissional que tiver uma formacgdo tedrica e técnica insuficiente terd maiores

dificuldades na abordagem deste assunto.

1.6. Praticas hospitalares

Relativamente ao tipo de parto parece existir um contacto mais precoce com o
aleitamento e o bebe no parto eutécico, dado ndo existir a dor da incisdo e os efeitos
pds anestésicos de uma cesariana, que ira dificultar nas primeiras mamadas.

No parto normal, o primeiro contato mae-filho ocorre o mais cedo possivel
enquanto na cesariana, dificilmente o contacto é estabelecido antes das primeiras seis

horas pés-parto, o que propicia a introducdo de suplemento alimentar.
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A escolaridade da mulher também se revelou fortemente associada a
ocorréncia de parto por cesariana, predominando este tipo de parto nas mulheres que
tem maior numero de anos de escolaridade. (Faleiros et al, 2006)

O facto de mae e filho permanecerem juntos na enfermaria, o dito alojamento
conjunto, interfere de forma positiva ha amamentacdo, mesmo nas maes que tiveram

parto por cesariana, pois assim favorece um maior contato méae-filho.

1.7. Dificuldades no aleitamento materno

A literatura aponta que as maes tém, usualmente, nocdo das vantagens do
aleitamento materno e mencionam que as doencas maternas ou da crianca e o facto
de trabalharem fora de casa como sendo problemas pouco frequentes em relacdo a
manutencdo do aleitamento materno (Faleiros et al, 2006).

Entretanto, referem como relevantes os problemas relacionados com a “falta de
leite”, o “leite fraco”, os problemas mamarios e a rejei¢cdo do bebé na pega da mama.
Essas causas, apontadas mais frequentemente, talvez se deva as circunstancias da
mulher actual ter uma experiencia de vida mais agitada e tensa e provavelmente, a
falta de uma base cultural que existia nas sociedades tradicionais, nas quais as avos
transmitiam as méaes informagdes e uma formacdo das mesmas para o aleitamento,
sendo incentivadas para tal. Outra situacdo preocupante nos nossos dias sdo as
cirurgias estéticas da mama.

As cirurgias plasticas mamarias, dependendo da técnica cirurgica utilizada,
alteram essa condicdo de integridade e funcionamento, dificultando ou mesmo
impedindo a amamentacdo. Esta € uma questao importante, pois em muitos paises é

cada vez maior o numero de mulheres que se submetem a esse procedimento.
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Capitulo Ill. Metodologia

Este capitulo reserva-se para a metodologia, formulacao do problema, definicao
de objetivos, operacionalizacao das variaveis e, ainda, o desenho de investigacao.

Caracteriza-se a amostra de forma socio-espacial e demogréfica e descreve-se
o instrumento a utilizar, nomeadamente as escalas psicométricas nomeadamente o
Inventario de Autoestima Materna (Shea & Tronick, 1992, versdo adaptada de Garcia
Galvao, 2000) e o Inventario do Afeto Maternal (Mary e Muller, 1994, versdo adaptada
de Garcia Galvao, 2000).

Apresentam-se, ainda, os procedimentos metodoldgicos e éticos da recolha de
dados e o0s testes estatisticos que se vao utilizar quer em termos descritivos como

inferenciais.

1. Objetivos e Concetualizacdo do Estudo

Formulamos as seguintes questdes de investigacao:

» Em que medida a histéria da gravidez, a experiéncia da amamentacao,
a histéria do aleitamento e a motivacdo para amamentar podem
condicionar o risco na maternidade?
= De que modo o afeto materno influenciam a motivagcdo para o
aleitamento materno?
Para dar resposta as questbes formuladas, estabelecemos os seguintes

objetivos para 0 nosso trabalho:

= |dentificar se a histdria da gravidez, a experiéncia da amamentacao, a
histéria do aleitamento e a motivacdo para amamentar influenciam o
risco de maternidade;

= Analisar de que forma a histéria da gravidez, a experiéncia da
amamentacdo, a histdria do aleitamento e a motivacéo para amamentar
influenciam a motivagéo para o aleitamento materno;

= Averiguar se o afeto materno condiciona a motivacdo para o aleitamento
materno.

Neste seguimento far-se-4& um estudo ndo experimental, quantitativo,

transversal, do tipo descritivo-correlacional e explicativo de forma a descrever, analisar
e explicar a relacdo entre as variaveis que influenciam a motivacdo para o aleitamento

maternal.
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Nesta perspectiva e tendo em conta a revisao tedrica, objectivos e as questdes

de investigacdo, elaboramos uma representagdo esquematica, que procura dar a

conhecer o tipo de relacéo que se pretende estabelecer entre as variaveis.

CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA

Idade materna
Estado Civil
Nacionalidade
Situagéo profissional
Residéncia

¢

2. Participantes

Figura 1. Desenho de investigacao.

HISTORIA DA GRAVIDEZ HISTORIA DO ALEITAMENTO

Gestacgoes
Planeamento da gravidez
Vigilancia na gravidez
Tipo de parto

1L

AFETO MATERNO

Experiéncia de amamentagéo
Contacto com o bébé
Inicio do aleitamento

Apoio ha amamentacao

Dificuldades na amamentacgao

MOTIVAGAO PARA A O ;
ALEITAMENTO MATERNO

Recorremos para este estudo a uma amostragem néo probabilistica intencional

por conveniéncia.

2.1. Caracterizacdo da amostra

As 235 mulheres inquiridas foram caracterizadas quanto a idade, estado civil,

nacionalidade, escolaridade, situagéo profissional e residéncia.

42



Motivagdo para o aleitamento materno

Assim, a média de idades das mées é de 30.71 e a média dos pais é de 32.66
anos. Globalmente, 36.2% estdo abaixo dos 30 anos; 28.5% entre os 31 e 0s 34 anos
e 35.3% acima dos 35 anos de idade.

Relativamente ao estado civil 10.6% sé&o solteiras; 86.8% séo casadas e 2.6%
sdo divorciadas, assim pode observar-se que 13.2% vivem sem companheiro e 86.8%
som companheiro.

A maioria é de nacionalidade portuguesa (96.6%) e apenas 3.4% sé&o de outras
nacionalidades.

Sobre a escolaridade constatou-se que 27.7% apresentam-se com o 3°CEB;
30.6% com o ensino secundario e 41.7% com 0 ensino superior.

Atualmente 75.7% das mulheres inquiridas tém a situacdo profissional de
empregadas e 24.3% sao desempregadas.

No que diz respeito a zona de residéncia verifica-se que 47.2% habitam em

aldeia; 16.6% na vila e 36.2% na cidade.

3. Instrumento de colheita de dados

No instrumento a utilizar privilegiou-se o inquérito por questionario pelas
vantagens que apresenta para o investigador. Foi aplicado um questionario a 235

mulheres que se apresenta dividido em cinco partes:

= | — Caracterizac¢do sociodemografica;
» || — Histéria da gravidez;
= |ll — Histéria do aleitamento materno anterior;

= |V — Historia do aleitamento materno atual;
= V —Inventéario do Afeto Materno.

A caracterizacao sociodemografica faz-se em funcdo da idade materna e
paterna, estado civil, nacionalidade, escolaridade, situacéo profissional e residéncia.

A histéria da gravidez apresenta questfes acerca do niumero de gravidezes
anteriores; numero de partos anteriores; se a gravidez foi planeada e desejada e
caracteristicas do parto.

A histéria do aleitamento anterior refere-se aos filhos amamentados; o tempo
de amamentacdo; satisfacdo face a experiéncia da amamentacdo; motivos da
insatisfacdo e se recorreu a ajuda.

A histéria do aleitamento atual da-nos informacdes acerca do tipo de contacto
que teve com o bébé apds o nascimento; tempo que demorou a iniciar o aleitamento;

tipo de horario da amamentacéo; introducao de chupeta; se consultou grupos de apoio
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a amamentacdao; dificuldades que sentiu durante o internamento com a amamentacao
e a quem recorreu para as resolver e tipo de motivacdo para a amamentacao.

O Inventéario do Afeto Materno, composto por 26 itens, estd associado a uma
relacdo emocional Unica, especifica e duradoura, que se estabelece de um modo
gradual, desde o0s primeiros contactos entre a mae e o bebé, traduzindo-se num

processo de adaptacdo muatuo, no qual, mae e bebé, participam ativamente.

3.1.Validade do Inventario do Afeto Materno (Mary & Muller, 1994,
versao adaptada de Garcia Galvao, 2000)

7

O Inventario do Afeto Materno é uma escala psicométrica que fornece uma
medida préatica do envolvimento materno como componente da relacdo mae/bebé
(Galvao, 2006). Esta escala foi validada para a populacdo portuguesa, pela referida
autora, e é constituida por 26 itens numa escala do tipo Likert com quatro op¢des de
resposta, que variam entre 1 (quase nunca) e 4 (quase sempre). Segundo os dados da
autora estd desenhada para ser autoadministrada, implicando a colocacédo, no inicio
do questionario de instru¢des para o seu correto preenchimento.

A andlise da validade e fiabilidade da escala original demonstrou consisténcia
interna de entre o aceitavel a muito boa dado que os coeficientes apresentam valores
com o minimo de .720 e 0 maximo .950 (Galvao, 2006).

Neste seguimento procedemos, também, ao calculo das propriedades
psicométricas do instrumentos utilizado, nomeadamente os estudos de fiabilidade e
validade.

Os resultados obtidos na presente amostra vem ao encontro da andlise
efetuada pela autora na escala original (cf. Tabela 1) que identifica Alfas de Cronbach
superiores a .900 revelando muito boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach total =
.997). Este indicador define-se como a propor¢cdo da variabilidade nas respostas que
resulta de difrencas nos inquiridos. Isto &, as respostas diferem ndo porque o inquérito
seja confuso ou leve a diferentes interpretacdes, mas porque 0s inquiridos tém
diversas opinides.

Foi, também efetuada a andlise fatorial que pode determinar quantos fatores
possibilitam uma boa interpretacédo dos resultados identificando a variancia explicada
por cada um deles contudo, a solucdo factorial final revelou ser unifactorial, a

semelhanca da autora.
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Tabela 1. Alfa de Cronbach para os 26 itens do inventario do Afeto Materno

Inventario do Afeto Materno

Alfa de Cronbach

Sinto amor pelo meu bebé .997
Sinto-me bem e feliz com o meu bebé .997
Quero passar momentos especiais com 0 meu bebé .997
Mal posso esperar para estar como meu bebé .997
O simples facto de ver o meu bebé faz-me sentir bem .997
Sei que 0 meu bebé precisa de mim .997
O meu bebé é giro .997
Estou contente por este bebé ser meu .997
Sinto-me especial quando o meu bebé sorri .997
Gosto de olhar nos olhos do meu bebé .997
Gosto de pegar no meu bebé ao colo .997
Observo o meu bebé quando dorme .997
Quero o meu bebé junto de mim .997
Falo aos outros acerca do meu bebé .997
E divertido estar com 0 meu bebé .997
Gosto quando o meu bebé troca carinhos comigo .997
Tenho orgulho do meu bebé .997
Gosto de ver o meu bebé fazer coisas novas .997
Os meus pensamentos estédo cheios com o meu bebé .997
Conheco a personalidade do meu bebé .998
Quero que o meu bebé confie em mim .997
Sei que sou importante para o0 meu bebé .997
Compreendo os sinais do meu bebé .998
Dou especial aten¢do ao meu bebé .997
Conforto o meu bebé quando ele/ela chora .997
Amar o meu bebé é facil .997
Total .997

4. Procedimentos

No que respeita aos procedimentos inerentes a este estudo salienta-se que se

enquadra numa investigacdo alargada da Escola Superior de Saude de Viseu — IPV,

sobre a motivacdo para o aleitamento materno e especificamente na identificacdo de

factores que possam influenciar essa motivacao.

Neste seguimento, tentou salvaguardar-se os direitos e deveres de todas as

mulheres que participaram na investigagdo, respeitando os principios da beneficéncia,

da justica e respeito pela dignidade humana.

Durante a realizacdo deste trabalho de investigacdo, foram respeitadas as

consideracdes éticas, nomeadamente:
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= Salvaguarda da confidencialidade da informac&o obtida e o anonimato
dos questionarios;

» Todas as mulheres que participaram no estudo foram voluntérias;

= Foi esclarecido a todas que preencheram o questionario acerca do
estudo e dos métodos utilizados, bem como a sua importancia no estudo;

» Foi garantida e salvaguardada a confidencialidade de toda a informagé&o
presentes nos questionarios preenchidos.

Durante todo o processo de investigacdo, primamos por garantir uma conduta
ética e rigorosa, tendo sido solicitadas autoriza¢des formais a diversas entidades para
a realizagdo do presente estudo, assegurando o anonimato e a confidencialidade de
todos os dados recolhidos.

De forma a garantir a correta recolha de dados e para a utilizacdo das escalas
presentes no questionario elaborado, foi enviado, por email, uma autorizacdo formal
aos respetivos autores de cada uma das escalas utilizadas, que se encontrardo em
anexo.

Apébs o seu consentimento, formalizou-se o pedido ao Sr. Presidente da Escola
Superior de Saude de Viseu e a Sra. Presidente da Comisséo de Etica, para realizar o
nosso estudo intitulado “Motivacdo para o Aleitamento Materno”. assim como para a
implementacao dos questionarios.

Durante a implementacédo dos questionarios tivemos o cuidado de fornecer as
informacdes a todos os intervenientes sobre a identidade dos investigadores, a
finalidade do estudo, sobre os objetivos pretendidos e em que consiste a participacdo

dos mesmos, assegurando a confidencialidade e anonimato.

5. Analise de Dados

Os dados obtidos foram analisados e interpretados de acordo com as técnicas
e estratégias metodoldgicas adequadas, tendo sido feito efetuado o tratamento
estatistico através do programa SPSS 21.0 (Statistic Package for Social Sciences)

para Windows.

5.1. Estatistica Descritiva

A analise descritiva foi efetuada de acordo com os procedimentos expressos

em Maroco e Bispo (2003) e Pestana e Gageiro (2005).
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Os resultados, no que diz respeito a caracterizagdo das variaveis, séo
apresentados em gréaficos ou tabelas de distribuicdo de frequéncias onde se
distribuem os valores da variavel estatistica em frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) e indicam o numero de vezes que cada elemento da variavel se repete e a
propor¢do com o total; medidas de tendéncia central (desvio padrdo — DP), medidas

de tendéncia central (média — x), medidas de simetria (Sk) e de achatamento (K).

5.2. Estatistica Inferencial

A andlise inferencial foi efetuada de acordo com os procedimentos expressos
em Maroco e Bispo (2003) e Pestana e Gageiro (2005).

Esta andlise compreende um processo que tem como fim estimar os
parametros e a verificacdo de hipoOteses. Através destes procedimentos podem
analisar-se as possiveis relacbes entre as varidveis e, como tal, recorre-se a Vvarios
testes para confirmar as hipéteses formuladas.

As hipoéteses sdo testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um
nivel de significancia de 5% (a=.05). Este nivel de significancia permite afirmar com
uma certeza de 95%, caso se verifique a validade da hipétese em estudo, a existéncia
de uma relacdo causal entre as variaveis.

Os critérios de decisdo para os testes de hipoteses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hip6tese se a probabilidade for inferior a .05 e
rejeitando-se se superior a esse valor.

As inferéncias séo feitas através da aplicacdo de testes paramétricos ou nao
paramétricos aos resultados da nossa amostra.

Para definirmos a utilizacdo de testes paramétricos ou ndo paramétricos vai
proceder-se a andlise do teste de Kolmogorov-Smirnov (KS), com a corre¢do de
Lilliefors, para averiguar se a distribuicdo das variaveis é ou ndo normal.

Teste t (t; p) / Mann-Whitney (Z; p) permite testar hipotese sobre as médias
posicionais da varidvel em dois grupos.

ANOVA (F; p) / Kruskal-Wallis (X3 p) permite testar hipétese sobre as médias
posicionais da variavel em mais de dois grupos.

O teste Qui-quadrado (X% compara frequéncias observadas de uma variavel
nominal que tem duas ou mais categorias. Quanto a relacdo entre variaveis, os
residuos ajustados estandardizados situam-se fora do intervalo -1.96 e 1.96, para
p=.05.
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O Coeficiente de Correlacéo de Pearson (R; p) / Coeficiente de Correlagéo
R6 de Spearman (R; p) € um procedimento que permite medir a associagéo linear
entre as variaveis e varia de -1 a +1. O valor da correlagdo quanto mais proximo
estiver dos extremos tanto maior é a associacdo entre as variaveis. Para analisar os
resultados obtidos, considerdmos os propostos por Pestana e Gageiro (2005) que séo

0S seguintes:

R < .20 — associacao linear muito baixa;

= .20 <R <.39 - associa¢ao linear baixa;

= .40 <R <.69 - associacdo linear moderada;
= .70 <R <.89 - associac¢ao linear alta;

= .90 <R <1-associagdo linear muito alta.
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Capitulo IV. Apresentacado dos Resultados

A apresentacao dos resultados, no que diz respeito a caracterizacdo das
variaveis, sao apresentados em tabelas de distribuicdo de frequéncias onde se
distribuem os valores da variavel estatistica em frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) e indicam o numero de vezes que cada elemento da variavel se repete e a
propor¢cdo com o total; medidas de tendéncia central , desvio padrdo (DP) e média (x),
medidas de simetria (Sk) e de achatamento (K).

A andlise inferencial foi efetuada de acordo com os procedimentos expressos
em Maroco e Bispo (2003) e Pestana e Gageiro (2005). Para definirmos a utilizacao de
testes paramétricos ou ndo paramétricos vai proceder-se a analise do teste de
Kolmogorov-Smirnov (KS) para averiguar se a distribuicdo das variaveis é ou nao
normal.

Posteriormente utilizar-se-a4 o Teste t (t; p) / Mann-Whitney (Z; p); a ANOVA (F;
p) / Kruskal-Wallis (X?; p); o teste Qui-quadrado (X?) e o Coeficiente de Correlacédo de

Pearson (R; p) / Coeficiente de Correlacdo R6 de Spearman (R; p).

1. Caracterizacdo sociodemografica

A caracterizagdo sociodemogréafica das mulheres inquiridas foi efetuada tendo
em conta a idade, o estado civil, a nacionalidade, a situacéo profissional e a area de
residéncia.

No que diz respeito a idade (cf. Tabela 2) pode observar-se que as maes
apresentam uma média de X= 30.71 anos (+5.38) e os pais tém uma média de idades
de X=32.66 anos (+5.82).

Tabela 2. Estatistica descritiva da idade maternal e paternal.

Estatistica Assimetria, Curtose e Normalidade?®
descritiva N | Min | Max | Média | DP Sw Est. K Est. Ks D
erro erro
Idade da mae 235 | 15 42 | 30.71 | 5.38 249 .159 267 .316 | .061 | .036
Idade do pai 235 | 15 47 | 32.66 | 5.82 039 .159 125 .316 | .056 | .070

2 . . . ~ o -

Os dados da assimetria e curtose, da idade das mées, revelam que a distribuicao é simétrica e mesocurtica
(Sw=-1.509 e K=-.844) e é nado normal (Ks=.061; p=.036). Os dados relativos a idade dos pais evidenciam uma
distribui¢éo simétrica e mesocurtica (Sw=-.245 e K=-.395) e é normal (Ks=.056; p=.070).
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Na Tabela 3 apresentam-se 0s cruzamentos entre a idade e o risco associado a
maternidade, constatando-se através dos dados dos residuos hd uma prevaléncia de
mulheres abaixo dos 30 anos (4.1) e nas mulheres entre os 31 e 34 anos (2.6) para
terem uma maternidade sem risco contrariando a existéncia de risco nas mulheres
acima dos 35 anos (6.6), com diferencas estatisticamente significativas (y2=44.046;
p=.000). Assim, pode inferir-se que as mulheres com idades superiores a 35 anos

tendem a ter maior risco associado a maternidade.

Tabela 3. Distribuicéo classes de idade materna em funcdo da maternidade de risco.

Sem risco Ei?cmo Total Residuos
Classes de idade materna Sem Com
N % N % N % - X
risco risco
<= 30 anos 79 |336| 6 | 26 | 85 | 36.2 4.1 -4.1
31 - 34 anos 60 | 255 | 7 | 3.0 | 67 | 285 2.6 -2.6
>= 35 anos 45 119.1 |38 |16.2 | 83 | 35.3 -6.6 6.6
Total 184 | 78.3 | 51| 21.7 | 235 | 100.0

(x°=44.046; p=.000)

Na Tabela 4 constata-se que ha uma percentagem maior de mulheres com
companheiro (86.8%) comparativamente aquelas que vivem sem companheiro
(13.2%). A andlise da proporcéo da distribuicdo revela residuos inferiores a 2.0 sem

um padréo significativo (x2=1.627; p=.202). O risco associado & maternidade néo é

influenciado pelo estado civil das mulheres.

Tabela 4. Distribuic8o do estado civil em funcéo da maternidade de risco.

Sem risco C_:om Total Residuos
. risco
Estado civil Sem Com
N % N % N % X X
risco risco
Sem companheiro 27 |115| 4 | 1.7 | 31 | 13.2 1.3 -1.3
Com companheiro 157 | 66.8 | 47 | 20.0 | 204 | 86.8 -1.3 1.3

Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(4°=1.627; p=.202)

A Tabela 5 revela que a maioria das mulheres é de nacionalidade portuguesa
(96.6%) sem diferencas estatisticamente significativas face ao risco associado a

maternidade (x2=.053; p=.818). A nacionalidade ndo compromete o risco associado a

maternidade.
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Tabela 5. Distribuicdo da nacionalidade em funcéo da maternidade de risco.

Sem risco (_:om Total Residuos
. . risco
Nacionalidade Sem Com
N % N % N % . X
risco risco
Nacionalidade portuguesa 178 | 75.7 | 49 | 20.9 | 227 | 96.6 2 -2
Outra nacionalidade 6 26 | 2 | 0.9 8 3.4 -2 2

Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(4*=.053; p=.818)

Na analise dos residuos da coabitacdo em funcéo do risco na maternidade (cf.
Tabela 6) observa-se que a maioria das mulheres que vive com o marido (4.8) ndo tém
risco na maternidade e aquelas que vivem com o marido e com filhos (4.7) tém maior
risco na maternidade. As diferencas sdo estatisticamente significativas (x2=31.871;
p=.000). A coabitacdo apenas com 0 marido esta associada a menor risco na

maternidade e quando hé filhos o risco é maior.

Tabela 6. Distribuicdo da coabitacdo em funcdo da maternidade de risco.

Sem risco C_om Total Residuos
Coabitacao risco

N| % [N| % | N| % | Sem | Com
risco risco
Marido 95 | 404 | 7 | 3.0 | 102 | 434 4.8 -4.8
Marido e filhos 69 | 29.4 |38 |16.2 | 107 | 45.5 -4.7 4.7
Pais e marido e filhos 4 1.7 | 3 1.3 7 3.0 -1.4 1.4
Filhos - 00 | 1| 04 1 0.4 -1.9 1.9
Pais 16 | 68 | 2 | 0.9 | 18 7.7 1.1 -1.1

Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x°=31.871; p=.000)

Na Tabela 7 pode observar-se que a maioria das mulheres com o 3°CEB (2.4)
tém risco na maternidade e aquelas que tém o ensino secundario (2.3) tém menor
risco na maternidade. As diferencas sdo estatisticamente significativas (y32=7.895;

p=.019). A escolaridade baixa esta associada a maior risco ha maternidade.

Tabela 7. Distribuicdo da escolaridade em funcdo da maternidade de risco.

Sem risco C;om Total Residuos
. risco
Escolaridade Sem Com
N % N % N % - X

risco risco

Até 3° CEB 44 1187 |21| 89 | 65 | 27.7 2.4 2.4
Ensino secundario 63 |26.8| 9 | 3.8 | 72 | 30.6 2.3 -2.3
Ensino superior 77 328 [21| 89 | 98 | 41.7 A -1

Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x°=7.895; p=.019)
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A Tabela 8 revela que a maioria das mulheres € empregada (75.7%) todavia as
diferencas ndo sao estatisticamente significativas face ao risco associado a
maternidade (x2=.019; p=.891). A situagdo profissional ndo compromete 0 risco
associado a maternidade.

Tabela 8. Distribuic8o da situacéo profissional em funcéo da maternidade de risco.

Com
risco

Sem risco Total Residuos

Situacgéo profissional

N| % |N| % | N| % | Sem | Com
rISCo rISCo

Empregada 139 | 59.1 | 39 | 16.6 | 178 | 75.7 -1 A
Desempregada 45 119.1 |12 | 5.1 | 57 | 243 A -1
Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(*=.019; p=.891)

A Tabela 9 revela que a maioria das mulheres vive na aldeia (47.2%) ou na
cidade (36.2%) sem diferencas estatisticamente significativas face ao risco associado

a maternidade (y2=.388; p=.823). A residéncia ndo compromete o risco associado a
maternidade.

Tabela 9. Distribuicdo da residéncia em funcdo da maternidade de risco.

Sem risco C_:om Total Residuos
A risco
Residéncia Sem Com
N % N % N % - X
risco risco
Aldeia 86 | 36.6 |25|10.6 | 111 | 47.2 -3 3
Vila 32 |136| 7 | 3.0 | 39 | 16.6 .6 -6
Cidade 66 |28.1|19| 81 | 8 | 36.2
Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(°=.388; p=.823)

2. Histéria da gravidez

Neste ponto pretendemos caracterizar a histéria da gravidez, o niumero de
gravidezes anteriores; numero de partos anteriores; se a gravidez foi planeada e
desejada e caracteristicas do parto.

No que diz respeito ao nimero de gestacdes anteriores (cf. Tabela 10) pode
observar-se que as mulheres apresentam uma média de gestaces sem risco de X=.70

(+.88) e de gestacdes com risco de X=1.90 (+1.47).
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Tabela 10. Estatistica descritiva do n° de gesta¢fes anteriores em fun¢éo do risco associado a
maternidade.

Assimetrria, Curtose e Normalidade®

Estatistica . L
S N Min | Max | Média | DP - Est. K Est. Ks

erro erro P

N° Gestacao

; 184 | O 4 .70 .88 | 1.251 | .179 | 1.112 | .356 | .303 | .000
sem risco

N° Gestacao

; 51 | 0 5 190 | 147 | .683 | .333 | -.489 | .656 | .259 | .000
com risco

Na andlise dos residuos relativamente ao numero de gestacdes em funcgéo do
risco na maternidade (cf. Tabela 11) observa-se que a maioria das mulheres com 0
gestas (4.8) ndo tém risco na maternidade e aquelas que tém 2 ou mais gestas (4.7)
tém maior risco. As diferengas sé@o estatisticamente significativas (y2=31.74; p=.000).

O elevado numero de gestacdes estd associado a maior risco na maternidade.

Tabela 11. Distribuicdo do n° de gestacdes em funcéo da maternidade de risco.

Sem risco Cpm Total Residuos
N° de gestacbes risco Sem | Com
N % N | % N % : X
risco | risco
0 gestas 95 | 404 | 7 | 3.0 | 102 | 434 4.8 -4.8
1 gesta 60 | 25,5 (20| 85 | 80 | 34.0 -9 9
2 ou mais gestas 29 | 123|124 |10.2 | 53 | 22.6 -4.7 4.7
Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x°=31.074; p=.000)

No que diz respeito ao parto em fungdo do risco ha maternidade (cf. Tabela 12)
pode observar-se que o0 n° de partos varia entre 0 e 3 constatando-se uma média de

partos sem risco de X=.54 (+.67) e de partos com risco de X=1.41 (+.98).

Tabela 12. Estatistica descritiva do parto em funcgdo do risco associado a maternidade.

. Assimetria, Curtose e Normalidade®
Estatistica . L.
descritiva N | Min | Max | Média | DP Est. Est.
Sw erro Kw erro Ks P
Pa;itgcf)em 184 0 | 3 54 | .67 |1.002|.179 | 846 | .356 | .341 | .000
Parto com 510 | 0 | 3 | 141 |.98| 388 | 333 | .~ | 656 | .290 | .000
risco .846

3 Os dados da assimetria e curtose, da gestacdo sem risco, revelam que a distribuicdo é assimétrica e
leptocurtica (Sw=6.988 e K=17.654) e é ndo normal (Ks=.303; p=.000). Os dados relativos a gestacdo com risco
evidenciam uma distribuigdo assimétrica e mesocurtica (Sw=77.232 e K=.699) e é ndo normal (Ks=.259; p=.000).

* Os dados da assimetria e curtose, do parto sem risco, revelam que a distribuicdo é assimétrica e
leptocurtica (Sw=6.100 e K=2.404) e é ndo normal (Ks=.341; p=.000). Os dados relativos ao parto com risco
evidenciam uma distribuigdo simétrica e platictrtica (Sw=1.165 e K=-1.289) e é ndo normal (Ks=.290; p=.000).
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Na andlise dos residuos do numero de partos em fungdo do risco na
maternidade (cf. Tabela 13) observa-se que a maioria das mulheres com 0 partos
anteriores (5.0) ndo tém risco na maternidade e aquelas que tém 2 ou mais partos
(5.2) tém maior risco. As diferencas sdo estatisticamente significativas (x2=38.023;
p=.000). O elevado numero de partos anteriores esta associado a maior risco na

maternidade.

Tabela 13. Distribuigdo do n° de partos em funcdo da maternidade de risco.

Com

Sem risco ; Total Residuos
N° de partos riSco Sem | Com
N % | N | % N % - X

risco | risco

0 partos anteriores 102|434 | 8 | 3.4 |110| 46.8 | 50 | -5.0

1 parto anterior 67 |285|24|102| 91 | 38.7 | -14 | 14

2 ou mais partos anteriores 15 | 64 |19| 81 | 34 | 145 | -5.2 | 5.2

Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x°=38.023; p=.000)

No que diz respeito a vigilancia da gravidez através das consultas (cf. Tabela
14) pode observar-se que as mulheres sem risco apresentam uma média de consultas
de X=8.28 (+3.35) e as mulheres com risco de X=8.71 (+4.01).

As diferencas entre o nimero de consultas e o risco associado a maternidade
nao sao significativas pois, na aplicacdo do teste de Mann-Whitney péde observar-se

que Z=-1.391 e p=.164. O risco associado a maternidade ndo é influenciado pelo

ndmero de consultas.

Tabela 14. Estatistica descritiva do n° de consultas em fun¢éo do risco associado a
maternidade.

Teste de
Estatistica Assimetria, Curtose e Normalidade® Mann-
b N | Min | Max | Média | DP Whitney
descritiva
Est. Est.
Sw Kw Ks p VA p
erro erro
Consultas | 40/ | 1 | 26 | 828 | 335 | 1.842 | 179 | 4.800 | .356 | .187 | .000
Sem risco - 164
Consultas | o) |9 | 96 | g71 | 401 | 2111 | 333 | 7.449 | 656 | 236 | .000 | 13%¢
com risco

Na andlise do numero de gravidezes vigiadas em funcdo do risco na
maternidade (cf. Tabela 15) observa-se que a maioria das mulheres ¢é vigiada (92.8%)

contudo, as diferencas ndo séo estatisticamente significativas em fun¢céo do risco da

5 . ) . o

Os dados da assimetria e curtose, das mulheres com consultas sem risco, revelam que a distribuicédo é

assimétrica e leptocurtica (Sw=10.290 e K=13.483) e é ndo normal (Ks=.187; p=.000). Os dados relativos as consultas

com risco evidenciam uma distribuicdo simétrica e leptocurtica (Sw=6.339 e K=11.355) e é ndo normal (Ks=.236;
p=.000).
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maternidade (32=1.065; p=.302). A gravidez vigiada ndo esta associada ao risco na
maternidade.

Tabela 15. Distribuicdo da gravidez vigiada em fung&o da maternidade de risco.

. Com
Sem risco e
Gravidez vigiada

Nl % [N| % | N| % |Sem| cCom
r'sco r'sco

Total Residuos

N&o vigiada 15164 | 2| 09 | 17 7.2 1.0 -1.0
Vigiada 169 | 719 |49 | 209 | 218 | 928 | -1.0 1.0
Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x=1.065; p=.302)

Na analise dos resultados sobre a gravidez desejada em funcdo do risco na
maternidade (cf. Tabela 16) verifica-se que a maioria das mulheres tem uma gravidez
desejada (96.2%) e as diferencas ndo sao estatisticamente significativas em funcao do

risco da maternidade (x2=2.849; p=.091). A gravidez desejada ndo esta associada ao
risco na maternidade.

Tabela 16. Distribuicdo da gravidez desejada em funcdo da maternidade de risco.

3 Com
Sem risco fisco
Gravidez desejada

N | % |[N| % | N| 9% |S€m|Com
rIScCo r'Sco

Total Residuos

Desejada 179 | 76.2 | 47 | 20.0 | 226 | 96.2 1.7 -1.7
N&o desejada 5 21 | 4 | 17 9 3.8 -1.7 1.7
Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x°=2.849; p=.091)

Na analise sobre o parto antes do termo em funcgéo do risco na maternidade (cf.
Tabela 17) observa-se que a maioria das mulheres tem parto no termo e as diferencas
nao sdo estatisticamente significativas em funcdo do risco da maternidade (x2=.418;

p=.518). O parto antes do termo n&o est& associado ao risco na maternidade.

Tabela 17. Distribuicdo do parto antes do termo em funcdo da maternidade de risco.

Sem risco (;om Total Residuos
risco
Parto antes do termo Sem | Com
N % N % N % X X
risco | risco
Antes do termo 44 | 187 |10 | 4.3 | 54 | 23.0 .6 -6
Termo 140 | 596 | 41 | 17.4 | 181 77.0 -.6 .6
Total 184 | 78.3 | 51| 21.7 | 235 | 100.0

(x°=.418; p=.518)

55



Motivagéo para o aleitamento materno

Na andlise dos valores residuais do tipo de parto em funcdo do risco na
maternidade (cf. Tabela 18) observa-se que a maioria das mulheres fez parto vaginal
(73.2%). Neste seguimento constata-se que as mulheres que fizeram parto vaginal
(2.3) apresentam menor risco na maternidade comparativamente as que fizeram
cesariana (2.3) que tém maior risco. As diferencas sdo estatisticamente significativas

(x2=5.110; p=.024). O tipo de parto esta associado ao risco ha maternidade.

Tabela 18. Distribuigcdo do tipo de parto em funcdo da maternidade de risco.

Com

Sem risco - Total Residuos
Tipo de parto anteriores riSco
N | % [N| % | N| o |Sem|Com
risco | risco
Vaginal 141 160.0 | 31| 132|172 | 73.2 | 23 | -2.3
Cesariana 43 | 183|20| 85 | 63 | 26.8 | -2.3 | 2.3
Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x%=5.110; p=.024)

3. Historia do aleitamento anterior

A histéria do aleitamento anterior refere-se aos filhos amamentados; o tempo
de amamentacdo; satisfacdo face a experiéncia da amamentacdo; motivos da
insatisfacdo e se recorreu a ajuda.

Na andlise da experiéncia de amamentacdo em funcdo do risco na maternidade
(cf. Tabela 19) observa-se que a maioria das mulheres tem experiéncia (94.4%) e as
diferencas ndo sdo estatisticamente significativas em funcao do risco da maternidade
(x2=.112; p=.738). A experiéncia de amamenta¢do ndo estq associada ao risco na

maternidade.

Tabela 19. Distribuicdo da experiéncia de amamentacédo em funcdo da maternidade de risco.

Sem risco C_:om Total Residuos
A ~ risco
Experiéncia de amamentacao Sem | Com
N % | N| % N % X X
risco | risco
Com experiéncia 77 | 616 | 41 | 32.8 | 118 | 94.4 -3 3
Sem experiéncia 5 40 | 2 | 1.6 7 5.6 3 -3
Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x?=.112; p=.738)
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No que diz respeito ao tempo da amamentacgéo (cf. Tabela 20) pode observar-
se que as mulheres sem risco apresentam uma média de consultas de X=10.25 (+9.74)
e as mulheres com risco de X=10.37 (+8.23).

As diferencas entre o0 tempo da amamentacdo e o risco associado a
maternidade ndo sdo significativas pois, na aplicacdo do teste de Mann-Whitney pbéde
observar-se que Z=.553 e p=.580. Assim, 0 risco associado a maternidade ndo é
influenciado pelo tempo de amamentacao.

Tabela 20. Estatistica descritiva do tempo da experiéncia de amamentacdo em fungéo do risco
associado & maternidade.

Teste de
Assimetria, Curtose e Normalidade® Mann-
Estatl_st_lca N Min | Max | Média | DP Whitney
descritiva Est Est
Sw ) K ' Ks p Z p
erro erro
Semrisco | 184 1 45 10.25 | 9.74 | 1.499 | .274 | 2.101 | 541 | .171 | .000
.553 580
Com risco 51 1 36 10.37 | 8.23 | 1.053 | .369 | .864 | .724 | .152 | .018

Foi, ainda analisado o nivel de satisfagdo com a experiéncia de amamentacao
em funcdo do risco na maternidade (cf. Tabela 21) onde se pb6de observar que a
maioria das mulheres independentemente de estar ou ndo risco teve uma experiéncia
agradavel (89%) e as diferencas ndo sao estatisticamente significativas pois, 0s

residuos sao todos inferiores a 2.0.

Assim, pode inferir-se que a satisfagdo com a experiéncia de amamentacao
ndo esta associada ao risco da maternidade.

Tabela 21. Distribuicdo da satisfacdo com a experiéncia de amamentacdo em funcdo da
maternidade de risco.

Sem Com .
. - . - - Total Residuos
Satisfacdo com a experiéncia de risco risco

amamentacao N % N % N % Sem C_om

risco risco

Agradavel 66 | 55.9 | 39 | 33.1 | 105 | 89.0 -1.6 1.6
Desagradavel 11| 9.3 2 1.7 13 | 11.0 1.6 -1.6
Total 77 | 65.3 | 41 | 34.7 | 118 | 100.0

(x2=2.415; p=.120)

6 . . . o L
Os dados da assimetria e curtose, das mulheres sem risco, revelam que a distribuicdo é assimétrica e
leptocurtica (Sw=5.470 e K=3.883) e é ndo normal (Ks=.171; p=.000). Os dados relativos as mulheres com risco
evidenciam uma distribui¢o simétrica e mesocdurtica (Sw=2.853 e K=1.193) e é ndo normal (Ks=.152; p=.018).
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Y

Na analise dos motivos relativos a insatisfacdo com a experiéncia de
amamentacdo em funcdo do risco na maternidade (cf. Tabela 22) observa-se que a
maioria das mulheres indicam como motivos as dores/gretas nos mamilos (45.5%) e a
dificuldade na pega (54.5%). Comparando os resultados, ndo se encontram
diferencas estatisticamente significativas pois, os residuos sdo todos inferiores a 2.0.

Neste seguimento, pode inferir-se que os motivos relativos a insatisfagdo com a

experiéncia de amamentacao nao estao associados ao risco da maternidade.

Tabela 22. Distribuicdo dos motivos relativos a insatisfacdo com a experiéncia de
amamentagdo em funcdo da maternidade de risco.

Sem Com p
. . . . ~ X ; Total Residuos
Motivos relativos a insatisfacdo com a risco risco
experiéncia de amamentacao N % | N % N % S_em Cpm
risco risco
Dores/gretas nos mamilos 5|1455| 0| 00 | 5| 455 1.4 -1.4
Dificuldade na pega 4 13642 |182 | 6 | 545 -1.4 1.4
Total 9 |818| 2| 182 |11 | 100.0

(x°=2.037; p=.154)

Na analise da motivacdo para a amamentacdo em funcdo do risco na
maternidade (cf. Tabela 23) observa-se que a maioria das mulheres
independentemente de estar ou ndo risco estd motivada para a amamentacgéao (28.1%)
ou muito motivada (66.4%). A Unica mulher que ndo se apresenta motivada estd com
risco na maternidade.

Apesar dos resultados, as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas
(x*=6.503; p=.090) e os residuos sdo todos inferiores a 2.0. Assim, conclui-se que a

motivagdo para a amamentagdo ndo estd associada ao risco da maternidade.

Tabela 23. Distribuicdo da motivagcdo para a amamentacao em funcdo da maternidade de risco.

Motivacéo para a Sem risco fi:socn; Total Residuos
amamentacao N % N % N % Sem C_om
risco risco
Nada motivada - 00| 1| 04 1 0.4 -1.9 1.9
Razoavelmente motivada 11 | 4.7 1 0.4 12 5.1 1.2 -1.2
Motivada 55 | 234 |11 | 47 | 66 | 28.1 1.2 -1.2
Muito motivada 118 | 50.2 | 38 | 16.2 | 156 | 66.4 -1.4 14

Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x°=6.503; p=.090)
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Na analise da motivagdo para a amamentacao em funcdo dos partos anteriores
(cf. Tabela 24) observa-se que a maioria das mulheres independentemente de ter ou
ndo partos anteriores estd motivada para a amamentagéo (28.1%) ou muito motivada
(66.4%).

Apesar dos resultados, as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas
(x*=1.002; p=.801) e os residuos sdo todos inferiores a 2.0. Assim, conclui-se que a

motivagdo para a amamentagdo ndo esti associada aos partos anteriores.

Tabela 24. Distribuicdo da motivacdo para a amamentacdo em funcao dos partos anteriores.

. SEL Com Total Residuos
Motivacao para a partos partos
amamentagao i i i Sem Com
! 7o ! 7 S 7o Partos Partos
Nada motivada 0 0 1 4 1 4 -7 6
Razoavelmente motivada 6 2.6 6 2.6 12 5.1 2 -2
Motivada 30 128 36 | 153 | 66 | 28.1 -2 2
Muito motivada 74 13151 82 | 349|156 | 66.4 1 -1
Total 110 | 46.8 | 125 | 535 | 235 | 100.0

(x°=1.002; p=.801)

4. Hist6ria do aleitamento atual

A histéria do aleitamento atual da-nos informacdes acerca do tipo de contacto
que teve com o bébé apds o nascimento; tempo que demorou a iniciar o aleitamento;
tipo de horario da amamentacéo; introducao de chupeta; se consultou grupos de apoio
a amamentacao; dificuldades que sentiu durante o internamento com a amamentacao
€ a quem recorreu para as resolver e tipo de motivacéo para a amamentacao.

Na analise dos residuos do contacto com a pele do bébé na 12 hora apds o
nascimento em funcdo do risco na maternidade (cf. Tabela 25) observa-se que a
maioria das mulheres teve contacto com a pele do bébé apds o nascimento (84.7%).
As que tiveram contacto com o bébé nao tém risco na maternidade (2.7) e aquelas que
gque nao tiveram contacto tiveram maior risco (2.7). As diferencas sdo estatisticamente
significativas (x2=7.390; p=.007). O contacto com a pele do bébé na 12 hora apds o

nascimento esta associado a menor risco na maternidade.
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Tabela 25. Distribuigdo do contacto com a pele do bébé na 12 hora apds o nascimento em
funcdo da maternidade de risco.

Com

Contacto com a pele do bébé na 12 hora Sl risco retl Reslzios
apds o nascimento N % N % N % Sem C;om
risco | risco

Sim 162 | 68.9 | 37 | 15.7 | 199 | 84.7 | 2.7 | -2.7

N&o 22 | 94 |14 | 6.0 | 36 | 153 | -2.7 | 2.7

Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x%=7.390; p=.007)

Analisamos, também, os residuos do contacto com a pele do bébé na 12 hora
apos o nascimento em func¢do dos partos anteriores (cf. Tabela 26) observa-se que a
maioria das mulheres teve contacto com a pele do bébé apds o nascimento (84.7%).
As que tiveram contacto com o bébé ja tiveram partos anteriores (2.8) e aquelas que
que ndo tiveram contacto ndo tiveram partos anteriores (2.8). As diferencas sdo
estatisticamente significativas (x2=8.121; p=.004). O contacto com a pele do bébé na

12 hora ap0Os o0 nascimento esta associado a existéncia de partos anteriores.

Tabela 26. Distribuicdo do contacto com a pele do bébé na 12 hora apds o nascimento em
funcdo dos partos anteriores.

Contacto com a pele do bébé na 12 Com parto | Sem parto Total Residuos
hora ap6s o nascimento N % N % N % Com | Sem
parto | partos
Sim 101 | 43.0| 98 | 41.7|199 | 84.7 | 2.8 -2.8
Nao 9 3.8 | 27 |115| 36 | 153 | -2.8 2.8
Total 110 | 46.8 | 125 | 53.2 | 235 | 100.0

(x°=8.121; p=.004)

No que diz respeito ao tempo até iniciar o aleitamento do filho apds o
nascimento (cf. Tabela 27) pode observar-se que as mulheres sem risco apresentam
uma média de X=49.79 minutos (+46.03) e as mulheres com risco de X=70.25 (+80.41).

As diferencas entre o tempo até iniciar o aleitamento do filho apés o nascimento
e 0 risco associado a maternidade ndo sao significativas pois, na aplica¢éo do teste de
Mann-Whitney pbéde observar-se que Z=-1.001 e p=.317. O risco associado a
maternidade ndo € influenciado pelo tempo até iniciar o aleitamento do filho apos o

nascimento.

60



Motivagéo para o aleitamento materno

Tabela 27. Estatistica descritiva do tempo até iniciar o aleitamento do filho apds o nascimento
em funcao do risco associado a maternidade.

) Teste de

Tempo até . . .

inicFi)ar o Assimetria, Curtose e Normalidade’ Me}nn-

aleitamento N | Min | Max | Média | DP Whitney
do filho apds Est. Est.
0 nascimento S erro b erro & P z P

Mulheres | 14 | 1 | 260 | 49.79 | 46.03 | 1.627 | 179 | 2.848 | 356 | 237 | .000

sem risco -

317
Mulheres 1.001
. 51 2 450 | 70.25 | 80.41 | 2.486 | .333 | 8.940 | .656 | .235 | .000
com risco

Na analise do horario certo para dar de mamar ao bébé em func¢éo do risco na
maternidade (cf. Tabela 28) observa-se que a maioria das mulheres
independentemente de estar ou ndo em risco de maternidade né&o estipula horario
certo para dar de mamar ao bébé (78.3%). As diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas (x°=3.785; p=.052) e os residuos s&o todos inferiores a 2.0. O horério

certo para dar de mamar ao bébé nao esta associado ao risco da maternidade.

Tabela 28. Distribuicdo do horario certo para dar de mamar ao bébé em funcédo da maternidade

de risco.
Sem risco C_:om Total Residuos
L " risco
Horario certo para dar de mamar ao bébé Sem | Com
N % | N | % N % . X
risco | risco
Sim 45 [19.1] 6 | 26 | 51 | 22.7 | 19 | -1.9
Nao 139 | 59.1|45|19.1 (184 | 783 | -1.9 | 1.9
Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x°=3.785; p=.052)

Relativamente a introducdo de chupeta em funcao do risco na maternidade (cf.
Tabela 29) observa-se que a maioria das mulheres independentemente de estar ou
nao risco ndo fez introducdo da chupeta (62.1%). As diferencas néo sé&o
estatisticamente significativas (y’=.184; p=.668) e os residuos s&o todos inferiores a

2.0. A introducao da chupeta ndo estéa associada ao risco da maternidade.

7 . . . o L
Os dados da assimetria e curtose, das mulheres sem risco, revelam que a distribuicdo é assimétrica e
leptocurtica (Sw=9.089 e K=8.000) e é ndo normal (Ks=.237; p=.000). Os dados relativos as mulheres com risco
evidenciam uma distribuigdo assimétrica e leptocurtica (Sw=7.465 e K=13.628) e é nao normal (Ks=.235; p=.000).
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Tabela 29. Distribuigdo da introdugdo da chupeta em fun¢do da maternidade de risco.

Sem risco Qom Total Residuos
Introdugéo da chupeta nsco
N | % |[N| % | N| o |Sem|Com
risco | risco
Sim 71 1302 (18| 7.7 89 37.9 4 -4
Nao 113 |1 48.1 | 33| 14.0 | 146 | 62.1 -4 A4
Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x°=.184; p=.668)

No que concerne aos grupos de apoio a amamenta¢do em funcédo do risco na
maternidade (cf. Tabela 30) observa-se que a maioria das mulheres
independentemente de estar ou ndo risco ndo consultou gupos de apoio a
amamentagcdo (89.8%). As diferencas ndo sdo estatisticamente significativas
(x*=2.811; p=.094) e os residuos sdo todos inferiores a 2.0. O recurso aos grupos de

apoio a amamentacao nado esta associado ao risco da maternidade.

Tabela 30. Distribuicdo dos grupos de apoio a amamentacdo em fungdo da maternidade de

risco.
. Sem risco Cpm Total Residuos
Grupos de apoio a risco

amamentacao N % N % N % Sem C_om
risco risco
Sim 22 | 94 | 2 0.9 24 | 10.2 1.7 -1.7
Nao 162 | 68.9 | 49 | 20.9 | 211 | 89.8 -1.7 1.7

Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(x°=2.811; p=.094)

Foi, também, efetuada uma analise acerca dos grupos de apoio a
amamentacdo em funcdo dos partos anteriores (cf. Tabela 31) onde se observa que a
maioria das mulheres com partos anteriores consultou grupos de apoio a
amamentacdo (10.2%) e as mulheres sem partos anteriores ndo consultou grupos de
apoio & amamentacdo (50.6%). As diferencas sao estatisticamente significativas
(x*=8.532; p=.003) e os residuos sdo de 2.9. O recurso aos grupos de apoio a

amamentacdo esta associado a existéncia de partos anteriores.

Tabela 31. Distribuigdo dos grupos de apoio a amamentacdo em funcdo dos partos anteriores.

L Com parto | Sem parto Total Residuos
Grupos de apoio a Com Sem
amamentagéo N % N % N %
parto parto
Sim 18 | 7.7 6 26 | 24 | 10.2 2.9 -2.9
Nao 92 |39.1|119 | 50.6 | 211 | 89.8 -2.9 2.9
Total 110 | 46.8 | 125 | 53.2 | 235 | 100.0

(12=8,532; p=.003)
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No estudo das dificuldades sentidas durante o internamento com a
amamentacdo em fungdo do risco na maternidade (cf. Tabela 32) verifica-se que a
maioria das mulheres independentemente de estar ou ndo risco teve dificuldades na
pega (70.6%). Contudo, as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (3°=.058;
p=.810). As principais dificuldades sentidas durante o internamento com a

amamentacgao ndo estao associadas ao risco da maternidade.

Tabela 32. Distribui¢do das principais dificuldades sentidas durante o internameneto com a
amamentacdo em funcdo da maternidade de risco.

Principais dificuldades sentidas | Sem risco Ssocn; Total Residuos
durante o internameneto com a Sem Com
amamentacao N % N % N % X ;
risco risco
Dores/gretas nos mamilos 34 |250| 6 | 44 | 40 | 294 2 -2
Dificuldades na pega 80 [58.8|16 | 11.8 | 96 | 70.6 -2 2
Total 184 | 78.3 | 51 | 21.7 | 235 | 100.0

(12=.058; p=.810)

Na interpretacéo da Tabela 33 pode evidenciar-se que a maioria das mulheres
recorreu aos enfermeiros quando sentiu dificuldade na amamentacdo (90.4%).
Contudo, as diferencas ndo séo estatisticamente significativas (y2=6.947; p=.137). Os
individuos a quem recorreram para resolver as dificuldades com a amamenta¢édo nao

estdo associados ao risco na maternidade.

Tabela 33. Distribuicdo a quem recorreu para resolver as dificuldades com a amamentacdo em
funcdo da maternidade de risco.

Sem risco Com risco Total Residuos
A quem recorreu N % N % N % Semrisco | Com risco
Enfermeiros 105 | 77.2 | 18 13.2 | 123 90.4 1.5 -15
Médico de familia 4 2.9 1 0.7 5 3.7 -2 2
Obstetra 0 0.0 1 0.7 1 0.7 -2.3 2.3
Familia e amigos 1 0.7 0 0.0 1 0.7 4 -4
Ninguem 4 29 2 1.5 6 4.4 -1.2 1.2
Total 184 | 78.3 | 51 21.7 | 235 | 100.0

(x%=.6.947; p=.137)

5. Afeto Materno

O conceito afecto materno esta associado a uma relacdo emocional Unica,

especifica e duradoura, que se estabelece de um modo gradual, desde os primeiros
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contactos entre a mae e o bebé, traduzindo-se num processo de adapta¢cdo mutuo, no
gual, mae e bebé, participam ativamente.

Os resultados devem ter em conta que o valor total da escala pode variar entre
26 a 104 pontos, considerando que valores baixos estdo associados a opinides,
sentimentos e situacdes que as maes experimentam positivas. Assim, no que
concerne a andlise do afeto materno nas mulheres com e sem partos anteriores pode
constatar-se que (cf. Tabela 34) a média do afeto materno nas mulheres sem partos &
de X=62.79 (+33.23) e nas mulheres com partos anteriores é de X=67.98 (+30.64).

Apesar das mulheres sem parto anterior revelarem niveis de afeto superiores
(62.79) as diferencas ndo sao significativas pois, através da aplicacdo do teste de t
pode observar-se que t=-1.239 e p=.216. Assim, o afeto materno nao € influenciado

pelo facto das mulheres terem ou ndo partos anteriores.

Tabela 34. Estatistica descritiva do Afeto Materno em fungéo do parto.

Assimetria, Curtose e Normalidade® Teste t
Afeto Matero | N | Média | DP
Sw Est. K Est. Ks D t D
erro erro

Mulheres 1 115 | 6279 [ 3323 | 125 | 230 |, J.. | 457 | 231 | .000
sem partos 1.806 -

Mulheres - - 1.239 216
com partos 125 | 67.98 | 30.64 180 217 1617 430 | .156 | .000

Total 235

Relativamente aos resultados do cruzamento do afeto materno em funcao das
mulheres com e sem risco associado a maternidade pode constatar-se que (cf. Tabela
35) a média do afeto materno nas mulheres sem risco é de X=65.60 (+32.21) e nas
mulheres com risco é de X=66.43 (+31.12). O afeto é maior nas mulheres sem risco,
contudo, as diferencas ndo séo significativas pois, na aplicagdo do teste de t p6de
observar-se que t=-.222 e p=.825. O afeto materno ndo € influenciado pelo facto das

mulheres terem ou nao risco associado a maternidade.

8 Relativamente a analise da distribuicdo desta variavel constata-se que nas mulheres sem partos, os afetos
revelam que a distribuicdo simétrica e platicirtica (Sw=.543 e K=-3.950) ndo normal (Ks=.231; p=.000). Nos dados
relativos as mulheres com partos anteriores evidencia uma distribuicdo simétrica e platictrtica (Sw=-.829 e K=-3.760)
n&o normal (Ks=.156; p=.000).
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Tabela 35. Estatistica descritiva do Afeto Materno em funcao do risco associado a
maternidade.

Assimetria, Curtose, e Normalidade’® Teste t

Afeto Matero | N | Média | DP

Sw Est. K Est. Ks D ¢ D

erro erro
Mulheres - -
sem risco 184 | 65.30 | 32.21 008 179 1748 .356 | .194 | .000 i
Mulheres - - 222 825
com risco 51 | 66.43 | 31.12 162 .333 1680 .656 | .174 | .001
Total 235

No que diz respeito ao afeto materno em funcdo do estado civil (cf. Tabela 36)
constata-se que existe menor afeto nas mulheres sem companheiro (124.47) contudo,
as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (Z=-.570; p=.569). O afeto

materno nédo € influenciado pelo estado civil das mulheres.

Tabela 36. Estatistica descritiva do Afeto Materno em fung&o do estado civil.

~ Teste Mann-Whitney
Afeto Matero N Ofﬁ'ﬂeﬂﬁ.‘wes Soma
édias 7
p
Sem companheiro 31 124.47 3858.50
Com companheiro 204 117.02 23871.50 -.570 .569
Total 235

Sobre a analise do afeto materno em funcdo da escolaridade (cf. Tabela 37)
observa-se que existe menor afeto nas mulheres com o 3°CEB (136.55) e mais afeto
nas mulheres que tém o secundario (105.51) e as diferengas sdo estatisticamente
significativas (X?=7.510; p=.023). O afeto materno é influenciado pela escolaridade das

mulheres.

Tabela 37. Estatistica descritiva do Afeto Materno em fungéo da escolaridade.

5 o Teste Kruskal-Wallis
Afeto Matero N Ordenacdes Médias NG
p
Até 3° ciclo 65 136.55
Secundario 72 105.51
- 7.510 .023
Superior 98 114.87
Total 235

Neste seguimento (cf. Tabela 38) aplicamos o teste de multiplas comparagdes

para averiguar em que niveis se observavam as referidas diferencas de afetos sendo

9 . ) . o
Os dados da assimetria e curtose, das mulheres sem risco, revelam que a distribuicdo é simétrica e
platicirtica (Sw=-.044 e K=-4.910) e é ndo normal (Ks=.194; p=.000). Os dados relativos as mulheres com risco
evidenciam uma distribuico simétrica e platicurtica (Sw=-.486 e K=-2.560) e é ndo normal (Ks=.174; p=.001).
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que foram detetadas diferencas entre as maes com o 3°CEB e as que tém o ensino
secundario (p=.020). Com efeito, as mdes com o 3° CEB revelam menos afeto

materno.

Tabela 38. Teste de mdltiplas comparacdes do Afeto Materno em funcdo da escolaridade.

Teste de Multiplas
i Comparag6es de Tukey
Rank do Afecto Materno Escolaridade HSD
p

3 . secundario .020
até 3° ciclo -

superior .109

. até 3° ciclo .020
Secundario -

superior .641

. até 3° ciclo .109

Superior —
secundario .641

Quanto a andlise do afeto materno em fungcdo da situacao profissional (cf.
Tabela 39) observa-se que existe maior afeto nas mulheres empregadas (117.80)
contudo, as diferengcas ndo séo estatisticamente significativas (Z=-.080; p=.937). O

afeto materno néo é influenciado pela situacéo profissional das mulheres.

Tabela 39. Estatistica descritiva do Afeto Materno em func¢édo da situagéo profissional.

= Teste Mann-Whitney
Afeto Matero N Slusiiicee Soma
Médias 7 p
Empregada 178 117.80 20968.50
Desempregada 57 118.62 6761.50 -.080 .937
Toral 235

Através da analise do afeto materno em funcao da residéncia (cf. Tabela 40)
identifica-se um nivel maior afeto nas mulheres quem residem na cidade (114.15)
contudo, as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (X?=1.594; p=.451). O

afeto materno nao é influenciado pela residéncia das mulheres.

Tabela 40. Estatistica descritiva do Afeto Materno em funcéo da residéncia.

Teste Kruskal-Wallis
Afeto Matero N Ordenac@es Médias 5
X p
Aldeia 111 116.64
Vila 39 130.27
1.594 451
Cidade 85 114.15
Total 118
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No estudo do afeto materno em funcdo do numero de gestas (cf. Tabela 41)
observa-se que existe maior afeto nas mulheres com 0 gesta (110.55) e as diferencas
ndo sdo estatisticamente significativas (X?=2.576; p=.276). O afeto materno ndo é

influenciado pelo numero de gestas das mulheres.

Tabela 41. Estatistica descritiva do Afeto Materno em funcéo das gestas.

Teste Kruskal-Wallis
Afeto Matero N Ordenacdes Médias 5
X p
0 gestas 102 110.55
1 gesta 80 126.76
2.576 276
duas ou mais gestas 53 119.11
Total 235

Relativamente ao afeto materno em funcéo da gravidez vigiada (cf. Tabela 42)
verifica-se que existe maior afeto nas mulheres com gravidez ndo vigiada (103.94) e
as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (Z=-.887; p=.375). O afeto

materno ndo é influenciado pela gravidez vigiada.

Tabela 42. Estatistica descritiva do Afeto Materno em funcao da gravidez vigiada.

= Teste Mann-Whitney
Afeto Matero N Orﬁﬂe,nagoes Soma
édias z p
N&o vigiada 17 103.94 1767.00
Vigiada 218 119.10 25963.00 -.887 .375
Total 235

No que diz respeito ao afeto materno em funcdo do tempo de amamentacéo (cf.
Tabela 43) observa-se que existe maior afeto nas mulheres com 4 a 6 meses (56.05)
contudo, as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (X*=.981; p=.806). O

afeto materno nao é influenciado pelo tempo de amamentacao.

Tabela 43. Estatistica descritiva do Afeto Materno em funcéo do tempo de amamentacéo.

Afeto Matero N Ordenacdes Médias )'(I'zeste KruskaI-WaIIi:
>= 3 meses 31 56.06
4 - 6 meses 22 56.05
>=7 <= 12 meses 31 62.39 .981 .806
> 12 meses 34 62.24
Total 118
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Quanto ao estudo do afeto materno em fungdo do tempo até iniciar a
amamentacéo (cf. Tabela 44) observa-se que existe maior afeto nas mulheres com
uma iniciacdo inferior a 30 minutos (116.52) contudo, as diferencas nédo sao
estatisticamente significativas (Z=-.380; p=.704). O afeto materno nao € influenciado

pelo tempo até iniciar a amamentagao.

Tabela 44. Estatistica descritiva do Afeto Materno em funcdo do tempo até iniciar a

amamentacao.
~ Teste Mann-Whitney
Afeto Matero N Ordepa}goes Soma
Médias 7 p
<= 30 minutos 132 116.52 15380.00
> 30 minutos 103 119.90 12350.00 -.380 .704
Total 235

No gue concerne ao estudo do afeto materno em funcéo da gravidez planeada
(cf. Tabela 45) observa-se que existe maior afeto nas mulheres com gravidez nao
planeada (109.05) contudo, as diferencas ndo sao estatisticamente significativas (Z=-

1.184; p=.236). O afeto materno néo é influenciado pelo planeamento da gravidez.

Tabela 45. Estatistica descritiva do Afeto Materno em funcdo da gravidez planeada.

Afeto Matero N Orde'nqg(”)es Soma Teste Mann Whitney
Médias 7 p
Sim 175 121.07 21187.00
Né&o 60 109.05 6543.00 -1.184 .236
Total 235

Relativamente ao estudo do afeto materno em funcéo da gravidez desejada (cf.
Tabela 46) observa-se que existe maior afeto nas mulheres com gravidez desejada
(117.18) contudo, as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (Z=-.927,

p=.354). O afeto materno nao ¢ influenciado pelo desejo da gravidez.

Tabela 46. Estatistica descritiva do Afeto Materno em fungéo da gravidez desejada.

Afeto Matero N Orde’ne'\c;c”)es Soma Teste Mann-Whitney
Médias Z p
Sim 226 117.18 26483.00
N&o 9 138.56 1247.00 -.927 .354
Total 235

Sobre os resultados do afeto materno em funcéo do tipo de parto (cf. Tabela

47) observa-se que existe maior afeto nas mulheres com parto por cesareana (116.36)
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contudo, as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (Z=-.225; p=.822). O

afeto materno nao é influenciado pelo tipo de parto.

Tabela 47. Estatistica descritiva do Afeto Materno em funcé&o do tipo de parto.

Afeto Matero N Orde’ne'\gées Soma Teste Mann-Whitney
Médias Z p
Vaginal 172 118.60 20399.50
Cesareana 63 116.36 7330.50 -.225 .822
Total 235

Sobre o afeto materno em funcdo do termo do parto (cf. Tabela 48) constata-se
que existe menor afeto nas mulheres com parto de termo (110.31) contudo, as
diferencas néo sdo estatisticamente significativas (Z=-3.183; p=.001). O afeto materno

€ influenciado pelo termo do parto.

Tabela 48. Estatistica descritiva do Afeto Materno em funcdo do parto antes do termo.

Afeto Matero N Ordepa}gﬁes Soma Teste Mann Whitney
Médias 7 p
Antes do termo 54 143.79 7764.50
Termo 181 110.31 19965.50 -3.183 .001
Total 235

Quanto ao afeto materno em funcédo da amamentacéo (cf. Tabela 49) constata-
se que existe mais afeto nas mulheres que nunca amamentaram (58.29) contudo, as
diferencas ndo séo estatisticamente significativas (Z=-.355; p=.722). O afeto materno

nao é influenciado pela amamentacao.

Tabela 49. Estatistica descritiva do Afeto Materno em funcdo da amamentagao.

Afeto Matero N Orde’ne'\gées Soma TesteMannaWhiney
Médias Z p
Ja amamentou 118 63.28 7467.00
N&o amamentou 7 58.29 408.00 -.355 722
Total 235

No que diz respeito ao afeto materno em funcdo da amamentacao (cf. Tabela
50) constata-se que existe mais afeto nas mulheres que tiveram uma experiéncia
desagradavel (57.27) contudo, as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas
(Z=-.250; p=.803). O afeto materno nao € influenciado pela experiéncia com a

amamentacao.
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Tabela 50. Estatistica descritiva do Afeto Materno em fungéo da experiéncia com a

amamentacao.
Afeto Matero N Orde,nqgc”)es Soma Teste Mann-Whitney
Médias 7 p
Agradavel 105 59.78 6276.50
Desagradavel 13 57.27 744.50 -.250 .803
Total 235

Relativamente a analise do afeto materno em funcéo do contacto com a pele do
bébé apdés o nascimento (cf. Tabela 51) constata-se que existe mais afeto nas
mulheres que ndo tiveram contacto na 12 hora apds o nascimento (114.97) contudo, as
diferencas ndo séo estatisticamente significativas (Z=-.250; p=.803). O afeto materno

nao é influenciado pelo contacto com a pele do bébé na 12 hora apds o nascimento.

Tabela 51. Estatistica descritiva do Afeto Materno em funcao do contacto com a pele do bébé
na 1% hora apds o nascimento.

Afeto Matero N Orde’ne'\gées Soma Teste Mann-Whitney
Médias z p
Sim 199 118.55 23591.00
N&o 36 114.97 4139.00 -.291 T71
Total 235

Na andlise do afeto materno em fun¢édo da introdugcdo da chupeta (cf. Tabela
52) constata-se que existe mais afeto nas mulheres que nao tiveram contacto na 12
hora apds o nascimento (114.97) contudo, as diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas (Z=-.033; p=.974). O afeto materno néo ¢é influenciado pela introducéo da

chupeta.

Tabela 52. Estatistica descritiva do Afeto Materno em func¢édo da introducdo da chupeta.

Afeto Matero N Orde,nqgc”)es Soma Teste Mann-Whitney
Médias 7 p
Sim 89 117.81 10485.50
N&o 146 118.11 17244.50 -.033 974
Total 235

Relativamente a analise do afeto materno em funcao da consulta com grupo de
apoio a amamentacao (cf. Tabela 53) constata-se que existe mais afeto nas mulheres
que recorreram a este apoio (89.67) e as diferengas séo estatisticamente significativas

(Z=-2.159; p=.031). O afeto materno € influenciado pelas consultas com grupo de

apoio a amamentacao.
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Tabela 53. Estatistica descritiva do Afeto Materno em funcdo da consulta com grupo de apoio a

amamentacao.
Afeto Matero N Orde,nqgc”)es Soma Teste Mann-Whitney
Médias 7 p
Sim 24 89.67 2152.00
N&o 211 121.22 25578.00 -2.159 .031
Total 235

Quisemos, também, saber em que medida a motivacdo para a amamentacao
estava relacionada com o afeto materno (cf. Tabela 54) e verificou-se que ndo ha
correlagéo significativa (R=.019; p=.774). O facto de estar mais ou menos motivada
para a amamentacdo nada tem a ver com 0s sentimentos e com as situa¢gdes que as
maes experienciam com a maternidade.

Contudo e apesar destes resultados devemos realcar que as mulheres, desta
amostra, como ja foi referido anteriormente estdo motivadas para a amamentacao e,

também, revelam niveis de afeto materno positivos

Tabela 54. Coeficiente de correlacdo entre o Afeto materno e a motivagéo para a

amamentacao.
Coeficiente de correlagdo de Rho Spearman Motivacéo para a amamentacao
R .019
Afecto Materno p 774
235
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Capitulo V. Discussao dos Resultados

Neste capitulo far-se-a a discussdo dos resultados encontrados confrontando-
0s com os dados existentes na literatura, nomeadamente os resultados de outros
estudos semelhantes.

Face aos resultados obtidos durante a investigagdo realcam-se aqui os dados
mais evidentes dando resposta as questdes da investigacao.

No que se refere a caracterizacdo sociodemografica das mulheres inquiridas foi
efetuada tendo em conta a idade, o estado civil, a nacionalidade, a situacdo
profissional e a area de residéncia. Assim, pdde observar-se que as maes apresentam
uma média de 30 anos e 0s pais um pouco mais velhos apresentam uma média de
idade de 32 anos.

A discusséo dos resultados centrou-se na andlise dos diferentes fatores que
podem influenciar a decisdo de amamentar, a duracdo da amamentacdo e as
principais razbes do desmame. Para o efeito foram selecionados artigos de
investigacdo que realcam fatores, como a maternidade precoce, o baixo nivel
educacional e socioeconémico maternos, a paridade, a atencdo do profissional de
saude nas consultas de pré-natal e a necessidade de trabalhar fora do lar, como
determinantes do desmame precoce. Contudo, outros fatores, como o apoio familiar,
condi¢des adequadas no local de trabalho e uma experiéncia prévia positiva, parecem
ser parametros favoraveis a decisao materna pela amamentacao. Apesar da
relevancia dos fatores mencionados acima, os aspectos culturais e a historia de vida
da mé&e foram os mais importantes na decisdo materna pelo aleitamento e pelo
momento do desmame.

Relativamente aos resultados inerentes ao cruzamento das variaveis
sociodemograficas em funcdo do risco de maternidade, os resultados revelam
uma prevaléncia de risco associada a idade das mulheres pois, existe um menor risco
na maternidade nas mulheres abaixo dos 34 anos comparativamente aquelas que tém
idades superiores a 35 anos (y°=44.046; p=.000).

Também, a coabitacéo é um fator de risco da maternidade, constatando-se que
as mulheres que vivem apenas com o marido tém menor risco (y°=31.871; p=.000). Do
mesmo modo, foi encontrada uma associagcdo com a escolaridade, indiciando que as
mulheres com baixa escolaridade tém maior risco na maternidade (3°=7.895: p=.019).

Assim, encontraram-se evidencias que ha um maior risco materno nas

mulheres com idades superiores a 35 anos e com escolaridade baixa.
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Por outro lado, ndo se encontraram evidencias que 0 risco associado a
maternidade fosse influenciado pelo estado civil, residéncia, nacionalidade nem pela
situacdo profissional das mulheres inquiridas.

Contudo, num estudo efetuado por Almeida, A., Jesus, A:, Lima, T., Aradjo, F.,
M. Aradjo, T., M. (2012) realgam que os fatores de risco maternos implicados na
prematuridade estdo relacionados, sobretudo, com habitos de vida, assisténcia pre-
natal e condigbes socioecondmicas e clinicas. Ha indicadores que o rendimento
mensal, 0 stresse na gestacdo, a primiparidade, a assisténcia pré-natal ausente ou
inadequada e as intercorréncias clinicas na gestacao sédo fatores de risco maternos.

Quanto aos resultados acerca da histéria da gravidez em funcao do risco na
maternidade péde observar-se que as mulheres com risco apresentam uma média
superior de gestacdes anteriores (1.9) comparativamente as que ndo apresentam risco
(.70). E o elevado numero de gestacbes est4d associado a um maior risco na
maternidade (x*=31.74; p=.000).

No que diz respeito a paridade verificou-se que o nimero de partos varia entre
0 e 3 com uma média de partos sem risco de .54 e de partos com risco de 1.41.
Observou-se, ainda, que o elevado numero de partos anteriores esta, também,
associado a maior risco na maternidade (x*=38.023; p=.000).

O facto da gravidez ser desejada nao influencia o risco na maternidade nem o
facto do parto ser antes do termo. Também o numero de consultas ndo influencia o
risco na maternidade. Contudo, num estudo de Ferreira, M., Nelas, P. e Duarte, J.
(2011) as puérperas que tinham sido vigiadas com menos de seis consultas
apresentavam maiores indices de motivacdo para a amamentacao.

Na analise dos valores residuais observa-se que a maioria das mulheres fez
parto vaginal (73.2%). Neste seguimento constatou-se que as mulheres que fizeram
parto vaginal apresentam menor risco na maternidade comparativamente as que
fizeram cesariana que tém maior risco (x°=5.110; p=.024). Tal como preconiza a OMS,
a maioria dos partos foram eutécicos contudo, ainda se encontrou uma taxa
relativamente elevada de cesarianas, contrariando o que a OMS indica que ndo deve
ultrapassar os 10%.

Como sintese da histéria da gravidez, realgca-se que as mulheres do estudo
apresentam poucas gestacdes anteriores. Constatou-se que o elevado numero de
gestacdes e de partos anteriores, nomeadamente por cesariana, estd associado a
maior risco na maternidade. Por outro lado, o nimero de consultas, a gravidez ser ou
nao desejada e vigiada e o parto ser ou ndo no termo nao sdo fatores que influenciam

0 risco associado a maternidade.
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Quanto a histéria do aleitamento anterior em funcdo do risco de
maternidade efetuou-se a andlise da experiéncia de amamentagdo observando-se
gue a maioria das mulheres tém experiéncia (94.4%) e consideram-na agradavel
(89%).

Na andalise dos motivos relativos a insatisfacdo com a experiéncia de
amamentagdo observa-se que a maioria das mulheres indicam como motivos as
dores/gretas nos mamilos (45.5%) e a dificuldade na pega (54.5%).

Baptista, Gongalves e Ruiz (2009) referem que as dificuldades encontradas
pela mae para amamentar nos primeiros dias pés-parto tornam-se indicadores do
desmame precoce.

Contudo, existem solu¢cBes para minimizar estas dificuldades. A mae deve
saber identificar o problema que estd a ocorrer e agir de imediato logo nos primeiros
sinais, pois se nao houver a reversdo da situacdo, o problema pode agravar-se, e
entdo, a amamentacdo estara prejudicada, colocando em risco a continuidade do
aleitamento materno.

Levy e Bértolo (2008) consideram que o inicio e duragdo da amamentacao
supdem uma decisdo pessoal, uma mde e um pai motivados e decididos a
amamentar, aliados a um latente saudavel e com boa capacidade de succdo, séo
premissas para o sucesso do aleitamento materno.

Estes autores defendem que “para uma maior motivagcdo materna, a mae
devera ser elucidada sobre as vantagens do aleitamento materno para a mae e para o
bebé, o efeito de “dose-resposta” e 0 prazer que a amamentacdo pode constituir para
uma mée bem preparada para amamentar” (p.13).

Continuando com o estudo da motivagdo para a amamentacdo nado se
encontrou influencia face ao nimero de partos anteriores. Todavia, num estudo de
Nelas, Ferreira e Duarte (2008) referem que a motivacao global para amamentacéo é
maior nas mulheres com filhos e consequentemente com partos anteriores.

Segundo um estudo da OMS, a escolaridade influencia a valorizacdo do
aleitamento materno. As mulheres com rendimento e escolaridade maiores sdo as
primeiras a valorizar o aleitamento materno e acaba por influenciar as mulheres com
niveis socioecondmicos mais baixos.

Assim, no presente estudo, a maioria das mulheres tem experiéncia de
amamentacdo mas nao influencia o risco de maternidade. As mulheres sem risco
apresentam uma menor média de consultas pré-natal.

A maioria das mulheres indicam como motivos de insatisfacdo com a

amamentacgéao as dores/gretas nos mamilos (45.5%) e a dificuldade na pega (54.5%).
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A maioria das mulheres independentemente de estar ou ndo com risco esta
motivada para a amamentacao (28.1%) ou muito motivada (66.4%). E a motivada para
a amamentacédo nao é influenciada pelo risco de maternidade.

O risco associado a maternidade ndo é influenciado pela motivagdo para a
amamentacdo, pelo tempo de amamentagdo, nem por ser uma experiéncia mais ou
menos agradavel. Dessa forma, abordar as vantagens e desvantagens, esclarecer
duvidas e mitos sobre a amamentacao, levando em consideracdo a experiéncia e o
conhecimento pode proporcionar maior seguranca ha gravida para superar as
possiveis adversidades e dificuldades da amamentacéo.

No que se refere a histéria do aleitamento atual em funcdo do risco de
maternidade, constatou-se, ainda, que a maioria das mulheres teve contacto com a
pele do bébé apds o nascimento (84.7%). As que tiveram contacto com o bébé nao
tém risco na maternidade e aquelas que que ndo tiveram contacto tiveram maior risco
e as diferencas sdo estatisticamente significativas (y*=7.390; p=.007).

Analisamos, também, a influencia do contacto com a pele do bébé na 12 hora
apos o nascimento em fungdo dos partos anteriores e observa-se que o0 contacto com
a pele do bébé na 12 hora ap6s o nascimento esta associado a existéncia de partos
anteriores. (x°=8.121; p=.004).

No que diz respeito ao tempo até iniciar o aleitamento do filho apds o
nascimento pode observar-se que as mulheres sem risco apresentam uma média de
49 minutos e as mulheres com risco de 70 minutos contudo, as diferencas ndo sao
significativas. A este propdsito os autores referem que logo apés o nascimento do
bebé (por vezes ainda durante a fase final da gravidez), surge o primeiro leite
chamado colostro — um liquido branco transparente ou amarelo, que se mantém
durante 2 a 3 dias e que é muito importante para proteger o bebé de infeccfes e para
0 ajudar a nivel intestinal.

A este propésito, Baptista, Goncalves, e Ruiz (2009) indicam que a
amamentacdo da crianca com leite exclusivamente materno na maternidade pode
influenciar a motivacdo e a duracdo da amamentacao.

No presente estudo, a maioria das mulheres independentemente de estar ou
ndo em risco de maternidade nao estipula horério certo para dar de mamar ao bébé
(78.3%). Desta forma, as maes consideram que o horario ndo € o mais importante; o
bebé deve ser alimentado quando tem fome — chama-se a isto o regime livre —, ndo se
devendo impor ao bebé um regime rigido. Quando um bebé tem fome acorda para
comer, e este alerta é importante para uma melhor ingestdo de leite materno No
entanto ndo se deve deixar o bebé dormir mais de 3 horas durante o primeiro més de

vida.
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Relativamente a introdugdo de chupeta observa-se que a maioria das mulheres
independentemente de estar ou ndo em risco ndo fez introdugéo da chupeta (62.1%).

O uso de chupeta também tem sido desaconselhado pela possibilidade de
interferir com o aleitamento materno. Criancas que usam chupetas em geral séo
amamentadas menos frequentemente o que pode prejudicar a producdo de leite
(Aarts, Hornell, Kylberg, Hofvander, & Gebre-Medhin, 1999). Embora ndo haja
davidas quanto a associacdo entre uso de chupeta e periodos mais curtos de
amamentacdo, ainda ndo estd bem estabelecida a relacdo causa-efeito. E possivel
que o uso da chupeta seja um sinalizador de uma menor disponibilidade da mae para
amamentar — 0s bicos reduzem a necessidade do bebé de ser amamentado — em vez
de ser o causador da interrupcdo da amamentacdo, especialmente em maes com
dificuldades no aleitamento materno e com baixa autoconfianca (Victora et al.,1997).

No que concerne aos grupos de apoio & amamentacado constatou-se que a
maioria das mulheres independentemente de estar ou ndo com risco ndo consultou
grupos de apoio a amamentacao (89.8%). Todavia, os primeiros quinze dias de vida
do bebé sdo muito importantes e durante este periodo de tempo, a mée deve ser
ajudada, ou substituida, nas tarefas caseiras, a fim de poder dedicar-se inteiramente
ao seu bebé.

Kummer et al (2000) mostrou que a orientagdo sobre aleitamento materno na
maternidade, ap0s o nascimento da crianga, aumentou 0os conhecimentos maternos
sobre o tema e, consequentemente, a prevaléncia da amamentagao nos primeiros seis
meses de vida.

Como se pode constatar é importante ter o apoio dos profissionais de saude
disponiveis para escutar e ajudar a solucionar as duvidas e os problemas que
surgirem. Os profissionais de saude para além de esclarecerem as duvidas do casal
relativamente ao AM devem também dar-lhes informacdo ndo sé das suas vantagens,
quer para a mae, quer para o bebé, mas também sobre possiveis dificuldades que
possam surgir e que podem abalar a motivacgao inicial do casal (Levy & Bértolo, 2008).

Sendo assim, é muito importante que os profissionais de salde se envolvam
em todo este processo explicando igualmente a importancia do AM, suas vantagens
para a mae, para o bebé, para a familia e para a comunidade.

As indicacbes sdo entdo no sentido de que para uma amamentacdo bem-
sucedida, a mée necessita de constante incentivo e suporte ndo s6 dos profissionais
de saude, mas da sua familia e da comunidade. A opinido e o incentivo das pessoas
gue cercam a mae, sobretudo o maridos/companheiro, as avés da crianga e outras

pessoas significativas para a mae sao de extrema importancia.
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Neste estudo, conseguimos, também, identificar o recurso aos grupos de apoio
a amamentacdo associado a existéncia de partos anteriores pois, as mulheres com
partos anteriores tendem a consultar grupos de apoio a amamentacao
comparativamente as mulheres sem partos anteriores (3°=8.532; p=.003).

A maioria das mulheres independentemente de estar ou ndo em risco na
maternidade teve dificuldades na pega (70.6%). E normal que nas primeiras semanas
de amamentacdo possam surgir algumas dificuldades, principalmente para as maes
gque estdo a amamentar pela primeira vez.

A causa mais comum de dor nos mamilos é uma ma adaptacdodo bebé a
mama materna (pega incorrecta). Por vezes a pele do mamilo parece completamente
normal, outras vezes nota-se uma fissura na extremidade ou na base do mamilo. A
amamentacao é dolorosa, podendo levar a mae a amamentar durante menos tempo
e/ou com menor frequéncia. A crianca que suga s6 o mamilo ndo consegue retirar leite
suficiente, ficando frustrada.O leite n&o é retirado com eficacia, o que podera levar a
diminuicdo da producéo de leite.

Na interpretacdo pode evidenciar-se que a maioria das mulheres recorreu aos
enfermeiros quando sentiu dificuldade na amamentacdo (90.4%). Contudo, as
dificuldades com a amamentacéo ndo estdo associados ao risco na maternidade.

Neste estudo, foi, ainda, analisada a promoc¢éo do vinculo afetivo materno e o
impacto que pode trazer para o processo de aleitamento e amamentacao.

O relacionamento méae-filho no longo prazo é dificil de avaliar, uma vez que
existem inUmeras variaveis envolvidas contudo, constatou-se que as mulheres o afeto
materno nas mulheres sem partos € de 62.7 e nas mulheres com partos anteriores é
de 67.9 e as diferencas ndo sao significativas. Globalmente, as mulheres revelaram
afeto materno positivo e evidenciou-se semelhante nas maes com e sem filhos.

Desta forma, pensa-se que o afecto materno estd associado a uma relacdo
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 ativamente.

Pdde, ainda, verificar-se que existe menor afeto nas mulheres com o 3°CEB
(136.55) e mais afeto nas mulheres que tém o secundério (105.51) e as diferengas sao
estatisticamente significativas (X?=7.510; p=.023). As mulheres com menor nivel de
escolaridade apresentam um afeto materno menor.

Autores como Faleiros et al (2006) indicam que o nivel de escolaridade afeta a
motivacdo para amamentar pela possibilidade de existir um maior acesso de

informacdo quanto as vantagens da amamentacao.
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Por outro lado, o afeto materno néo € influenciado pelo risco na maternidade,
estado civil, situagdo profissional, residéncia, nUmero de gestas, gravidez vigiada,
tempo de amamentacgdo, tempo até iniciar a amamentacédo, planeamento da gravidez,
desejo da gravidez e pelo tipo de parto.

No que se refere a situacéo profissional, algumas maes tem uma jornada diaria
excessiva de trabalho, sdo muito ocupadas e quando chegam em casa tarde, estdo
muito cansadas e ndo tem tempo e nem disposicdo para cultivar um bom contacto
com os filhos. Sendo assim, poderdo prejudicar o processo de amamentacdo e do
afeto materno podendo contribuir com a ocorréncia de um desenvolvimento
insatisfatério. Vieira et al (2004) refere que as méaes que trabalham apenas em casa
tém uma maior tendéncia para amamentar exclusivamente.

Outro aspeto influenciador do afeto materno foi o termo do parto pois, as
mulheres com parto prematuro revelaram mais afeto materno. Também se identificou
mais afeto materno nas mulheres que recorreram a consultas com grupos de apoio
(89.67).

J& a experiéncia com a amamentagdo, o contacto com a pele do bébé na 12
hora ap6s o nascimento e a introducao da chupeta ndo influenciam o afeto materno.

Quisemos, também, saber em que medida a motivacdo para a amamentagéo
estava relacionada com o afeto materno e verificou-se que ndo ha correlagédo
significativa (R=.019; p=.774). O facto de estar mais ou menos motivada para a
amamentacdo nada tem a ver com 0s sentimentos e com as situagdes que as maes
experienciam com a maternidade.

Contudo, e apesar destes resultados, devemos realcar que as mulheres desta
amostra, como ja foi referido anteriormente, estdo motivadas para a amamentacao e,
também, revelam niveis de afeto materno positivos.

Lana (2001) refere que, quando aumenta a prevaléncia da amamentagao,
diminui a probabilidade de abandono, abuso e negligéncia na infancia, e que a
amamentagdo favorece 0 sucesso e a auto-estima materna e reforca os lagos
afectivos da familia.

Por fim, falamos do desmame que ndo deve ser encarado como um evento,
mas, sim, como um processo, sem data definida para iniciar e terminar, que depende
de muitas variaveis, incluindo a maturidade da crianca e desejo da mée.

Cada vez mais tem-se defendido o desmame natural, por proporcionar
transicdo mais tranquila, menos stressante para a mae e a crianca, preenchendo as
necessidades fisiolégicas, imunoldgicas e psicolégicas da crianca até ela estar madura
para o desmame. O desmame abrupto deve ser desencorajado, pois, se a crianga nao

esta pronta, ela pode sentir-se-a rejeitada pela mée, gerando inseguranga e, muitas
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vezes, rebeldia. Na mée, o desmame abrupto pode precipitar ingurgitamento mamario,
estase do leite e mastite, além de tristeza ou depressdo, e luto pela perda da
amamentacgao ou por mudangas hormonais.

No desmame natural, que ocorre, em média, entre dois a trés anos de idade e a
mae deve participar ativamente no processo, sugerindo passos quando a crianca

estiver pronta para aceita-los e impondo limites adequados a idade.
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Conclusdes e Sugestdes

Varias sdo as vantagens do aleitamento materno, existindo um consenso
mundial de que a sua prética exclusiva € a melhor forma de alimentar as criancas até
aos 4-6 meses de vida (Silva & Souza, 2005).

Do ponto de vista nutricional, o leite materno € um alimento vivo, completo e
natural, que fornece todos os nutrientes necessarios. Para além disso, contém outros
constituintes que promovem o crescimento e a protec¢ao contra infe¢des, ndo sé pelas
defesas que passam da mae para o filho, mas também porque ha menor risco de
contaminacéo. Parece ainda conferir protecéo contra alergias e facilitar a adaptacéo a
outros alimentos.

Do ponto de vista afectivo, o aleitamento materno é também importante na
interacdo da mde com o bebé, na medida em que a cooperacao, a proximidade e o
contacto visual permitem uma adaptacdo muatua e o estabelecimento progressivo da
vinculacéo, ou seja, de uma relacédo rica e complexa entre a mée e o seu filho. Esta
adaptacdo inicia-se logo nas maternidades, em que € importante que a primeira
mamada ocorra na primeira hora de vida e que sejam evitados os “suplementos”.

Por fim, o aleitamento materno tem também importancia no desenvolvimento
psicomotor das criangas.

E neste seguimento, a motivacdo para a amamentacdo deve ser considerada
uma variavel importante, dado que a motivacéo € o agente propulsor de toda a nossa
acao.

Neste sentido foi desenvolvida uma investigacdo de acordo com um conjunto
de questdes as quais pensamos ter dado resposta e definimos objetivos que, também,
foram atingidos.

Com efeito, foi caracterizada a histéria da gravidez das mulheres inquiridas, a
sua experiéncia de amamentacdo, a histéria do aleitamento e a motivacdo para
amamentar e, ainda, se o risco de maternidade condiciana estas variaveis.

Tentamos, também analisar o afeto materno e se este condiciona a experiéncia
de amamentacao, a historia do aleitamento e a motivacdo para o aleitamento materno.

Passamos, entéo, a expor as seguintes conclusoées:
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Caracterizacdo sociodemogréfica:

A média da idade das maes € de 30 anos e dos pais 32 anos.

As mulheres com idades superiores a 35 anos tendem a ter maior risco
associado a maternidade.

Ha& menor risco associado a maternidade nas mulheres que apenas
coabitam com o marido.

Ha maior risco associado a maternidade nas mulheres com
escolaridade baixa.

O risco associado a maternidade nédo é influenciado pelo estado civil,
nacionalidade, situagéo profissional e residéncia das mulheres.

Histéria da gravidez:

O numero de gestacBes anteriores apresenta uma média de gestacdes
sem risco de .70 e de gestacdes com risco de 1.90.

O elevado numero de gestacdes estd associado a maior risco na
maternidade.

O elevado nimero de partos anteriores esta associado a maior risco na
maternidade.

As mulheres que fizeram parto vaginal apresentam menor risco na
maternidade comparativamente as que fizeram cesariana.

O risco associado a maternidade ndo € influenciado pelo nidmero de
consultas nem pelo facto da gravidez ser desejada e vigiada nem pelo
parto no termo.

Histéria do aleitamento anterior:

A maioria das mulheres tem experiéncia de amamentacao (94.4%).

A experiéncia de amamentacdo nao influencia o risco de maternidade.
As mulheres sem risco apresentam uma média de consultas de 10.2 e
as mulheres com risco de 10.3.

A maioria das mulheres indicam como motivos de insatisfacdo com a
amamentacdo as dores/gretas nos mamilos (45.5%) e a dificuldade na
pega (54.5%).

A maioria das mulheres independentemente de estar ou ndo risco esta
motivada para a amamentacao (28.1%) ou muito motivada (66.4%) e as
diferencas ndo sdo estatisticamente significativas.

A motivada para a amamentacdo ndo é influenciada pelo risco de
maternidade.

O risco associado a maternidade ndo € influenciado pela motivacao
para a amamentacdo, pelo tempo de amamentacdo, hem por ser uma
experiéncia mais ou menos agradavel.

Histéria do aleitamento atual:

A maioria das mulheres teve contacto com a pele do bébé na 12 hora
apos o nascimento (84.7%).

As mulheres que tiveram contacto com o bébé né&o revelaram risco na
maternidade e aquelas que que ndo tiveram contacto apresentaram
risco.
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= As mulheres que tiveram contacto com a pele do bébé na 12 hora ap6s
0 nascimento j4 tiveram partos anteriores.

= O risco na maternidade ndo € influenciado pelo tempo até iniciar o
aleitamento do filho apds o nascimento.

= O horario certo para dar de mamar ao bébé, a introducéo da chupeta, as
principais dificuldades sentidas durante o internamento com a
amamentacdo e 0 recurso aos grupos de apoio a amamentacao nao
esta associado ao risco da maternidade.

Afecto materno:

= A mulheres revelam um afeto materno positivo.

= O numero de partos anteriores ndo esta associado ao afeto materno.

» O afeto materno é maior nas mulheres sem risco na maternidade.

= As mées com mais baixa escolaridade (<3° CEB) revelam um menor
afeto materno.

= As mulheres com parto de termo tém mais afeto materno.

» O afeto materno nédo é influenciado pela introdu¢éo da chupeta.

= Existe maior afeto materno nas mulheres que recorreram as consultas
com grupo de apoio a amamentacgéo.

» O afeto materno ndo esta correlacionado com a motivacdo para a
amamentacao.

= O afeto materno ndo é influenciado pelo estado civil, pela situacéo
profissional, pela residéncia, pelo nimero de gestas, pela gravidez
vigiada, pelo tempo de amamentacdo, pelo tempo até iniciar a
amamentacdo, pelo gravidez planeada e desejada, pelo tipo de parto,
experiéncia anterior de amamentacao, satisfagcdo com a experiéncia de
amamentacdo nem pelo contacto com a pele do bébé na 12 hora apés o
nascimento.das mulheres.

Amamentacdo €, assim, um processo complexo, com muitos fatores
envolvidos, de ordem biolégica, social, cultural, étnica/racial, econémica e emocional.

Devido a sua importancia no curto, médio e longo prazos para as pessoas
envolvidas, em especial para a crianca, torna-se um desafio para o profissional de
saude conduzir adequadamente esse processo, auxiliando a made a ter uma
amamentacdo bem sucedida, mas sempre atento as necessidades da crian¢a, da méae
e da familia.

E da nossa percecdo que as conclusdes aqui apresentadas podem contribuir
para a evolucdo da ciéncia e da nossa pratica profissional.

O aleitamento materno é, como vimos, muito importante quer para a mae, quer
para o seu filho e as pequenas dificuldades que por vezes surgem podem em muitos
casos ser ultrapassadas com estratégias simples.

Esperamos que cada vez mais sejam criadas as condi¢cdes para que um maior
namero de maes consigam o objectivo de alimentar o seu filho até aos 6 meses de

vida com aleitamento materno exclusivo e prolonga-lo enquanto possivel.
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Limitagdes do Estudo

Apesar deste estudo estar incluido numa investigacdo alargada da Escola
Superior de Saude de Viseu — IPV, e dai a sua importancia, utilizamos este momento
final para fazer referéncia a algumas limitacbes do trabalho bem como propor algumas
sugestdes que poderdo contribuir para trabalhos futuros.

Uma das limitacBes do nosso estudo, é o facto de termos trabalhado com uma
amostra de conveniéncia e os resultados, dependem da honestidade e sinceridade
das inqueridas, isto €, as suas respostas séo habitualmente dirigidas mais a condutas
desejaveis e ndo tanto as que na realidade acontecem (Duarte, 2008).

A limitacdo temporal para a elaboracdo desta dissertacdo também dificulta um
maior e melhor aprofundamento e abrangéncia do estudo e a limitacdo espacio-
geografica que pode ser condicionante ou impeditiva de uma generaliza¢do do estudo.

Referimos, ainda, a dimensdo da amostra (N=235) e as suas especificidades,
exigindo da nossa parte, o cuidado relativamente a interpretacdo dos resultados e nas
conclusdes a extrair.

Outra limitacdo deve-se ao facto de o nosso estudo ser transversal
edescritivo/analitico, uma vez que carece por esse motivo de um controlo experimental
das variaveis independentes.

Assim, pensamos que fora do alcance desta dissertacdo poderemos levar a
cabo uma anélise mais aprofundada desta tematica e relaciona-la com outras
variaveis.

Contudo, podemos afirmar convictamente que a reflexdo, discussédo e analise
feitas contribuiram para o melhoramento do nosso conhecimento acerca da motivagéo
para o aleitamento materno e para o afeto materno. Esperamos que 0S nOSSOS
resultados possam ser integrados num perfil de enfermeiros direcionado para a
melhoria das atitudes face ao ensinamento dos beneficios do aleitamento materno

para as maes e para os filhos.
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Anexo 1. Autorizacao para aplicar os questionarios.
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Anexo 2. Instrumento para recolha de dados.

Este questionario faz parte de umn trabalho de investigacdo sobre “Motivagdo para a amamentagho”,
A zua concretizacdo so serd possivel gragas a sua colaboraclo, preenchendo o guestiondrio. Neste zentido,
paditnos-lhe qua leia atentamente as perguntas que e seguem e responda a todas elas de uma farma
aspohtines e sincers, sempre de acorde com aguile gue faz, sente ou pensa, N3o existern respostas correctas
ol inearrectas, o que nos interessa & a sua opiniag, O questionaric & anénime = confidenclal @ & sau uso

restrito ao presente trabalho. Desde (3 agradecemos a sua colaboragio & disponibilidade.

MUITD OBRIGADA



[Lzte ouestiondrio faz parte de um trabalho de investigacdo no dmbito do aleitamento materno. A sua
CONEVeTIZacao 0 sard possivel gragas a sua colaboracdo, preenchendo o gquestionario. Meste sentide,
pedimos-lhe que leia atantamente as perguntas que se seguem e responda a todas elas de uma forma
espontdnea @ sincera, sempre de acordo com aquilo que faz, sente ou pensa. Na3o axistam respostas correctas
ou incgrrectas, o gue nos interessa & a sua opini@o. O guestiondrio € anonimo e canfidencial e o s2u uso

rmstrito ao presents trabalho. Desde ja agredecemos a sua colaboracdo e disponibilidade.

MUITD OBRIGADA
Margarida Ferreira

Dados relativos a0 estudo

Aren clentlfica: Crfermagem de sadde materna ¢ obstetricia
investigador principal: Margarida Ferreira

Investigador responsivel: Paula Nelas

Ana; 2000/2011

Curso: 1% ourso de mestrada de sadde materna e obstetricia

Estudo: "Motivaclio para amamentar: autg-astima, afects, recursos, e suporte social”
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Pk

1PARTE

ldade materna ATV Idade: palema ans
Estade civil : solteira ___ casada/unido de facto_ divorciada___ vidva
Macionalidade portnguesa: sim____ ndo - Coarn cjuem vive

Escolaridads
Profissdo

Situagie profissional: Emp. Integral _ Emp. Tempo parclal | Desempregada___ Fm Farmagdic

Residéncia: aldeia vila cidadc

Il PARTE — Histbria da pravidesr

Numero de gestagoes anteriores Numero de partos anteriores

Gravider planeada: sim __ nd3a _ Vigilincia da pravidez: sim ndo ME de Consuttas

Gravidez desejada: sim____nao
Tipo de parto: Vagimal____ cesareana_
Parte antes do term deterrno

{Responda & Nl PARTE, APENAS se Jd teva uma experiéncla anterior de amamentar)
1 PARTE — Histaria do aleitamenta anterior

Le ji tem filhns, ectes foram amamentados: Sim Wio
Sesim,dursnleguantotermpe  [meses)
A experiéncia anterior de amamentar fioi: Agracivel Desapracavel

S ol desagraddvel, refiro o motiva:

3. Aguemn pediu ajuda?

I% PARTE = Histdria do aleftamento actual

Ma primeira hora apds o nascimentn, tave contacko pele a pele com o seu bebd sim

Ouanto tempo levou ate inidar o aleitamento do seu filho apds o nasdmernto fiminu Las!

Quais as prindpais dificuldades gue sentiu durante o internamento oom a amarmertario:

L
o
.
3. Fstipuila hardrie certo de dar de marmar ao seu bebé: sim ___ ndo
4. Introduziu chupeta: sim___n3o
5. Mlguma vez cansultou prupos de apolo d amamentagSo: sim____ nSo
&,
I A Quem recoimey para as resolver;

Sente-se motivada para amamentar?

1. Nuilw Merlisnrla I 2 = Pamaras Mimmdy Illazcavel ment mothied 4 Motwaida | 5 Muilisscna Mulionda |




Y PARTE = ESCALA DE MOTIVACAD PARA AMAMENTACAD

{Wedas, Ferredra & Dhiarbe 2065)

Abzixo encontram-ze algumas afirmacdes relacionadas com a motivagSo para amamentacio. Por tavor,
mdique em que meedids ndo concorde ou comcorda com cada uma delas, marcando & guadrioula
correspondente com uma cruz.
Atencio: N3o tenha recein de expressar a sua verdadeira opinido. As respostas serdo mantidas em absoluto
ancnimlo,

Escala:

1-M3o concordo

2-Concordo pouco
3-Concorde moder adamente
d-Concordo muito
S-Concardo muktlssima

" Durante a grawidez pensei amamentar.
11 dar & inama ajuds o oorpo a rebomar a5 lofrmas nomais

Durante 8 ﬂravidezEnﬁeneim o pai sobve acn anca e o akeitamento
materna.

Irei amamentar o meu fitho apesar de alauns samifidios.

Durante a gravidez o pai acompanha-me nas consuktas pré-natais.
Sinko que vou proteger o mew filho por o amamentar,

Enguanto o new bebé mamar sentir-me-ei plenamente feliz.

iri o que @ o colostra,

Az dar de mamar hé esdmulacio da produgio de leite.
Ao dar de mamar diminwi o risco de hermoemagia pospanu

| Emguanto amamentar irei sentir-me mais proxima do meo fho.

Sintn que viverei a matemidade em pleno, por amamentar.

Tem-me side dada informagdo sufidente pelos tenions di mmide aceron da
aleitamento materna.

Sei'npre gue tenho dirvidas sei que posso recorrer aos téenicos de saide.

13
16

Penso que o med bebé serd o mists bonito do mundo,

0 meu leite vai proporcionar 3o bebé dgua &n-quanﬁdade suficiente.

17

-2

22

Par armataertar, o med hebé ird ter digestSes mais Facsis,

18
1% | O lacio de dmamentarn, vai proteger 3 mim o ao bebe de Alpumas doencas.
200 | = bebés amamentados v3o apresentar um melhor desenvolvimenta.

£ meu leite vai fornecer mais nutrientes ao meu bebé, que o leles artificak.

Ad amarnenlar o bebe irei sonlribir para o bem-estar da minha familia.

| se comer abgumna sivacio gque me impecs de armamenlar conbeco eulrs

altemativas.




INVENTARIQ DE AUTO-ESTIMA MATERNA

[Shea e Tronick, 1992) (Vers3o adaptada de Garcia Galvao D., 2000}

Classitique cada afirmac3o de acordo com a legenda.
Legenda:
I - Complelamentes falsa
2 - Parciaimente falsa

—Indecisa
4 - Parcialmente verdadeira
5 - Completamenle verdadeir

I ] I
1 r
- el Bebd & mpts fragll, porisso preoniEpa-me qus possa ser desajeltada o elefeka

0

R S T rh::punl‘-xla com o sex0 do e bebd,

- Sinta- n'u.} sgura por poder satisfazer as necemidades fisicas do mau babié,
E.DI?SIdE'r-D que o trabagho ﬂ& perta & parbo Toramm das mwﬂuus i qmdau:us que tive.

- Parma que sared uma boa mae.

- Estiol corta gues Dersi urmes relacBe progines e calososs com o bebe.

~ Mo confio muitn na mnha rmparidada para ajodar o man ehsd 3 .a-u'ender fSas WIS,

Flau=zl rﬁ.lltl:l“rell'.n: guando vi pels primeira wer o meu beba,
9 — A& experigncia dr tar um bebé dau-ma mais prazer do que sCsimente tﬁ-h}_'

—

'1IZI Tenhe farees dividas de que o meeu bl se venha a desenvalver nwnmlrruend.e | |

131 — &cha & meu hebé musto bonfte. |

17— Senfi-me mtramaments cantents quande soube que estava arivida, [
@3 —Achel a esperiencia de trabalho de parto assustadeora e murite dnm@mjawl

!

]

]

()

1

14— Pensarernsqg,uwr euhrul;rumeub:h:epumm muito :Er.tdzmy, [ ]

& — Claandn =a1ha gue 25taYS ErEVIda T SENTIMENos ConUsas SOBre o que era Ler om |
bk,

B — Preucupy-mie, com frequiéncia, o facto de poder esquenar de qualquer oolea & que, por ]

inm, algode may pocse W g scenlecer 8o meu bebd. |

17 —Qwanda o pefa primeira vez o meu bebe fiquei desapontada. {

15 —Estou samirade ui.re mn:;u.lirui runhl.er quaiguer problema normal que possa ter com
i fey Dehs,

-

18— Fraooupa- e vir 3 ker problemas em penceber aquths gue & ireu h-he necemsita.

20 =Zinta que N5o renho faciiidade em lidar com bebés PEQUBRADE,

- Elv.u.m Lo estive grivida csporti ansiosamants @ Nasomentr dn e behd.

22- Fr‘em.luu—rn: == o mau bebd ira gostar de mim.
13- 23 — Fnto-hie oorrmpet=nte por sor capaz de ofmentar o moo bobe,

T4 — Exaerd i rre ||'|r|:|u11.ur de ficar =m casa 2 cuidar do mew beba.
il — Consldemal & ‘EH.D'EHEIIEIH do perio meito excilante=,

26— Precsn o mets M para me sdaptar 3 meu bebe,

17- Freacupa-me se o meu bebe e ird desenvolser normalmenle. N i !

+ A0 —Duranta a gravides Hve ciidadn comign, o {

| 28— Duvidn gue o meu bebd possa gostar de mim da manaira come SO ]

3 — Penzar em tuda o e tanho para fasar comn mas {bl’ﬁ-.me- deprinmde.
31 - Preocupa-fre nao saber o que fazer == o mew bebé adoccer. ) {

32 - E difiuil pdra mim saber o gue o mew bebe quer.
33 - Achal a‘ilhﬁeriiénciasdnhabdhndupurbﬁ! partz coma as mﬁnr@sda;n'rnhawja_ |

34 Pensn que gostarei inais do mew bebé quando clefzlz for mat walhola) @ Teer
:fr:nn:.l-ldad-e prépaia.

35— Tenho medo de wir 3 sar desajertada qmam-fn peear fio mey hehé

35 Estoa desqna'hdramamrﬁro meu bebé,




17— Ainta ques I'P-n-h-r_u muitn amor para dar ag mew beba. | —l

38 — Fn lo-rmie segura porgque acho gue serei capaz de encings ooisas noves oo meu bebe, !I _i

39 — Estodl sepura de gue o e bebd val serforte o saudfvel 1 !

an - achea o trahalb de parto assustadss, i T [ |
- S

41 - Estau preorupada se ¢ mew bebe se desenvehve narmamente.
A2 = Tenho grandes especiativas sobre como ==ra o meu bebe

HS—SQHtFmemnuhmdumnbempumduMu o nasdimento do mew bebd. |
34 — STt qua Farei win barn labalbe lesnande conla ge mew bebe,

35 —Sai b mificiente Dara peder eRsinar a0 meu bebs muttas colsas que elyfela terd que
aprender, |
A6 — Prepoupe-me se serci copax de sabsfazer as necessidodes ermacienais do meu babé, | | |

47— E5mou carka de que o mew bebé ira gastar muile de mim, |

INVENTARIO DO AFECTO MATERNG

[Mary £, Muller, 1994], [Versio portuguesa de Garda Galvdo 0., 2000)

As frazaes que se seguem descrevem opinidies, sentimentos e situacfies que a5 miles experenciam. Assinale com
urna eruz a afifrmagio que melhor scadequa a i

Legenda:

1 - Case ermpre

2 Muitos vozes

3. s weres

4 Cuase nunca

ltens o 1 7 E 4

1— sinta amor polo meu bebé, i |
I [ LR T e —
| 2+ maere passar FROFEnTog SSpaciBls corn o el bebi.

| 4 Mal possa esperar para astar cem o mau babe,
% — o1 sirples facto de ver & reu el Ta-me sealic bem

5 5| pue o med bebe wecivs de mim
7-0 waeu".:_ehé & giro. ) !

& — Ettou doniente por este bebe ses mow.

[~ sinto-me espedal guando o mew bebé o,
[ 10— Gazta dr athar nos ofhos do meu bebé,

11 — Gusla de pegar no mey behe 2o colo.

12 - Chserea o rou Lebe quando donme. - —1 — T
13 - Querd & med bebé unto de mime T -—1- .

16 Gaste quanto o reu bebd troca cernbos comiga,
1/ lenks orgulhne do e bebed. -

1B - Gidlo de wer o mew bebe farer coisas nowas.

! 18— 0x meus pr:-nmnmnl:m et chedos com o may behd,
| 2'.'] —Confiega a personalidade do meu bebs.
i1 - Juera que a mew bebs DBﬂf:I-? g;rn rnlr_n_ ’

11 —Eeique sau importanta para o mey baba,

| 23 — Coanpresndn os sinais do meu behe.

Zd-— Cou espzcial atenican an medl behd, | |
5 — Gomlare @ et bebe guando eletels chors. )
P — Dmar oMl ek & T o




RECLIRSOS FAMILIARES

[ H. Qlson, A. 5. larsen, H. 1. McCubbin, 1982)

Wersio Portuguesa de A, Vaz Serra, H, Hirmino, C. Ramalheica, M. C, Sousa Canavarro, 1990)
Par favor, classifique as seguintes [rases de acordo com o que se passa na sua Farmilia:

Lhscorda IMecordo Mioooncords | Lencorde
muikz e e rrirv dlsCOTHG moderadament s

1-Podemas exprimir sbertaments o2 Aams0s | ) |
sentmentas

Cancor
mda

= Teinus tendéncia a sertirme-nos precoupados com
rivitzs coisas

#— inmas, na verdade, rmaits confianga uns noes
autros

4 — s naos prablomas s3o0 sempre os mesmas i |

& —I-# lmaldade para com a Familia par parte de todos I
| B= Harace-neg serapre difTcll reallzar squllo que
| gueremos fazer

| T = Sumps ariticas uns para os outros 1]

- T Familia compart@hames os mesmes wahaes . i
B LIemgds |

& — A= rodsas correem ham para s, ooma famélia 1

10— O rreribres da Familia respeilam-se uns aos |
QAT

11 - Ha muitzs conflitos na nossa faenilia
12 = Trmns nrgulhie na nossa famdla

T
— H i
I

ESCALA DE SATISFACAC COM O SUPDRTE SOCIALFAMIIAR{ Pais Ribciro, 1993

Assinale a airmagdo que methor qualifica a sua forma de pensar.

Legenda:

*= Dwwenlo Teialmente

£ Concards nz makor parte

1 - o concarda nem dscardc
4 - Mineznli: un innkn parce

& Misawck Tednhmenile

| ' liens

[y

2

! 1-Par wenas sinto-me 56 no mundo & sem Apnin
[Tl
F-WAT =8I0 Com armigis tantas vezes guantas eu gostara

3-045 arfiges nEn me proouram tantas veres quantes =r gostaria

4-0uanda prediso de desabafar nem algucm encontro fadgimente: amigos oom querm o fazer

L-Mrsma nas Shiagies maks embaragosas, 58 precisar te apoio de emengincia kenho virias pessoss
UG ARG MRCOMTer

| B~ wegms sinto falta de alguim veradriramente intimo que me mr‘rwre-enda & COMY JUR [ssa
cesabalar sobne cuisss intimas

¥ tinta falts de sctividades sodlals que me satisfacam

B-Gnzkava d& paticpar mais em actividades de organizecbes { paex. dubes desportivas, escuteiros, |

partfdas politicos, etey R
G-Exlou satisfeits cam a forma coma mea redaciono com a minha fenilia
10-Estou satisteils comm a guantidade de kempa que pesis com a minha familia

1Z-Exlew satisfeitn coam o que faco mm conjunto com 2 minha familiz
12-Estou sabsfaitn nam A quamtikdade de amiges qus renho

iz ‘-'Tm-l_r-aﬂ':fﬂrto oo & guanticdade de ternpo que Passo G O rieus Bmigos
13-t satisfelte oo s actividades e coises gue Tapn Cof o res grupo de amigos

15 Estou satisfaitp com o Hpo de amdgos que tenho







