IPV - ESSV | 2014
iIseu

icode V

r

Itecnico

Instituto Pol

Georgina Abrantes

+e(niCo de -
Q\\»\QU\ e y,f%

situto SUp 8
\W© 7o,
0

Georgina Maria Travasso Mota Abrantes

Aleitamento Materno - O Papel do Pai

Novembro de 2014



iIseu

icode V

r

Itechnico

o]
(a
(o)
S
-
=
wd
7))
k=

limite texto

Georgina Maria Travasso Mota Abrantes

Aleitamento Materno - O Papel do Pai

Tese de Mestrado
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Trabalho efectuado sob a orientacao de
Professora Doutora Ernestina Silva

Novembro de 2014






PENSAMENTO

‘S6 aqueles que tém paciéncia, para fazer coisas
simples com perfeicdo é que irdo adquirir habilidade para
fazer coisas dificeis com facilidade’.

(Johann Van Schiller)






AGRADECIMENTOS

A Professora Doutora Ernestina Silva, pela sua disponibilidade, empenho, paciéncia e simpatia.

Pelo acompanhamento atento e amigo, sem o qual ndo consequiria alcangar o meu objetivo.

A Enfermeira Vera Gongalves que me disponibilizou o instrumento de colheita de dados. e me

auxiliou, para que este trabalho “chegasse a bom termo”.

Ao Centro Hospitalar da Cova da Beira que me permitiu a realizagdo deste estudo.

Aos Pais dos recém-nascidos que participaram neste estudo, pela sua disponibilidade e contributo.

Ao meu marido pela for¢a e incentivo que me deu, para continuar com esta caminhada, que sem ele

ndo teria chegado ao fim.

Aos meus filhos que sdo a razdo de todo o meu esforco, para lhes mostrar que tudo é possivel com

trabalho drduo.

Aos meus pais que sempre me apoiaram.

A todos os colegas do Mestrado, em especial a Sonia, Sandra Luis e Sandra Cunha que me

acompanharam neste percurso, apoiando-nos umas ds outras em situagdes de desespero.

Aos meus amigos e colegas, por ouvirem os meus desabafos, e me incentivarem a ndo desistir, em

particular a Fernanda que muito me ajudou neste trilho.

A todos o meu muito obrigada.






Resumo

Enquadramento: O aleitamento materno € a forma mais saudavel de alimentar um
lactente, trazendo incontestaveis beneficios para a crianca, mae, familia, ambiente e
sociedade. A participacdo do pai ao longo da gravidez através do acompanhamento da mae,
e 0 suporte oferecido apds 0 nascimento do bebé pode influenciar positivamente 0 sucesso
do aleitamento materno pelo apoio e seguranca oferecidos, contribuindo ainda para a
satisfacdo do casal.

Objetivos: Analisar a importancia atribuida pelo pai a sua participacdo no
Aleitamento Materno; Identificar qual o tipo de participagéo (fisica, doméstica ou afetiva) a
que atribui maior importancia; Identificar alguns fatores que possam relacionar-se com a
importancia atribuida pelo pai a sua participagdo no Aleitamento Materno.

Métodos: Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional. Os dados
foram recolhidos através de questionario, aplicado a 83 pais de recém-nascidos em
aleitamento materno, internados na Obstetricia ou Neonatologia do Centro Hospitalar Cova
da Beira.

Resultados: Verificou-se que 43,4% dos participantes tinham entre 31-36 anos;
33,7% concluiram o 12° ano; 44,6% com relacdo conjugal entre 1-5 anos; 66,3% casados;
54,2% sem filhos anteriores; 54,2% das mées frequentaram aulas de preparagdo para o
parto e 40,0% dos pais acompanharam-nas as vezes. Os resultados indicam grau elevado
de Envolvimento do pai na gravidez, Conhecimento e Necessidade de conhecimento sobre
aleitamento materno. Verificou-se que o pai atribuiu um grau de importancia elevado a sua
participacdo no aleitamento materno em qualquer uma das dimensfes. N&o foram
identificados fatores relacionados com a importancia atribuida pelo pai a sua participacédo no
aleitamento materno (p>0,05).

Conclusdes: O estudo revela que os pais atribuem grande importancia a sua
participacao no aleitamento materno, o que nem sempre é tido em consideragcao na conduta
atual. Suscita a necessidade de alterar procedimentos, promovendo a participagdo mais
ativa do pai no processo de aleitamento materno, contribuindo assim para o sucesso desta
pratica.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Relacionamento pai-filho; Parentalidade.






Abstract

Framework: Breastfeeding is the healthiest way to feed infants, bringing undoubted benefits
for the child, mother, family, environment and society. The participation of the father during
pregnancy by monitoring the mother and the support offered after the birth of the baby can
positively influence the success of breastfeeding support and security offered, still
contributing to the satisfaction of the couple.

Objectives: Analyze the importance given by the father to his participation in Breastfeeding;
Identify what type of participation (physical, emotional or domestic) that assigns greater
importance; Identify same factors that may relate to the importance given by the father to his
participation in Breastfeeding.

Methods: We conducted a quantitative, descriptive correlational study. Data collected
through questionnaire administered to 83 parents of newborns breastfeeding, admitted in
Obstetrics and Neonatology of the Centro Hospitalar Cova da Beira.

Results: 43.4% of participants were between 31-36 years; 33,7% completed the 12th grade;
44.6% were married relationship between 1-5 years; 66.3% married; 54,2% without previous
children; 54.2% of mothers attended classes in preparation for childbirth and 40.0% of
parents accompanied them sometimes. The results indicate a high degree of involvement of
the father in pregnancy, Knowledge and Necessity of knowledge about breastfeeding. It
appears that the father gave a high degree of importance to their participation in
Breastfeeding in any one dimension. No factors were identified with the importance attributed
by the parent to its participation in Breastfeeding (p> 0.05).

Conclusions: The study shows that parents attach great importance to its participation in
Breastfeeding, which is not always taken into account in the current conduct. This highlights
the need to change procedures, promoting more active parent involvement in the
breastfeeding process, thus contributing to the success of this practice.

Keywords: breastfeeding; parent-child relationship; parenting.
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Introducéo

O aleitamento materno é a melhor estratégia para alimentar e proteger uma crianca,
constituindo a forma mais economica e eficaz de reduzir a morbimortalidade infantil. Os
beneficios do aleitamento materno, para o bebé sdo especialmente reconhecidos do ponto
de vista nutritivo, imunolégico e psicologico. Para a mée, amamentar € uma o6tima acao
promotora da sua saude e favorece o estabelecimento do vinculo afetivo entre mae e filho.
Para além de ser pratico, seguro e econdémico para a familia, funciona ainda como protetor

do ambiente.

O aleitamento materno é definido como as varias formas do lactente receber leite
humano ou materno (Carvalho & Tavares, 2005). A amamentacdo € uma dessas formas,
sendo a mais comum e importante. No entanto, amamentar requer aprendizagem,
dependendo o seu sucesso da preparacdo, conhecimento e encorajamento disponibilizados

a mae que amamenta.

Muitos dos trabalhos e artigos que envolvem o tema da amamentacdo, abordam
sobretudo a interacao entre mae e filho, tendo o pai um papel secundario que nao interfere
diretamente neste processo. Na maioria das culturas, os cuidados ao bebé séo quase da
exclusiva responsabilidade da mulher, cabendo ao pai a tarefa de zelar pela subsisténcia
econdmica e seguranca da familia, sendo os afetos quase exclusivos a relagcdo mae-filho.
Contudo, as mudangas que tém vindo a acontecer na sociedade em geral ao longo dos
ultimos anos, trouxeram consigo alteragfes na concec¢do de familia, de parentalidade e
também de paternidade. O pai de hoje envolve-se de maneira diferente, acompanhando a
gestacdo da mulher em todo o seu processo. Tornou-se uma figura presente, durante as
consultas pré-natais, na realizagéo dos exames ecograficos, nas aulas de preparagéo para a
parentalidade e no nascimento, vivendo intensamente todos estes momentos, assistindo-se

a uma aproximacao de papéis parentais (Bayle, 2006).

A decisdo de amamentar deve ser tomada com a participacdo do pai de modo a que
este tenha um papel ativo e colaborante (Silva & Fonseca, 1997). Um pai motivado para a
amamentacdo, conhecedor das vantagens do leite materno é capaz de apoiar a mée
durante o periodo da amamentacdo, constituindo uma das mais importantes ajudas e
incentivos na promocéao e prevaléncia desta pratica contribuindo assim para o seu sucesso

(Callahan, Sejourné, & Denis, 2006).
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E neste campo que se situa o trabalho de investigacdo empreendido, centrado na
importancia atribuida pelo pai a sua participagdo no aleitamento materno e que contribui
para o seu sucesso. Esta problemética faz surgir algumas perguntas, tendo sido formuladas
como questdes de investigacdo: Qual a importancia atribuida pelo pai & sua participagédo no
aleitamento materno? Qual o tipo de participacao (fisica, doméstica ou afetiva) a que os pais
atribuem maior importancia para o aleitamento materno? Quais os fatores que podem
relacionar-se com a importancia atribuida pelo pai a sua participacdo no aleitamento

materno?

Uma vez estabelecidas as questfes de investigagdo definimos os seguintes objetivos

do estudo:

* Analisar a importancia atribuida pelo pai a sua participagdo no aleitamento

materno;

 Identificar qual o tipo de participacdo (fisica, doméstica ou afetiva) a que os pais

atribuem maior importancia para o aleitamento materno;

 ldentificar alguns fatores que possam relacionar-se com a importancia atribuida

pelo pai a sua participacdo do aleitamento materno.

Pretende-se com este estudo identificar como € que o pai avalia a importancia da
sua participacdo no aleitamento materno visando a alteracdo das praticas atuais com o

intuito de fomentar a integracédo do pai no processo do aleitamento materno.

Do ponto de vista estrutural este trabalho encontra-se dividido em duas partes. A
primeira centra-se na descricdo do “estado da arte”. Nele abordamos o que os diferentes
autores ja escreveram sobre a participacdo do pai no aleitamento materno, focando

conceitos como “aleitamento materno”, “papel parental”; “pai e aleitamento materno”, entre

outros.

Na segunda parte procede-se a analise empirica dos dados, de forma a responder as
guestdes e resolver o problema de investigacdo. A colheita de dados foi realizada mediante
a aplicagdo de um questionario com questbes mistas, questdes fechadas, questdes de
escolha mdltipla e escalas tipo Likert. A amostra foi constituida por 83 pais de recém-
nascidos em aleitamento materno, internados no servico de Obstetricia e unidade de
Neonatologia do CHCB. Para a realizagdo deste estudo utilizamos um desenho descritivo-

correlacional por se apresentar como o0 mais adequado para atingir os objetivos tracados.
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12 PARTE — Enquadramento Teorico
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1. Aleitamento Materno

O Aleitamento materno é a primeira referéncia a nivel mundial na alimentacdo do
recém-nascido, contribuindo para um 6étimo crescimento e desenvolvimento. No entanto é-
nos dado a conhecer que embora a percentagem de maes que iniciam o aleitamento
materno seja elevada, incidindo em mais de 90%, cerca de metade desiste precocemente
até ao primeiro més de vida do seu filho. Esta é uma realidade, que contraria 0 que se
preconiza como sucesso do aleitamento materno exclusivo, definido por uma amamentagéo
ou alimentacdo exclusiva com leite materno, quer seja, diretamente da mama ou extraido,
ou ainda leite materno de outra fonte, sem se oferecer qualquer outro tipo de alimento até
aos 6 meses de vida, com excec¢éo de gotas ou xaropes (Levy & Bértolo, 2012). ApGs este
periodo devera dar-se inicio a alimentacdo diversificada, mantendo a amamentagéo até pelo

menos aos 2 anos de idade (World Health Organization, 2014).

Sendo a amamentagéo a forma mais eficaz de contribuir para a melhoria do estado
de saude da crianca, das maes, das familias, do ambiente e da sociedade em geral, entdo a
sua protecdo, promocao e manutencao constitui uma prioridade de saude publica (Macedo,
2012). Apesar da existéncia de algumas medidas de promog¢édo da amamentacado, quer junto
dos profissionais de saude, quer junto da comunidade, a prevaléncia do aleitamento
materno ndo é a desejavel e o abandono precoce é uma realidade com que nos deparamos
frequentemente, sendo varias as situacdes e os fatores que conduzem a tal situacao.
Segundo Galvao (2006), as mées que abandonam o aleitamento materno durante o primeiro
més de vida do bebé encontram-se motivadas por falsos conceitos, relacionados com
problemas técnicos, inseguranga e stresse. S&o inUmeras as condicionantes que levam a
mae a decidir iniciar e manter a amamentacgdo, entre as quais encontram-se: a condi¢cdo
laboral; o ter sido amamentada; experiéncia anterior de amamentacao; ver frequentemente
outras mulheres a amamentar; auto-estima materna e satisfacdo materna em amamentar;
suporte informativo sobre amamentacdo durante a gravidez e apds o parto; incidéncia de
dificuldades e problemas com a amamentacdo; sentimentos vivenciados na 12 mamada e

durante o internamento; existéncia de contacto apds a alta e o suporte familiar.

No sentido de contrariar este abandono é necesséario que os profissionais de saude
estejam devidamente formados e treinados de modo a identificarem e tentarem solucionar
as dificuldades sentidas pelas méaes, promovendo nelas sentimentos de confianca e de
competéncia, reforcando todos os beneficios que a amamentacao traz para a saude e bem-

estar da mae e do bebé (Henriques & Martins, 2011).
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Ninguém duvida dos beneficios indiscutiveis que a amamentacéo oferece tanto para
a crianga como para a mae e consequentemente também para a sua familia e ambiente. A
amamentacgao confere vantagens para o bebé, ndo apenas em termos de crescimento mas
também a nivel de desenvolvimento neurolégico, emocional e humano (Fewtrell et al.,
2001). E especialmente importante para a salde e bem-estar do recém-nascido,
protegendo-o de infe¢cdes gastrointestinais (diarreias), respiratérias (pneumonias e
bronquiolites) e urinérias; de algumas alergias (alergia ao leite de vaca); oferecendo maior
protecdo contra virus e bactérias; permitindo uma melhor adaptacdo do bebé aos novos
alimentos. O leite materno é ainda capaz de prevenir o aparecimento futuro de diabetes,
linfomas, obesidade, doenga de Crohn, colite ulcerosa e doenga celiaca na crianca; reduz a
probabilidade do aparecimento de caries dentarias, melhora o desenvolvimento das
mandibulas, dos dentes e da fala; facilita a digestdo e o funcionamento do intestino (Real,
2010).

No que diz respeito a mae também sao notdrias as vantagens uma vez que facilita a
involug@o uterina mais rapida; associa-se a uma menor probabilidade de aparecimento de
cancro da mama e do ovario, osteoporose, doencas cardiacas, diabetes e artrite
reumatoide; atrasa a menstruacao, protegendo a mae de uma nova gravidez (se for mantido
um horario livre de amamentacédo, sem interrup¢des noturnas); aumenta a confianca da mae
e a sensacdo de bem-estar; cria uma ligacdo emocional entre a mae e o bebé fortalecendo

0s sentimentos de amor e carinho entre ambos (Real, 2010).

Relacionados com o meio ambiente sdo também amplamente reconhecidos o0s
beneficios da amamentacao na preservacao do mesmo. Segundo Martins et al. (2010), a
amamentacdo é um ato ecolégico e contribui com o meio ambiente de forma a promover,
para as geracfes atuais e futuras, um ambiente que Ihes proporcione qualidade de vida. A
utilizagdo de biberbes, tetinas e outros diretamente relacionados com a pratica de nao
amamentacéo, depois do seu uso e quando descartados, geram enormes quantidades de
lixo de dificil tratamento contribuindo para a poluicdo e destruicdo do meio ambiente. Isto
para nao falar nas agressfes constantes que as industrias responsaveis pelo fabrico de leite
artificial causam, assim como nos recursos (dgua, eletricidade, gas) gastos usados na
preparacdo de leite artificial. Face a preocupacdo internacional com os danos ambientais
pode-se destacar a amamentacdo como mais uma alternativa para a preservacdo do

ecossistema.

Os beneficios da amamentacao estendem-se também a mae/casal, dado ser mais
seguro, econdmico, facil e pratico, pois ndo necessita de aquecimento, preparacdo, nem

esterilizacdo, permitindo-lhe poupar tempo e proporcionando momentos de prazer para o
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casal, que, ao observar a crianca a mamar, é inundado de sentimentos de tranquilidade,

felicidade e fortalecimento do vinculo afetivo entre a triade (Lucas, 2011).

Na maioria das culturas, o aleitamento materno tem vindo a ser considerado, pela
sociedade, responsabilidade exclusiva da mulher. No entanto, atualmente é reconhecida a
importancia da presenca e da participacdo do pai durante o processo de amamentacao,
guer seja pelo contribuindo para o seu sucesso, como também para o desenvolvimento da

crianca, fortalecendo assim as relagdes familiares (Piazzalunga & Lamounier, 2009).
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2. Evolucao do Papel do Pai na Parentalidade

Segundo Teixeira (2009), a importancia atribuida aos sentimentos e emocgdes no seio
da familia remontam aos finais do século XVII, tendo-se comecado nesta altura a valorizar
os lacos emocionais entre os membros da familia, nomeadamente no que respeitava as
criangas e a sua educacdo, tendo o pai ao longo deste século um papel de autoridade e

sustento econdmico na familia.

Um marco importante foi, sem davida, a Revolugdo Industrial, que veio trazer novas
alteracbes na estrutura familiar com impacto no papel parental. Nesta altura, os lagos
econdmicos sobrep8em-se aos emocionais (saida do homem de casa para trabalhar longe)
e vem contribuir para um afastamento entre pais e filhos e do seu meio familiar (Balancho,
2001). Com estas alteragbes, a educagdo dos filhos e a liderangca do lar ficou a
responsabilidade das mulheres e deste modo “o foco ideolégico, desloca-se insensivelmente
da autoridade para o amor, ilumina cada vez mais a mae em detrimento do pai,

mergulhando progressivamente este Ultimo na sombra (Badinter, 1993, p. 144).

No principio do século XX comecou a dar-se valor a satisfacdo emocional e
relacional dentro da familia. Porém, a Il Guerra Mundial veio mais uma vez abalar a
estrutura familiar. A auséncia prolongada do pai e a falta de recursos econémicos, conduziu

ao declinio dos valores familiares (Teixeira, 2009).

No entanto, e devido as mudancgas sociais que se fizeram sentir a partir da década
de 60 (como a emancipacdo da mulher), estabeleceram-se novas relagdes entre homens e
mulheres, levando ao aparecimento de novos padrbes familiares. A mulher passou a ter
uma funcao laboral fora de casa, quer por ndo ser possivel o sustento do lar apenas com o
salario do homem, quer por realizacdo pessoal ou até como forma de afirmacdo. Com a
descoberta da contracecdo e o consequente controlo da natalidade por parte da mulher, o
papel do homem como pai foi desvalorizado, mas por outro lado, a emancipacdo da mulher,
possibilitou ao pai ter um papel mais interventivo na educacéo dos filhos e na organizacéo
da vida doméstica e familiar (Balancho, 2001), esperando a mulher compartilhar os deveres

de mée e a educacéao dos filhos.

A partir dos anos 70 surgiu uma nova paternidade, na qual o pai ndo se compromete
apenas com o0 suporte econémico e educacional dos filhos, mas também ¢é capaz de
assumir os cuidados com os filhos em qualquer fase de desenvolvimento dos mesmos
(Gomez, 2005).
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Este novo pai reflete a mudanca do modelo de autoridade paterna/patriarcal, para um
modelo de pai cuidador, no qual as alteracdes no papel parental sdo evidentes, quer pela
existéncia de lacos afetivos mais fortes que vdo promover a construgédo da triade pai-mae-
bebé, quer pelo seu envolvimento na gravidez, no parto e no pos-parto assim como no dia-
a-dia familiar, tarefas que outrora apenas diziam respeito a figura materna (Costa, 2007;
Teixeira, 2009). Para Costa (2007), a mudanca de atitudes e a redefinicdo por parte do pai
no contexto familiar vao viabilizar que este vivencie e contribua para a pratica do aleitamento

materno desde a gravidez.

Na segunda metade dos anos 80, evidencia-se uma nova mudanga, na qual se
caracteriza o pai de duas formas: acentua-se a representacéo social do pai em paridade e

similaridade com a méae e a partilha das tarefas domésticas e educativas (Balancho, 2001).

No que refere Lamb (2000), os aspetos mais marcantes da parentalidade séo, a
grande diversidade de fungbes que definem o envolvimento do pai e a grande variabilidade

individual e subcultura na definicdo e investimento dessas funcdes.

O pai de hoje envolve-se de maneira diferente, acompanhando a gestacdo da mulher
em todo o seu processo. Tornou-se uma figura presente, durante as consultas pré-natais, na
realizacdo dos exames ecogréficos, nas aulas de preparacdo para a parentalidade e no
nascimento, vivendo intensamente todos estes momentos (Bayle, 2006). Nesta linha de
preocupacdo, o0 governo portugués reforcou a papel do pai, através do primeiro grande
Diploma do pds 25 de abril de 1974 em matéria de protecao social no emprego — a Lei 4/84,
de 5 de abril. Atualmente, o pai vé ainda a sua situacdo profissional mais salvaguardada
pelo conjunto de medidas estabelecidas no Decreto-Lei n.° 91/2009, de 9 de abril'. Esta
legislagéo apresenta medidas que visam combater as desigualdades de género, bem como
a conciliagcdo entre a vida familiar, profissional e pessoal. Este regime de prote¢cdo social
tem, pois, como prioridade, a igualdade de género reforcando os direitos do pai e o incentivo
a partilha da licenca de parentalidade. Apesar de terem sido criadas algumas condi¢bes
para que o envolvimento paterno na gravidez e no puerpério esteja mais presente, iSso

ainda acontece de forma timida.

A evolucéo do papel do pai implicou a alteracdo de mentalidades. Desta maneira ser-
se pai passa a ser algo mais do que procriar, é implicar-se de modo significativo no
processo de parentalidade (Houzel, 2004). Lamb (1992), refere que existem fatores

determinantes do grau de envolvimento paterno:

! Este diploma registou alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, e pelo Decreto-Lei n.°
133/2012, de 27 de junho. Estas alteragdes tém influéncia no nosso estudo.
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e A motivagdo, que diz respeito ao interesse e desejo do pai em estar, e ser
envolvido;

e A competéncia e autoconfianca, que sdo preponderantes na passagem do querer
fazer e o fazer de fato, sendo necesséario desenvolver a confiangca para que o0s pais se
sintam capazes, adquirindo competéncias com a pratica que por sua vez vao reforcar a
auto-confianca;

e As praticas institucionais, que estdo relacionadas com a necesidade do sustento
economico da familia e com barreiras impostas pelo empregador. Deste modo a licenca de
paternidade veio incentivar o envolvimento materno, embora por um curto espago de tempo

no inicio de vida do filho.

O conseguir gerir a carreira com a familia € uma das preocupacdes dos pais. Assim,
0 pai envolvido sente-se ansioso por ndo disponibilizar de tempo para ser pai como
desejaria. Mesmo com as atuais leis que favorecem a parentalidade a nossa sociedade
empregadora ndo da espaco aos empregados de usufruirem de todos os seus direitos
(Balancho, 2001).

No decorrer destas alteracbes do papel do pai ao longo dos tempos e em
conformidade com a imagem do pai envolvido, assiste-se também a uma aproximacéo de
papéis parentais. Os pais estdo a ficar mais participativos, ainda que a maioria das familias

se continuem a enquadrar no modelo tradicional (Gomez, 2005).

Para Balancho (2003), ser pai, nos dias de hoje, implica a entrada num mundo
emocional que até aqui era considerado das mulheres, como por exemplo, acariciar, beijar,
pegar ao colo, dar de comer, mudar fraldas, brincar, e que pode confrontar-se com a nogéo

de masculinidade.

Em suma, podemos concluir que atualmente o papel do pai, que outrora fora deixado
para segundo plano, aparece renovado e valorizado, surgindo um pai capaz de se envolver
nos cuidados e desenvolvimento do filho, assumindo um papel tdo importante como o da

mae.
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3. O Papel do Pai na Amamentagéo

O modelo da nova paternidade, em que o homem busca vivenciar todos o0s
momentos desde a gravidez, possibilita as transformacdes das relacdes sociais de género e
a formacéo do vinculo afetivo desde a gestacdo (Carvalho, 2003; Piazzalunga & Lamounier,
2011).

Contudo, a participacdo do homem pode variar muito de acordo com 0s sentimentos
gue emergem ao longo da gravidez. Alguns pais, s6 se sentem efetivamente pais depois do
nascimento do bebé. Outros séo bastante participativos, acompanham a mulher nas
consultas de vigilancia pré-natal e nas aulas de preparacdo para o parto, assim como em
todos os preparativos para o nascimento do bebé. Estes Ultimos sdo bastante ativos ap6s o
nascimento colaborando nos cuidados ao recém-nascido. Outro tipo de pais sentem-se
alheios a gravidez e mesmo apos o nascimento, ndo desenvolvem uma ligacéo intensa com
o filho, nem se aproximam muito por considerarem o bebé algo complexo e dificil de lidar,

cabendo essa tarefa exclusivamente a mée (Costa, 2007).

A decisdo de amamentar se nao tiver sido abordada antes da gravidez, devera ser
tomada durante a mesma, com a participacdo do pai de modo a que ele também tenha um
papel ativo e colaborante no sentido do sucesso do aleitamento materno. Deste modo, as
consultas pré-natais sdo uma altura excelente para obter informac6es mais concretas sobre
o melhor modo de alimentar o filho e ajudar tanto a mée como o pai nessa deciséo (Silva &
Fonseca, 1997). Durante este periodo é importante que o casal seja esclarecido quanto aos
beneficios do leite materno, tanto para a crianga, para a méae, para a familia e sociedade. No
entanto a decisdo de amamentar é do casal, e particularmente da mulher, devendo todo a

acao educativa estar isenta de imposicéo (Régo et al., 2009).

A tomada de decisdo da mulher amamentar ou ndo, deve ser bem ponderada ap6s
ter sido informada e aconselhada de todas as vantagens do aleitamento materno. Caso opte
por ndo amamentar devera ter consciéncia da sua tomada de deciséo, ndo devendo esta ser
recriminada pela sua deliberagcdo. Com base em alguns estudos sobre a tomada de deciséo
de amamentar identificaram-se alguns aspetos que, provavelmente influenciardo
positivamente nesta resolucdo, entre os quais, a mae ter uma atitude positiva face a
amamentacdo; frequentar aulas de preparacdo para o parto; ter o menor nidmero de
preocupacdes acerca da amamentacédo; ter amamentado com éxito um primeiro filho e ser
sensivel a opinido favoravel de pessoas que lhe séo significativas, nomeadamente o seu

companheiro (Levy & Bértolo, 2012).
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O conhecimento por parte do pai relativamente aos beneficios do aleitamento
materno, assim como O apoio, compreensdo e suporte na tomada de decisbes
conjuntamente com a mée, podem ser aspetos relevantes na hora de amamentarem os
filhos (Carvalho & Tamez, 2002). Segundo Silva et al. (2012) o apoio e suporte paterno sdo
fatores bastante influentes para encorajarem a mée na decisdo de amamentar. A atitude
positiva por parte do pai quanto a amamentagdo é importante no inicio do aleitamento
materno e ainda na sua prevaléncia nos primeiros trés meses de vida. Esta postura podera
perder o seu impacto nos meses subsequentes, podendo ser considerado um fator de risco
para o abandono do aleitamento materno. No entanto, ha uma premissa importante que nos
refere que “a aceitagcdo materna do apoio paterno é crucial para que este aconteca” (Silva,

Santiago, & Lamonier, 2012, p. 126).

Na maioria das culturas, ainda que em grande parte pela amamentacao, os cuidados
com o bebé sdo quase exclusivamente da mulher. Cabe a todo profissional de salde
incentivar o pai a participar efetivamente no periodo do aleitamento materno, contribuindo
para que a mulher compreenda que o pai ndo € apenas um incentivador da pratica do

aleitamento materno, mas sim o principal influenciador da amamentacao.

Um pai motivado para a amamentacgdo, conhecedor das vantagens do leite materno
e capaz de apoiar a mae durante o periodo da amamentacdo, pode ser das mais

importantes ajudas na promocao e prevaléncia desta (Callahan, Sejourné, & Denis, 2006).

De acordo com Primo e Caetano (1999), a presenca e a ajuda do pai contribuem de
forma positiva no incentivo e pratica da amamentacdo. Referem também que a aprovacgéo e
as atitudes do companheiro em relacdo a amamentacdo sdo consideradas pela mulher

elementos importantes na decisdo de amamentar.

Com base no estudo de Régo et al. (2009), o auxilio e 0 acompanhamento por parte
dos profissionais treinados na préatica do aleitamento materno desde o periodo pré-natal,
durante o internamento e apos a alta, realizado a mée e pai do recém-nascido, certamente

Ihes transmitem uma confianca e seguranga necessérias para o sucesso da amamentacao.

Para que o apoio, companheirismo e compreensdo estejam presentes é necessario
gue o pai e a mae tenham um bom relacionamento. Para Faleiros, Trezza and Carandina
(2006), as méaes que tém uma unido estavel com o companheiro ou marido parecem ser
influenciadas de forma positiva na duracdo do aleitamento materno, sendo ele a pessoa
mais significativa quanto ao apoio emocional, social, econémico e educacional. Um pai bem

informado parece exercer um maior efeito na motivacdo e capacidade da méde amamentar.

As préaticas de apoio & amamentagdo sdo varias como podemos verificar no quadro
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Quadro 1. Categorias de apoio paterno para manutencdo da amamentagao

Tipos de apoio

Préaticas de apoio

Emocional

Dar atencdo a mée e apoia-la na decisédo de amamentar
Conversar com ela sobre amamentacéo durante gravidez e apds 0 nascimento
Demonstrar carinho e afeto para com a mée e bebé

Acalmar a mée, ter paciéncia, consola-la, valoriza-la, manifestar alegria, proferir
elogios

Manifestar orgulho pela atitude da mde amamentar, sem exercer qualquer tipo de
presséo

Presencial

Participacéo nas consultas pré-natais e preparagdo para o parto
Acompanhar a mée no parto

Reivindicar que o bebé seja amamentado na primeira meia hora de vida
Proporcionar um ambiente favoravel a amamentagéo

Cuidar da méae, oferecendo-lhe alimentos e liquidos de boa qualidade
Ajudar a mae nos momentos de dificuldade

Ajudar a mée a posicionar-se e a posicionar o bebé durante a amamentagéao

Fazer companhia para a mde na hora das mamadas, observando o bebé a
mamar, manifestando a alegria que sente

Instrumental

Participar nos cuidados com o bebé (dar banho, trocar a fralda, coloca-lo ao colo)
Acordar de noite para acompanhar a mde na amamentagéo

Revezar-se com a mae, em situacdes de necessidade de complementar a
amamentacao com outro tipo de alimento

Ajudar nas tarefas familiares (levar os filhos mais velhos a escola, dividir as
tarefas domésticas

Informativo

Falar abertamente com a méae que gostaria de ser incluido na pratica da
amamentacao

Informar-se sobre problemas com a amamentacdo, para ajudar e aconselhar
guando necessario

Manter postura incentivadora
Estimular amamentacéo

Estimular a mée para que se alimente e hidrate corretamente

Autoapoio

Manter expectativas positivas sobre amamentacéo e ser um bom pai
Procurar informacdes sobre amamentagéo

Reconhecer que a amamentacao é passageira e que também podera alimentar o
bebé ap6s a amamentagédo exclusiva

Estar disponivel para apoiar a mae

Comprometendo-se com a amamentagdo, mantendo-se disponivel para ajudar a
mae
Utilizar expressodes de inclusdo (“nosso pré-natal, nés estamos gravidos...”)

Compreender as necessidades do bebé e da méde e as mudangas na relacédo
conjugal apés o nascimento do filho

Fonte: Elaboracéo prépria, tendo por base (Sousa, Fracolli, & Zaboli, 2013).
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Tal como a mae, o pai atravessa um periodo de adaptacdo, quando passa de
companheiro a pai. Sentimentos como o medo, a responsabilidade sobre o filho, as
alteragbes no comportamento da mée e na relagdo conjugal invadem a maioria dos homens
(Silva et al.,, 2012). Neste contexto Lowdermilk e Perry (2008), referem que os homens
identificam nas esposas a sua principal fonte de suporte e que numa fase de transi¢éo para
a parentalidade os pais sentem-se carentes por as maes nao lhes poderem proporcionar o
apoio habitual, uma vez que elas proprias estdo a passar por um periodo de dificuldades. Na
mesma linha de pensamento Piazzalunga e Lamounier (2009), dizem-nos que 0 pai nesta
fase encontra-se num estado conflituoso: por um lado sente-se rejeitado pois o foco esta
voltado para a mée e o bebé ndo tendo espaco para exprimir 0s seus sentimentos, podendo
até apresentar alteracdes emocionais e comportamentais tais como ciimes, ressentimentos
e isolamento quando se inicia a amamentacao; por outro lado, como companheiro tem que
manter a calma e compreensdo porque nesta fase a mulher necessita de apoio, amor,
compreensdo e respeito de forma a preservar a harmonia familiar, favorecendo assim a

amamentacao.

De modo a evitar e colmatar o problema evidenciado anteriormente, Freitas et al.
(2009), referem que o envolvimento do pai nos cuidados ao bebé é importante, para que ele
faca parte do processo de desenvolvimento do filho, repercutindo-se este empenho na
relacdo do casal. E fundamental que se forme um elo de ligacdo entre mae-pai-filho desde a
gravidez. Esta participacdo segundo Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes e Tudge (2004) pode
acontecer de diferentes maneiras, como acompanhar a mulher as consultas pré-natais,
preocupar-se com o bem-estar da gravida e com o bebé, colaborar na preparacdo do
enxoval e participar na preparacdo do quarto do filho, oferecer apoio emocional a mulher

enguanto mée e estabelecer contacto precoce com o filho.

Ressalta-se também que nos primeiros dez dias apds o nascimento da crianca, a
figura paterna é de extrema importancia para a continuidade da amamentagdo. Numa fase
inicial podem surgir dificuldades na amamentacéo, como por exemplo: fissuras dos mamilos,
ingurgitamento mamario, mastite, interferéncia das avos amigos e familiares, entre outros
gue podem levar ao desmame precoce (Piazzalunga & Lamounier, 2011). O pai, desde que
devidamente informado e motivado para a amamentacao, terd um papel fulcral no apoio a
mulher quando esta se depara com estes problemas (Piazzalunga & Lamounier, 2011). O
fato da crianga nascer num servico de salde que apoia e incentiva a amamentacao, como
no caso de um Hospital Amigo dos Bebés, pode também ter um impacto positivo sobre a
pratica da amamentacgédo, pois a partida estara apto a ajudar a mulher e o seu companheiro
na orientacdo e continuidade da pratica da amamentacao (World Health Organization, 1998;

American Academy of Pediatrics, 2012).
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Numerosas politicas sociais e regulamentacdes legais, quer em Portugal, quer um
pouco por todo o mundo, incentivam a paternidade responsavel, e visam assegurar as
condi¢gBes necessérias a efetiva participagdo do pai nos cuidados aos filhos. No nosso pais
de acordo com o Decreto-Lei n°® 91/2009, de 9 de abril é concedido ao pai um subsidio
parental que contempla o gozo de um total de 20 dias apds o nascimento, dentro das
condi¢bes contempladas na Lei, e inclusive a possibilidade de partilhar o subsidio parental

inicial com a mae.

Considerando o disposto, cabe-nos ainda referir que a ajuda do pai € imprescindivel
nas primeiras semanas depois do parto nas tarefas domésticas e preparagéo das refeicoes,
mas também é de grande importancia envolvé-lo nos cuidados com o filho de modo a que
se estabeleca um vinculo estreito entre ambos. Assim, e sempre que no intervalo das
mamadas a mée necessite descansar, 0 pai podera cuidar do bebé para que a mée se
mantenha relaxada, promovendo desta forma a manutengdo da amamentagdo (Wireltern,
1999). Isso fard com que o pai também se sinta importante, responsavel e participativo no

processo de amamentacgéo e cuidados com o filho.

Os avancos registados relativamente a participagdo do pai no aleitamento materno e
nos cuidados com o filho, Piazzalunga e Lamounier (2011) proferem que alguns homens
mantém uma visao tradicional do papel do pai e os mesmos defendem que o aleitamento

materno diz apenas respeito a mulher.

Em Portugal ndo se conhece bem qual o papel do pai e 0 seu contributo para o
aleitamento materno, mas parece existir uma preocupag¢do em descobrir essa incégnita,
tendo surgido a nivel académico alguns estudos que tragam alguma luz a este tema. Um
exemplo foi o estudo empreendido por Gongalves (2012), tendo como objetivos: identificar
0S aspetos que caracterizam a importancia da participacdo do pai ha amamentacéo; avaliar
a importancia que o pai atribui a sua participacdo na amamentacao e identificar os fatores

que influenciam a importancia que o pai atribui & sua participagdo na amamentagao.

Os resultados desse estudo permitiram verificar que os pais que acompanharam o
Curso de Preparacdo para o Parto atribuiram maior importancia a sua participacdo na
amamentacdo no global, havendo sobretudo relacdo com a dimenséo afetiva e a dimensé&o
fisica da sua participacdo na amamentagdo. Outros dados revelam que os pais que mais se
envolveram em toda a gravidez, atribuiram maior importancia a sua participagdo na
amamentacgdo no global, excetuando apenas a relagédo entre a dimenséo da participacdo do
envolvimento do pai na gravidez com a dimensdo domeéstica da participagdo do pai na
amamentacgdo. Verificou-se ainda que os pais com maior conhecimento sobre amamentacao

atribuiram maior importancia a sua participacdo na amamentacdo na dimenséao fisica e na
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dimensdo domeéstica. No geral, os pais inquiridos atribuiram niveis elevados de importancia
a sua participacdo nos varios aspetos que sdo considerados como participacdo do pai na

amamentacgédo, na sua dimensao fisica, dimensao afetiva e dimensdo doméstica.

Os resultados obtidos nesse estudo sugerem que quanto mais o pai estiver envolvido
na gravidez, maior é a importancia que ele atribui & sua participacdo na amamentacao; que
0 maior conhecimento do pai sobre amamentacdo pode levar a que este tenha uma maior
participacdo na dimensao fisica e na dimensdo doméstica, ja que é a estas dimensdes que
ele atribui uma maior importancia da sua participagdo na amamentacao; constatou-se ainda
gue os pais com maior necessidade de conhecimento sobre amamentac¢ao atribuem maior
importancia a sua participagdo na dimenséo afetiva da amamentacdo. Sugerem ainda que a
maior participacéo do pai no Curso de Preparacéo para o Parto influencia a sua participagéo
na amamentacao no global, sobretudo devido a uma maior importancia na dimenséao fisica e
na dimensdo afetiva e que os pais que coabitam com as companheiras atribuem maior
importancia a sua participagcdo na dimensdo doméstica, relativamente aqueles que né&o

coabitam.

Em suma, os resultados deste estudo vdo de encontro ao referido pelos varios
autores que defendem e apontam para a alteracdo e evolugdo do papel paterno nos
cuidados aos filhos e do seu papel importante como promotor do sucesso do aleitamento

materno.
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22 PARTE - Estudo Empirico
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4. Metodologia

A metodologia de investigacdo consiste num processo de selecdo da estratégia de
investigacdo, que determina a escolha das técnicas de recolha de dados, que devem ser
adequadas aos objetivos que se pretendem atingir. Para Fortin (2003) metodologia € um
conjunto dos métodos e técnicas que guiam a elaboragdo do processo de investigagcdo

cientifica.

Segundo Gerhardt e Souza (2009, p. 12), o0 método é importante para situar o
raciocinio no tempo e no espaco, relacionar o que ja foi produzido sobre o tema e organizar
novas associagdes. E o caminho que o pesquisador deve utilizar ao realizar uma pesquisa.
De uma forma generalista a metodologia consiste na descricdo de toda a estrutura do
trabalho, ou seja, € um conjunto de passos a percorrer no processo de investigacao, e tem
como objetivo analisar as caracteristicas dos varios métodos disponiveis, observando as

suas limitagbes ou implicagdes.

A fase metodoldgica “consiste em especificar o género de estudo, em dar definicdes
operacionais das variaveis e em determinar o meio onde serdo colhidos os dados” (Fortin,
2009, p. 208). Assim, ao longo desta fase explicitamos o plano de trabalho e a ordem de
atividades realizadas no decorrer desta investigagao, precisando o tipo de estudo, definindo

as variaveis, a amostra e o local onde se realizou 0 mesmo.

4.1. Métodos

Amamentar € muito mais do que alimentar a crianca. E um ato natural de vinculacéo,
afeto, protecdo e nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz
intervengcdo para reducdo da morbimortalidade infantil. Este processo envolve interagcéo
profunda entre mée e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianca, na protecao
e defesa de infe¢cBes, no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter

implicagdes na saude fisica e psiquica da mae.

A amamentacao prolonga o estatuto central da maternidade no pdés-parto, pois sé a

mulher pode amamentar. Mas sera que este processo nao dira também respeito ao pai?

Qualquer investigacdo tem por ponto de partida uma situacdo problematica, que
segundo Gil (1995), se pode descrever como qualquer questdo nao resolvida e que € objeto
de discussdo, em qualquer dominio do conhecimento. Assim, ao longo do percurso como

profissional de saude fomo-nos apercebendo, que existe cada vez mais um maior
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envolvimento por parte do pai nos cuidados ao filho, incluindo a preocupacéo relativamente
a alimentacdo. Esta constatacdo permitiu definir como tema deste trabalho “Aleitamento
Materno — O papel do pai”. Dada a imensidao de contetdos que inclui, delimitou-se o tema
considerando como foco “A importancia que o pai atribui a sua participacdo no aleitamento

materno”.

Embora muitos pais se sintam excluidos do processo de amamentagdo, pois
realmente ndo amamentam, o pai tem que entender que pode contribuir desempenhando o
seu papel de motivador e apoiante. A decisdo sobre a maneira de alimentar o bebé deve ser
tomada pelo casal, considerando que o0 sucesso do aleitamento materno é altamente

provavel quando o pai € favoravel a essa pratica.

Reconhecemos que o pai e a mde devem decidir e manter a amamentacdo em
conjunto, apoiando-se mutuamente, sentindo-se o pai envolvido cada vez mais nos cuidados
ao filho. No decorrer da gravidez algumas atitudes, como ajudar na decoracdo do quarto,
preparar 0 enxoval, participar nas consultas médicas, interessar-se por aprender 0s
cuidados com a crianga (como amamentar, trocar fraldas, dar banho) ajudam a preparar o

pai, enquanto a mulher carrega o bebé durante nove meses.

No sentido de aprofundarmos esta tematica, definiu-se como problema de
investigacdo: “Qual a importancia atribuida pelo pai a sua participagdo no aleitamento

materno e o que contribui para o seu sucesso?”.
Para dar resposta a este problema delineamos varias questdes de investigagéao:

e Q1. Qual a importancia que o pai atribui a sua participacdo no aleitamento
materno?

e Q2. Qual o tipo de participacédo a que os pais atribuem maior importancia para o
aleitamento materno?

e Q3. Quais os fatores que podem estar relacionados com a importancia que o pai

atribui & sua participacdo no aleitamento materno?

Uma vez definidas as questdes de investigacdo, estabeleceram-se como objetivos do

estudo:

e Analisar qual a importancia atribuida pelo pai a sua participacdo no aleitamento
materno.

¢ Identificar qual o tipo de participacao (fisica, doméstica ou afetiva) a que os pais
atribuem maior importancia para o aleitamento materno.

¢ Identificar alguns fatores que possam relacionar-se com a importancia atribuida

pelo pai a sua participacdo do aleitamento materno.
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Da literatura consultada emerge a existéncia de diversos fatores passiveis de se
relacionarem com a importancia atribuida pelo pai & sua participacdo no aleitamento
materno. Para o nosso estudo, consideramos as carateristicas sociodemograficas, o
envolvimento do pai na gravidez, bem como os conhecimentos e necessidades de
conhecimentos que 0s pais consideram possuir em relagcdo a amamentacdo. Esta sele¢céo
permitiu configurar um quadro de referéncia para o estudo a desenvolver. Fortin (2003,
p.93), diz-nos que um quadro de referéncia “é uma generalizagdo abstracta que situa o
estudo no interior de um contexto e lhe d4 uma significagéo particular, isto é, uma forma de
perceber o fenébmeno em estudo”. O quadro de referéncia, fornece parametros para o
estudo, onde os principais conceitos sao definidos. “O quadro de referéncia guia a colheita
dos dados e fornece uma perspectiva para a interpretacéo dos resultados, dado que permite
ao investigador ligar os factos convenientemente num sistema ordenado” (Fortin, 2003,
p.93).

Nesse sentido, pareceu-nos pertinente para melhor compreensao da relagéo entre os

conceitos, a elaboragdo de um esquema representativo do quadro de referéncia.

Figura 1 - Diagrama representativo do quadro de referéncia
p—G_—_

Fatores
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Importancia
atribuida pelo

pai a sua Envolvimento

Necessidades de
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\ do pai

Trata-se de uma investigagcdo de Nivel Il, através de um estudo descritivo-

Y

correlacional de um fendmeno: a importancia que o pai atribui a sua participagcdo no
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aleitamento materno. Segundo Fortin (2003, p.138), “no nivel Il, o desenho descritivo pode
servir para descrever fenémenos”. Este desenho de investigacdo serve também para
“descrever os factores ou as variaveis e para encontrar relacbes entre estes factores ou
variaveis” (idem, p.144). Assim, no nosso estudo procuramos ainda explorar alguns fatores
(idade, habilitages literarias, situacdo profissional, filhos anteriores, estado civil, duracao da
relacdo conjugal, envolvimento do pai na gravidez, conhecimentos do pai sobre
amamentacéo e necessidade de conhecimentos do pai sobre amamentacdo) que pudessem

relacionar-se com o fendbmeno em estudo.

Para a realizagdo de qualquer trabalho de investigacdo, é necessaria uma correta

definicdo das variaveis em estudo.

As variaveis, como indica Fortin (2003, p. 36), “sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situacdes que sdo estudadas numa
investigacao”. Ao referir-se as variaveis Polit e Hungler (1995, p. 26), afirmam que “... é toda

a qualidade de uma pessoa, grupo ou situagdo que varia ou assume um valor diferente”.

Torna-se importante que as variaveis sejam conceptualizadas e operacionalizadas
para que se possam obter dados necessarios ao nosso estudo. Em primeiro lugar a variavel
deve ter um significado conceptual (Fortin, 2009), ap6s 0 que € necessario proceder a a
operacionalizacdo desses conceitos. Segundo Sousa e Baptista (2011, p. 47), ‘o
investigador devera definir que atividades ou operacfes devem ser realizadas para medir
uma variavel”’. Assim, o processo de operacionalizacdo requer em primeiro lugar a definicdo
tedrica da variavel e posteriormente a definicdo empirica ou operacional, a qual fara

referéncia aos seus indicadores, permitindo a sua mensuracao.

De acordo com a sua utilizacdo na investigacdo, as variaveis podem ser classificadas
de diferentes formas. Os tipos de varidveis utilizadas com maior frequéncia no percurso

metodoldgico sdo: varidveis dependentes e variaveis independentes (Fortin, 2003).

Na opinido de Sousa e Baptista (2011, p. 49), esta variavel “é independente dos
procedimentos da investigacdo, constituindo-se no entanto fatores determinantes que a vao
influenciar. O investigador recorre & sua manipulacdo para observar os efeitos produzidos
nas variaveis dependentes”. Também de Fortin (2009, p. 171), a variavel independente “é
um elemento que é introduzido e manipulado numa situacdo de investigacdo com vista a
exercer um efeito sobre uma outra variavel”. Assim sendo, o investigador pode proceder a

sua manipulacéo para observar os efeitos produzidos na varidvel dependente.
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Neste estudo as variaveis independentes sao: idade, habilitacdes literarias, situacdo
profissional, estado civil, duracdo da relacdo conjugal, filhos anteriores, expectativa de
conhecimento sobre a amamentacdo, coabitacdo dos pais, acompanhamento do pai ao
curso de preparacdo para o parto, envolvimento do pai na gravidez, conhecimentos do pai

sobre amamentacao e necessidade de conhecimentos do pai sobre amamentacgao.

Idade:

A Idade? define-se como o “nimero de anos que uma pessoa (...) conta desde o
nascimento até a época de que se fala”. Esta variavel representa uma dimensao temporal,
guantificavel e continua, avaliada por uma pergunta aberta. Para efeito de apresentacdo de
dados consideraram-se 0s seguintes grupos etarios: 19-24, 25-30, 31-36, 37-42, 43-48 e >
48.

Habilitacoes literarias:

As habilitacbes® s&@o consideradas um “conjunto de qualificacdes académicas” e
literarias* sdo os “conhecimentos adquiridos pelo estudo”. Neste estudo a variavel
habilitacbes literarias representa os conhecimentos adquiridos e comprovados em
instituicdbes credenciadas tendo em conta conteldos programaticos e curriculos bem
definidos. E uma variavel qualitativa, avaliada por uma pergunta aberta. Para a sua analise
considerou-se 0s seguintes grupos de acordo com a DGAEP - Direcdo Geral da
Administrac@o e do Emprego Publico (2014): menos de 4 anos de escolaridade, 4 anos de
escolaridade (1° Ciclo do ensino basico), 6 anos de escolaridade (2° Ciclo do ensino basico),
9° ano do ensino basico (3° Ciclo), 11° ano, 12° ano (Ensino Secundario), Bacharelato,

Licenciatura, P6s-graduacéo, Mestrado, Doutoramento.

Situacao Profissional:

Situac&do profissional® é o “ato ou efeito de situar (...) pertencente ou respeitante a

profissdo”. Esta varidavel foi operacionalizada considerando as seguintes possibilidades:

2 Dicionario online de portugués disponivel em http:/www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/idade consultado a 2014-06-
25

® Dicionario online de portugués disponivel em http:/www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/habilita%C3%A7%C3%B5es
consultado a 2014-06-25

* Dicionario online de portugués disponivel em http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/liter%C3%ALlrias consultado a
2014-06-25

® Dicionério online de portugués disponivel em http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/situa%C3%A7%C3%A30%20
profissional consultado a 2014-06-25
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desempregado, trabalhador por conta propria, trabalhador por conta de outrem (contratado),
trabalhador por conta de outrem (efetivo) e reformado.

Filhos anteriores:

Filho® é o “individuo (...) em relagdo aos seus pais ou a cada um deles;
descendente”. No estudo atual a variavel filhos anteriores indica a existéncia ou nao de
filhos anteriores. E uma variavel qualitativa, dicotdmica operacionalizada em “N&o” e “Sim”.

Caso as respostas fossem “Sim”, pedia-se 0 numero de filhos.

Estado civil:

O estado civil é “a qualidade definidora do estado pessoal que consta
obrigatoriamente do registo civil’. Esta € uma variavel qualitativa operacionalizada do

seguinte modo: casado, solteiro, unido de facto, viavo, separado/divorciado.

Duracéao da relacdo conjugal:

A palavra durac&o® define-se como “o espago de tempo durante o qual tem lugar um
acontecimento; tempo de existéncia de alguma coisa” A relagédo conjugal refere-se a ligacéo
gue existe entre duas pessoas. Esta variavel representa uma dimensdo temporal,
guantificavel e continua, avaliada por uma pergunta aberta. Para efeito de apresentacao de

dados considerou-se classifica-los em grupos (de anos): <1, 1-5, 6-10, 11-15, 16-20.

Coabitacao dos pais:

Coabitacdo® refere-se a “situacdo das pessoas que vivem em comum” ou a
“relacbes de convivéncia de duas ou mais pessoas que ndo sado parceiros nem formam uma
familia” A variavel coabitacdo dos pais, no presente estudo € representa a partilha de um
espaco habitacional pelos pais do bebé. E uma variavel dicotémica operacionalizada em

“Sim” e “Nao”.

® Dicionario online de portugués disponivel em http://www.infopedia.pt/pesquisa-global/filhos consultado a 2014-06-25
" Dicionério online de portugués disponivel em http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/estado consultado a
2014-06-25

8 Dicionario online de portugués disponivel em http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/dura%C3%A7%C3%A30
consultado a 2014-06-25

° Dicionario online de portugués disponivel em http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/ coabita%C3%A7%C3%A30
consultado a 2014-06-25
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Frequéncia da gravida no Curso de Preparacdo para o Parto:

No que diz respeito a variavel da frequéncia da gravida no curso de preparacdo para
o parto, frequéncia® significa “ato ou efeito de frequentar ou ir habitualmente a um local,
assisténcia a aulas ou a um curso”. Logo, assume-se frequéncia da gravida no curso de
preparagdo para o parto, como a gravida ir e assistir habitualmente ao Curso de Preparacdo

para o Parto. Esta variavel é dicotémica operacionalizada em “Sim” e “Nao”.

Frequéncia do acompanhamento do pai ao curso de preparacao para o parto:

Relativamente a esta variavel, frequéncia como ja foi referido anteriormente significa
“ir habitualmente a um local” e acompanhar* significa “seguir, estar ou ficar junto de alguém,
partilhar...”. Deste modo, a frequéncia do acompanhamento do pai ao curso de preparagéo
para o parto significa a assiduidade com que o pai foi com mulher gravida ao curso de

preparacdo para o parto.

Esta variavel foi operacionalizada de acordo com a frequéncia com que o pai
acompanhou a mée as aulas de preparagdo para 0 parto em: nunca, raramente, as vezes,

guase sempre e sempre.

Envolvimento do pai na gravidez:

O envolvimento™ é definido como “ato e efeito de envolver ou envolver-se” ou
“participacdo ativa em determinado projeto”. Assim, a variavel envolvimento do pai na
gravidez, no presente estudo, representa a presenca e acompanhamento do pai ao longo do

periodo pré-natal.

A operacionalizac@o desta variavel fez-se através de indicadores referentes as duas

dimensbes definidas no estudo de Gongalves ( 2012): Acompanhamento e Participacao.

O acompanhamento evidencia o seguimento por parte do pai na vigilancia da

gravidez e na sua presenca aquando da realizagéo das ecografias.

A participagédo implica fazer parte integrante do processo de gravidez (sentindo os
movimentos do bebé) e compartilhar tarefas, nomeadamente na preparacdo do quarto e do

enxoval do filho que vai nascer (Nogueira & Ferreira, 2012). Os indicadores das varias

1 Dicionario online de portugués disponivel em http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/frequ%C3%AAncia

consultado a 2014-06-25

" Dicionario online de portugués disponivel em http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/acompanhar consultado a

2014-06-25

2" Dicionério online de portugués disponivel em http://mww.infopedia.pt/lingua-portuguesa/envolvimento consultado a
2014-06-25
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dimensdes foram distribuidos por 5 itens como apresentado no quadro 2, constituindo uma
escala de likert validada e utilizada por Rodrigues, Domingues e Duarte (2009), que
posteriormente foi adaptada, validada e utilizada por Gongalves (2012), designada com
Escala de Envolvimento do pai na Gravidez (EEPG).

Quadro 2 — Distribuicédo dos itens relativos a escala do envolvimento do pai na

amamentacao pelas suas dimensdes

ltens Dimensodes

1. Acompanhou as consultas de vigilancia de gravidez

Acompanhamento
2. Acompanhou a realizagdo das ecografias
3. Sentiu os movimentos do bebé
4. Participou na preparac¢édo do quarto do bebé Participacao

5. Participou na preparacgdo do enxoval do bebé

Esta escala é cotada de 1 a 5, correspondendo a frequéncia de

acompanhamento/participacéo, designados da seguinte forma:

Nivel N Quase
frequéncia Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
cotacéao 1 2 3 4 5

Os scores obtidos traduzem o grau de envolvimento dos pais na gravidez, podendo

oscilar entre um minimo de 5 e maximo de 25.

Para avaliar o grau de envolvimento dos pais na gravidez, agruparam-se 0S scores
obtidos com base nos scores minimos e maximos possiveis de obter em cada dimenséao e
de acordo com os valores atribuidos a cada nivel de envolvimento. Definiram-se trés graus
de envolvimento: Reduzido, moderado e elevado. O grau de envolvimento reduzido integra
os scores dos niveis de envolvimento “nunca”’ e “raramente”; o moderado os do nivel “as
vezes” e 0 elevado os scores dos niveis “quase sempre” e “sempre”, conforme apresentado

no quadro 3.
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Quadro 3 — Distribuicdo do scores de acordo com o grau de envolvimento

Grupos de scores
GRAU DE ENVOLVIMENTO
scores Reduzido Moderado Elevado
EEPG i 4 R
e Nunca Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

Acompanhamento 2 10 2-4 5-6 7-10
Participagao 3 15 3-6 7-9 10-15
GLOBAL 5 25 5-10 11-15 16-25

Conhecimentos do pai sobre amamentacao:

Relativamente aos conhecimentos do pai sobre amamentagéo, conhecimento®® é
definido como “faculdade de conhecer; dominio tedrico e/ou pratico de determinada area,
informacgéao”. Deste modo, consideramos como conhecimentos do pai sobre amamentacao a

informacgé&o que o pai detém acerca da amamentagao.

A operacionalizac@o desta variavel fez-se através de indicadores referentes as duas
dimensbes definidas no estudo de Gongalves (2012): Fungbes da amamentacdo e

Anatomofisiologia da amamentacao.

Os indicadores das duas dimensdes foram distribuidos por 9 itens como apresentado
no quadro 4 constituindo uma escala de Likert validada e utilizada por Gongalves (2012),
designada como Escala de Conhecimento do Pai sobre Amamentacgéo (ECPA).

Funcdes™ significa o “uso especial para que algo é concebido” e amamentacdo™ o
ato de amamentar. Assim, as funcbes da amamentacéo para o presente estudo, refletem o
conhecimento que o pai julga ter numa ordem conceptual acerca das vantagens da
amamentacdo (para o bebé, para a mae, para o ambiente e a nivel econémico) e das

carateristicas do leite materno.

Relativamente & dimensdo anatomofisiologia da amamentacdo, anatomia'® é

defenida como o “ramo da medicina que estuda a a forma e a estrutura do corpo humano e

17 «

das suas partes constituintes” e fisiologia™* “ciéncia que trata das funcdes organicas nos

animais e vegetais. Assim, a dimensdo anatomofisiolégia da amamentagdo retrata os

3 Dicionario online de portugués disponivel em http://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/conhecimento
consultado a 2014-07-03

' Dicionario online de portugués disponivel em http://www.priberam.pt/DLPO/fun%C3%A7%C3%B5es consultado a
2014-07-03
Dicionario online de portugués disponivel em http://www.priberam.pt/DLPO/amamenta%C3%A7%C3%A30
consultado a 2014-07-03

' Dicionario online de portugués disponivel em http://www.priberam.pt/DLPO/anatomia consultado a 2014-07-03
' Dicionario online de portugués disponivel em http://www.priberam.pt/DLPOf/fisiologia consultado a 2014-07-03
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conhecimentos que o pai pensa ter acerca de: Posicdo da mae e do bebé na amamentacéo,
fisiologia da lactacédo, direitos legais da me e do pai durante a amamentacdo e dos
problemas que podem surgiu no decurso da amamentacdo. Os direitos legais da mée e do
pai durante esse periodo ndo se enquadram na anatomofisiologia, no entanto como estas
dimensdes foram as definidas na escala desenvolvida por Gongalves (2012) mantivemos

nesta dimensao.

Quadro 4 - Dimens0fes das declaracdes relativas aos conhecimentos do pai

Iltem Dimensao

1.Vantagens da amamentacdo para a mée

2.Vantagens da amamentagao para o bebé .
Conhecimentos/

Necessidade de
conhecimentos sobre
funcdes da amamentacéo

3.Vantagens da amamentacgéo a nivel econémico

4.Vantagens da amamentagdo para o ambiente

5.Caracteristicas do leite materno

6.Posicdo da mée e do bebé na amamentacéo

Conhecimentos/

7.Fisiologia da lactacéo Necessidade de
conhecimentos sobre

8.Direitos Legais da mée e do pai durante a amamentacao Anatomofisiologia da
amamentacao

9.Problemas que podem surgir na Amamentagéo

Esta escala é cotada de 1 a 5, correspondendo ao nivel de conhecimento que o pai

considera ter, como abaixo indicado:

Nivel Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto
conhecimento

cotagao 1 2 3 4 5

Os scores obtidos podem oscilar entre 9 e 45 traduzindo o grau de conhecimentos do

pai sobre o aleitamento materno.

Para avaliar o grau de conhecimento dos pais sobre amamentagao, agruparam-se 0s
scores obtidos com base nos scores minimos e maximos possiveis de obter em cada

dimensédo e de acordo com os valores atribuidos a cada nivel de conhecimento. Definimos
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trés graus de conhecimento: Reduzido, moderado e elevado. O grau de conhecimento
reduzido integra os scores dos niveis “muito baixo” e “baixo”; o0 moderado os do nivel
‘médio” e o elevado os scores dos niveis “alto” e “muito alto”, conforme apresentado no

quadro 5.

Quadro 5 - Distribuicdo do scores de acordo com o grau de conhecimento

Grupos de scores
GRAU DE CONHECIMENTO
ZemA scores Reduzido Moderado Elevado
min  max | Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto

Funcéo da

amamentacio 5 25 5-10 11-15 16-25
Anatomofisiologia

da amamenta@ﬁo 4 20 4-8 9-12 13-20
GLOBAL 9 45 9-18 19-27 28-45

Necessidade de conhecimentos do pai sobre amamentacao:

BN

No que concerne a variavel necessidade de conhecimentos do pai sobre
amamentacao, necessidade'® é definida como “falta, caréncia...”. Deste modo, necessidade
de conhecimentos do pai sobre amamentacdo representa para o estudo, a falta de
informacdo de que o pai possui acerca da amamentacdo. A operacionalizacdo desta
variavel, a semelhanca da anterior, fez-se através de indicadores referentes as duas
dimensdes definidas no estudo de Goncgalves (2012): Funcbes da amamentacdo e

Anatomofisiologia da amamentacao.

Os indicadores das duas dimensfes foram também distribuidos por 9 itens como
apresentado no quadro 4 constituindo uma escala de Likert validada e utilizada por
Goncalves (2012), designada com Escala da Necessidade de Conhecimento do Pai sobre
Amamentacdo (ENCPA) e que pretende exprimir os conhecimentos que o pai carece sobre

amamentacao.

7

Esta escala é cotada de 1 a 5, correspondendo ao nivel de necessidade de

conhecimento que o pai considera ter, como abaixo indicado:

Nivel
necessidade Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto
conhecimento

cotagao 1 2 3 4 5

'8 Dicionario online de portugués disponivel em http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/necessidade consultado a
2014-06-25
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Os scores obtidos podem oscilar entre 9 e 45 traduzindo o grau de necessidade de

conhecimentos que o pai tem acerca do aleitamento materno.

Para avaliar o grau de necessidade de conhecimento dos pais sobre amamentacéo,
agruparam-se 0s scores obtidos com base nos scores minimo e maximo possiveis de obter
em cada dimenséo e de acordo com os valores atribuidos a cada nivel de necessidade de
conhecimento. Definimos trés graus de necessidade de conhecimento: Reduzido, moderado
e elevado. O grau de necessidade de conhecimento reduzido integra os scores dos niveis
“muito baixo” e “baixo”; o moderado integra os do nivel “médio” e o elevado os scores dos

niveis “alto” e “muito alto”, conforme apresentado no seguinte quadro:

Quadro 6 - Distribuicdo do scores de acordo com o grau de necessidade de

conhecimento

Grupos de scores
GRAU DE NECESSIDADE DE CONHECIMENTO
scores Reduzido Moderado Elevado
ENCPA : ’ N : ; :
min - max | Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto

Funcéo da
amamentacio 5 25 5-10 11-15 16-25
Anatomofisiologia
da amamentag&o 4 20 4-8 9-12 13-20
GLOBAL 9 45 9-18 19-27 28-45

Segundo Fortin (2003, p. 37), a variavel dependente é “a que sofre o efeito esperado
da variavel independente: é o comportamento, a resposta, 0 resultado observado que é
devido a presenca da variavel independente”. Ja Polit et al. (1995, p. 26), define-a como
sendo “aquela que o investigador tem interesse em compreender, explicar ou prever”. Tal
como as autoras referem, a variavel dependente integra a base da questdo de investigacdo

de um estudo cientifico. Neste estudo a varidvel dependente é:

e |Importancia que o pai atribui a sua participacdo no aleitamento materno

O termo importémcia19 é definido como “interesse; relevancia; valor; influéncia...” e
participacdo® como “ato ou efeito de participar; envolvimento em determinada atividade...”.

Neste contexto participar significa “fazer parte integrante no processo”.

9 Dicionario online de portugués disponivel

consultado a 2014-06-25

em http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/import%C3%A2ncia

% Dicionario online de portugués disponivel em http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/participa%%C3%A7%C3%A30
consultado a 2014-06-25
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Aleitamento materno é definido como as varias formas do lactente receber leite
humano ou materno e o0 movimento social para a promoc¢ao, protecdo e apoio a esta cultura
(Carvalho & Tavares, 2005). A amamentacdo é uma dessas formas, sendo a mais comum e
importante que requer aprendizagem e corre muito melhor com preparagao, conhecimento e

encorajamento.

Neste estudo percebe-se “a importancia da participacdo do pai no aleitamento
materno”, como o interesse que o pai tem em fazer parte integrante no processo do

aleitamento materno.

A operacionalizagdo da variavel dependente fez-se através de indicadores de varias
dimensbes definidas no estudo de Gongalves (2012): participagéo fisica, participagéo afetiva

e participacdo doméstica.

e Participacéo Fisica — Conta com o suporte fisico que o pai da & mulher durante a
gravidez e ainda, com a sua presencga, colaborando para criar um vinculo familiar entre pai,

mae e o filho, antes mesmo do nascimento (Silva & Lemos, 2012).

o Participacdo Afetiva — Os pais apresentam comportamentos emocionais, tais
como dar atencdo, carinho e afeto a mde e ao bebé. A sua presenca € fundamental
relativamente a amamentagcdo, tanto pelo apoio e motivacdo como pela ajuda no
posicionamento do bebé a mama, promovendo assim uma ligacdo precoce entre a triade

(Piazzalunga & Lamounier, 2011).

e Participacdo Doméstica — Entende-se como partilha e/ou ajuda nas tarefas

domésticas e cuidados com os filhos mais velhos (Piazzalunga & Lamounier, 2011).

Os indicadores das varias dimensdes foram distribuidos por 18 itens que constituem
uma escala tipo Likert, denominada Escala de Importancia da Participacdo do Pai no

Aleitamento Materno (EIPPAM) como se apresenta no Quadro 7.
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Quadro 7 — Distribuicdo dos itens da Escala de Importancia da Participacdo do Pai

no Aleitamento Materno pelas véarias dimensdes

Item

Dimensao

2.Qual a importancia da presenca do pai nas consultas de vigilancia Pré-Natal para o sucesso da
Amamentagéo?

3.Qual a importancia da presenca do pai nas Aulas de Preparagdo para o Parto para 0 sucesso
da amamentacdo?

5.Qual a importancia da presenca do pai enquanto a méae esta a amamentar o bebé?

6.Qual a importancia do pai conversar com a mae enquanto ela amamenta o bebé?

7.Qual a importancia do pai acarinhar a mde com gestos de ternura enquanto ela esta a
amamentar?

8.Qual a importancia do pai falar para o bebé enquanto este esta a mamar?

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

10.Qual a importancia do pai reconhecer se o bebé est4 a pegar corretamente na mama?

Participacao
Fisica

1.Qual a importancia da participagdo do pai na amamentagdo para o fortalecimento da relagdo
entre bebé, mée e pai?

4.Qual a importancia da presen¢a do pai no internamento apds o parto, para 0 sucesso da
Amamentagdo?

14.Qual a importancia das demonstra¢@es de carinho e afeto para com a mae, durante o periodo
de Amamentagao?

15.Qual a importancia do pai promover momentos de repouso e relaxamento & mée, durante o
periodo de Amamentagao?

16.Qual a importancia da participacdo do pai na amamentagao para a relagdo conjugal?

17.Qual a importancia dos conhecimentos do pai acerca do Aleitamento Materno para a
participacdo na Amamentacéo do seu filho(a)?

18.Qual a importancia do alargamento do periodo de permanéncia do pai junto da mée e bebé,
no internamento, para a Amamentacao?

Participacao
Afetiva

11.Qual a importancia da ajuda do pai na execucdo de trabalhos domésticos, de modo a
proporcionar periodos de repouso & méde que amamenta?

12.Qual a importancia da colaboracdo do pai nos cuidados aos filhos mais velhos para apoiar a
mée que amamenta?

13.Qual a importancia da participagdo do pai nos cuidados ao bebé (adormecer o bebé, mudar a
fralda, dar banho, brincar, etc) para ajudar a mae que amamenta?

Participacao
Domeéstica

A escala é cotada de 1 a 5, traduzindo o nivel de importancia atribuido pelos pais a

sua participacdo no aleitamento materno:

Nivel de Nada Pouco Algo Importante Muito
importancia Importante Importante Importante Importante
cotagao 1 2 3 4 5

Os scores podem oscilar entre um minimo de 18 e maximo de 90. Como ponto de

corte consideramos a mediana.

Para avaliar o grau de importancia atribuida pelos pais a sua participagcdo no

aleitamento materno, agruparam-se 0s scores obtidos com base nos scores minimo e

maximo possiveis de obter em cada dimensé&o e de acordo com os valores atribuidos a cada
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nivel de importancia. Definimos trés graus de importancia atribuida: Reduzido, moderado e
elevado. O reduzido grau de importéncia atribuida integra os scores dos niveis “nada
importante” e “pouco importante”; o moderado os do nivel “algo importante” e o elevado os

scores dos niveis “importante” e “muito importante”, conforme apresentado no Quadro 8.

Quadro 8 — Distribuicdo do scores de acordo com o grau de importancia atribuida

pelo pai
Grupos de scores
GRAU DE IMPORTANCIA ATRIBUIDA
scores Reduzido Moderado Elevado

EIPPAM min =~ max Nada Pouco Algo | Muito

. ) . mportante .

importante importante importante importante
Doméstica 3 15 3-6 7-9 10-15
Afetiva 7 35 7-14 15-21 22-35
Fisica 8 40 8-16 17-24 25-40
GLOBAL 18 90 18-36 37-54 55-90

4.2. Populacao e amostra

Nesta fase de investigagdo, apds a definicdo do problema e da sua inser¢do num
desenho de estudo apropriado, delimita-se a populacao segundo critérios selecionados, de
modo a posteriormente definir uma amostra determinando o seu tamanho. Como populagéo
podemos entender, a totalidade dos elementos, que possuem determinadas caracteristicas
comuns. Deste modo, Polit e Hungler (1995, p. 143), dizem que populagcdo “é toda a
agregacao de casos que atendem a um conjunto eleito de critérios”. A este respeito, Fortin
(2003, p. 202) define populagdo como “uma colecdo de elementos ou de sujeitos que

partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios ”.
Também Fortin (2003, p. 202), refere que

a populacéo alvo é constituida pelos elementos que satisfazem os
critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para 0s quais o0
investigador deseja fazer generalizacdes. A populacao acessivel, que deve
ser representativa da populacdo alvo, é constituida pela por¢cdo da

populacéo alvo que é acessivel ao investigador.

Com base nestas consideracdes, definimos como a nossa populacdo alvo os pais

(sexo masculino) dos bebés, nascidos e internados no servigo de Obstetricia e/ou Unidade
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de Neonatologia do CHCB, que no caso foram 269 pais (de acordo com os dados fornecidos
pelo Gabinete de Estratégia de Planeamento e Informagdo do hospital referenciado),
correspondentes aos nados vivos, que nasceram nos periodos de aplicacdo do instrumento
de colheita de dados. O primeiro periodo decorreu de 10 de abril a 29 de agosto de 2013 e 0
segundo periodo de 29 de abril a 23 de maio de 2014. O instrumento de colheita de dados

foi aplicado num segundo periodo para aumentar o tamanho da nossa amostra.

Para Fortin (2009, p. 312), a amostra é “a fraccdo de uma populacdo sobre a qual se
faz o estudo (...) deve ser representativa desta populagao (...) mas é preciso que a amostra

represente fielmente a populacdo em estudo”.

Fortin (2003, p. 202), refere que “o plano de amostragem serve para descrever a
estratégia a utilizar para seleccionar a amostra”. A mesma autora refere ainda que, existem

duas grandes categorias de amostras: as amostras probabilisticas e as ndo probabilisticas.

Para selecionar a amostra, foi utilizado o método néo probabilistico, por amostragem
acidental ou de conveniéncia. Polit e Hungler (1995, p. 148), dizem que a amostra nao-
probabilistica € aquela em que “nem todos os elementos na populagdo possuem uma

oportunidade de serem incluidos na amostra”.

No presente estudo a amostra foi constituida por 83 pais. Como critérios de inclusédo
consideramos os pais alfabetizados, isto é os que compreendem o idioma portugués e cujos
filhos estivessem internados no servico de Obstetricia e unidade de Neonatologia a ser
alimentados com leite materno (amamentacdo ou leite extraido da mae) e ainda que

aceitassem patrticipar no estudo.

Segundo Fortin (2009, p. 321), “a amostra acidental ou de conveniéncia é constituida
por individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo precisos.
Permite escolher os sujeitos facilmente acessiveis e que estdo presentes num local
determinado, num preciso momento. Segundo a mesma autora as vantagens da amostra

acidental sdo: Simples de organizar e pouco dispendiosa.

As desvantagens resumem-se em possibilidade de enviesamento e limitagcdo da

generalizacdo dos resultados.

4.3. Instrumento de colheita de dados

De acordo com Fortin (2003), a escolha do instrumento tem a ver com as variaveis
em estudo e a sua operacionalizacdo, tendo em conta determinados fatores, nomeadamente

0s objetivos do estudo, o nivel de conhecimentos que o investigador possui acerca das
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variaveis, a obtencdo de medidas apropriadas as definicdes conceptuais, a fidelidade e a
validade dos instrumentos de medidas.

Existem diversos instrumentos de colheita de dados. Segundo Polit e Hungler (1995),
um instrumento de colheita de dados deve ser composto por um conjunto de questdes que

permitam colher a informag&o necesséria, valida e pertinente para o estudo.

Na perspetiva de Fortin (2009, p. 380), “o questionario € um instrumento de colheita

de dados que exige do participante respostas escritas a um conjunto de questdes”.

Deste modo, para a nossa investigagdo, utilizou-se o questionario (Anexo 1), por ser
pouco dispendioso, a sua aplicacdo ser célere e permitir uma colheita fidedigna dos
resultados. Um questionario auto-administrado caracteriza-se por ser preenchido pelo
proprio sujeito. As vantagens da utilizagdo de um questionario para os investigadores Polit e

Hungler (1995) e Fortin (2009), sao varias e entre elas podemos enunciar:

e Possibilidade de atingir um grande ndimero de sujeitos simultaneamente;

¢ Facilidade de aplicabilidade;

e Gastos reduzidos em termos de material e pessoal, jA que ndo implica a
presenca do investigador junto do sujeito;

e Garantia de anonimato das respostas;

o Permite flexibilidade em termos de tempo: apesar de existir um prazo, o
respondente pode optar pelo momento mais oportuno para preencher o questionario;

e Garante a veracidade das respostas, pela flexibilidade em termos de tempo e
garantia de anonimato;

e E um instrumento de aplicacdo uniforme aos diferentes suijeitos;

e Facilita a analise e o tratamento dos dados recolhidos.

No entanto, segundo Gil (1995), o questionario pode apresentar desvantagens,

sendo elas:

o Possibilidade de atrasos na investigacao;
e Populacéo alfabetizada e homogénea;
e Abordagem superficial das questdes;

o Dificuldade na elaboracéo.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi facultado por Gongalves (2012)
tendo sido elaborado por ela e utilizado no seu trabalho de investigacdo. Para tal foi pedida
autorizacdo para utilizacdo do mesmo (Apéndice A). Este foi antecedido de uma nota

explicativa acerca da natureza do trabalho (Apéndice B).
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O questionario € composto por quatro partes. A primeira parte serve para
caracterizacdo da amostra com trés questdes abertas de resposta Unica, e seis fechadas
(trés dicotémicas e trés de resposta multipla). A segunda parte constituida pela Escala do
Envolvimento do Pai na Gravidez tem como propdésito avaliar aquilo que o pai fez no
decorrer da gestacdo. A terceira parte constituida por duas escalas, a Escala dos
Conhecimentos do Pai sobre Amamentacdo, que tem como objetivo avaliar onde os pais
situam o seu nivel de conhecimento relativamente a alguns itens da amamentacdo e a
Escala da Necessidade de Conhecimentos do Pai sobre Amamentacdo, cujo objetivo
consiste em avaliar em que nivel de necessidade de conhecimento sobre alguns itens da
amamentagdo os pais se situam. Estas duas escalas apresentam-se unidas por terem o0s
mesmos itens, de modo a facilitar o seu preenchimento e interpretacdo. Por fim a quarta
parte do questionario é constituida pela Escala da Importancia da Participacdo do Pai na

Amamentacao (Anexo ).

As quatro escalas foram validadas e aplicadas no estudo “A participagao do pai na
amamentacao” (Gongalves, 2012), sendo que uma delas também ja tinha sido validada e
utilizada num outro trabalho de investigagdo “Envolvimento do Pai no Trabalho de Parto”

(Rodrigues, Domingues, & Duarte, 2009).

Todas as escalas sao escalas de Likert com 5 categorias de respostas, constituindo

niveis, conforme ja foi descrito anteriormente.

4.4. Procedimentos

A ética em sentido amplo “é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta” (Fortin,
2003, p. 114). Qualquer processo de investigacdo implica de facto, o seguimento de um
conjunto de normas de conduta por parte do investigador. Deste modo, antes da realizacdo
de um estudo de investigac&o, ou aplicacdo de qualquer tipo de recolha de informacdes em
instituicdes, é necessario realizar algumas diligéncias prévias, de modo a proteger 0s
direitos e liberdades das pessoas que participam. Fortin (2009, p. 403), diz-nos que ‘o
investigador deve, em primeiro lugar, pedir a autorizacdo para conduzir o seu estudo no
estabelecimento que escolheu. Deve precisar, no seu pedido, em que consiste 0 projeto,
guem sdo 0s participantes e quais sdo 0s recursos a mobilizar ”. Para além disto, Polit e

Hungler (1995), dizem ser fundamental, garantir a total privacidade aos sujeitos.

H& ainda que ter em conta os cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis

aos seres humanos, determinados pelos codigos de ética:
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e “Autodeterminagdo: baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas,
segundo o qual qualquer pessoa € capaz de decidir por ela propria e tomar conta do seu
proprio destino. O sujeito tem o direito de decidir livremente sobre a sua participacdo ou nao
numa investigacdo. A pessoa autonoma é convidada a participar no estudo e escolhe

voluntariamente participar nele ou néo (...)

¢ Intimidade: o investigador deve assegurar-se que 0 seu estudo € o menos
invasivo possivel e que a intimidade dos sujeitos esta protegida. O direito a intimidade faz
referéncia a liberdade da pessoa decidir sobre a extenséo da informagé&o a dar ao participar

numa investigagao (...)

¢ Anonimato e confidencialidade: é respeitado se a identidade do sujeito ndo puder
ser associada as respostas individuais, mesmo pelo proprio investigador. Os resultados
devem ser apresentados de tal forma que nenhum dos participantes no estudo possa ser
reconhecido nem pelo investigador, nem pelo leitor do relatério de investigacdo. A

confidencialidade reporta-se a organizacéo da informagéao intima e privada (...)

e Proteccao contra o desconforto e o prejuizo: corresponde as regras de proteccdo

da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem mal ou de a prejudicarem (...)

¢ O direito a um tratamento justo e equitativo: refere-se ao direito de ser informado
sobre a natureza, o fim e a duragédo da investigagéo para a qual é solicitado a participacéo

da pessoa, assim como os métodos utilizados no estudo” (Fortin, 2003, p. 116).

Com base nestas premissas fizemos um pedido formal dirigido ao Diretor do
Departamento da Saude da Crianca e da Mulher do Hospital onde se realizou o estudo,
acompanhado de uma ficha de apresentacdo do projeto de investigacdo (Apéndice C) e de
um pedido de autorizacdo para efetuar colheita de dados por parte da Escola Superior de
Saude de Viseu (Anexo ). Alcancado parecer favoravel, foi requerida aprovacdo para
realizacdo do estudo ao Presidente do Conselho de Administracdo do CHCB, cumprindo as

normas éticas e formais, tendo-se obtido anuéncia da Comiss&o de Etica (Anexo Il1).

Previamente a aplicacdo do questionario, cada pai foi esclarecido do tema e
objetivos do estudo em questéo, tendo sido garantido anonimato e confidencialidade das
respostas, bem como solicitada a participacdo voluntaria, através do consentimento

informado (Apéndice D).
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4 5. Anélise de Dados

Fortin (2003, p. 329), diz-nos que “apresentar os resultados, consiste em
acompanhar o texto narrativo de quadros e figuras que ilustram os principais resultados
obtidos”.

A estatistica € a ciéncia que permite estruturar a informacdo numérica medida numa
determinada amostra. De facto, sem o auxilio da estatistica, os dados colhidos no decorrer
de uma pesquisa, formam pouco mais que, “(...) uma massa cadtica de numeros (...). Os
procedimentos estatisticos capacitam o pesquisador a reduzir; resumir; organizar; avaliar;
interpretar e comunicar a informagdo numérica” (Polit e Hungler, 1995, p. 227). A estatistica
€ entdo, um meio, um conjunto de instrumentos, apropriados para recolher, classificar,
apresentar e analisar um conjunto de dados, através dos quais se pretendem tirar

conclusOes validas e tomar decisdes razoaveis, com base nesses mesmos resultados.

Assim, a apresentagdo dos nossos dados é feita através da exposicado por escrito
dos resultados apresentados em tabelas, tendo como objetivo facilitar a visualizagdo e

analise dos mesmos.

Os procedimentos estatisticos podem ser de natureza descritiva ou inferencial. A
estatistica descritiva, permite resumir a informagdo numérica de uma maneira estruturada, a
fim de obter uma imagem geral das variaveis medidas numa amostra definida, num
determinado estudo. A estatistica inferencial permite, através de testes estatisticos, verificar

relacdes entre variaveis, testar hipoteses e ou responder a questdes.

Com base nestas orientacdes, apresentamos em primeiro lugar a andlise descritiva
dos dados referentes a caraterizacdo da amostra e das variaveis de acordo com a ordem
pela qual aparecem no instrumento de colheita de dados. Posteriormente apresenta-se a

analise inferencial.

Os dados apresentam-se em tabelas, sendo descritos com destaque para 0S

resultados mais significativos.

O tratamento de dados foi efetuado através do programa SPSS Statistics 22.0,

apresentando-se os resultados com aproximacdes as centésimas.

Perante o tipo de estudo empreendido, a andlise de resultados realizou-se através da

estatistica descritiva e inferencial.
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Estatistica Descritiva

Fortin (2003, p. 277) refere que, “a andlise dos dados de qualquer estudo que
comporte valores numéricos comeca pela utilizacao de estatisticas descritivas que permitem
descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados foram colhidos e descrever os

valores obtidos pela medida das variaveis”.

A estatistica descritiva traduz-se em métodos de apresentacdo dos dados em tabelas
e graficos, bem como de resumos, através de certas medidas, das informacdes contidas
nessas tabelas e graficos. Tem por finalidade, descrever certas propriedades relativas a um
conjunto de dados numéricos. A apresentacdo em tabelas, quadros e gréficos tem como

objetivo, facilitar a visualizagéo e anélise dos dados.

Tendo em conta as varidveis em estudo, e de acordo com Pocinho (2012), o

tratamento estatistico dos nossos dados relacionaram-se com:

¢ Distribuicdo de frequéncias;
¢ Medidas de tendéncia central;
¢ Medidas de disperséo;

¢ Medidas de assimetria e achatamento.

Distribuicao de frequéncias:

A distribuic&o de frequéncias, consiste numa “classificacdo sistematica dos dados, do
mais pequeno valor ao maior, incluindo a frequéncia obtida por cada classe” (Fortin, 2003, p.
367). E o nimero de observacbes em cada intervalo. Utilizamos frequéncias absolutas e

frequéncias relativas.

Medidas de tendéncia central:

As medidas de tendéncia central, consistem em “indice de reagrupamento das
observagbes em torno de um valor central” (Fortin, 2009, p. 576). Calculamos a média, a

mediana e a moda.

Medidas de dispersao:

As medidas de dispersdo, podem definir-se como o “indice do grau de extensédo dos
dados, que indica a variagdo dos dados, a maioria das vezes em relacao a média” (Fortin,
2003, p. 372). No nosso estudo foram utilizados o desvio padrao e o coeficiente de variacao.

O significado dos valores do coeficiente de variagdo foram os seguintes:
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e <15% - Disperséao fraca
e 16 - 30% - Dispersdo moderada

e > 30% - Disperséo elevada

Medidas de assimetria e achatamento:

Denomina-se assimetria o grau de afastamento de uma distribuicdo em relacdo ao
eixo de simetria. Uma distribuicdo simétrica apresenta igualdade entre as medidas médias,

moda e mediana. Caso contrério, a distribuicdo é denominada assimétrica (Correa, 2003).

A medida de assimetria (Skewness= SK) obtém-se através do quociente entre SK e 0
erro padrdo de (EP), se SK/EP variar entre -2 e 2 a distribuicdo é simétrica. Se SK/EP for
inferior a -2 a distribuicdo & assimétrica negativa, com enviesamento a direita e se SK/EP for

superior a +2 a distribuicdo € assimétrica positiva com enviesamento a esquerda.

A curtose é o grau de achatamento (ou afilamento) de uma distribuicdo em relagéo a
uma distribuicdo padrdo (chamada curva normal padréo).

De acordo com o grau da curtose, as curvas de frequéncia classificam-se em trés
tipos:

e Mesocdrtica: é a curva chamada de curva normal padréao;
e Leptocurtica: € a curva que se apresenta mais fechada (ou mais afilada);
¢ Platicurtica: é a curva mais aberta (ou mais achatada), (Correa, 2003).

Para obter a medida de achatamento (Kurtosis=K) tem de ser calculado o quociente
entre o K e o EP, pelo que se oscilar entre -2 e 2 a distribuicdo é mesocurtica, se inferior a -

2 a distribuig&o € platicurtica e se for superior a +2 a distribuicdo € leptocurtica.

Estatistica Inferencial

Fortin (2009, p.573), diz que a estatistica inferencial se refere ao “valor numérico e
operacdo que permite a generalizacdo dos resultados obtidos com uma amostra para a
populagao da qual provém a amostra.” A interpretacédo dos resultados dos testes estatisticos

aplicados “deve unicamente ser feita sobre a amostra” (Fortin, 2003, p. 276).

Perante os dados por nos obtidos, e o tipo de estudo empreendido, consideramos

gue os testes mais adequados sao:
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Teste do qui-quadrado (XZ), um teste ndo paramétrico que “é utilizado para

comparar um conjunto de dados, representando frequéncias, percentagens ou proporgoes
(dados nominais), ou para determinar se duas varidveis sdo independentes ou
reciprocamente dependentes” (...) “serve também para examinar relagbes entre variaveis

nominais, como diferengas entre eles” (Fortin, 2009, p. 458).

Foram definidos como valores de significancia:

. p<0,05- diferenca estatistica significativa;

) p<0,01- diferenca estatistica bastante significativa,;

) p<0,001- diferenca estatistica altamente significativa;
° p>=0,05- diferenca estatistica ndo significativa.

Teste do Qui-Quadrado por simulacdo Monte Carlo, utilizado em substituicdo ao Qui-
Quadrado. Tendo em conta que o teste do Qui-Quadrado s6é poder ser aplicado com rigor
guando o tamanho da amostra for superior a 20, todos os valores esperados nas células da
tabela sdo superiores a 1 e quando pelo menos 80% desses valores sdo superiores a 5
(Maroco, 2003), é possivel superar este problema recorrendo ao teste do Qui-Quadrado por
simulagdo Monte Carlo. Os testes neste caso tém apenas caracter indicativo. O método
pode ser generalizado a todos 0s casos em que € necessario calcular uma probabilidade de

ocorréncia com desconhecimento da distribuicdo da estatistica de teste.

O SPSS Statistics inclui funcionalidades de simula¢éo de Monte Carlo
gue podem ajudar a explicar a incerteza em entradas para modelos
preditivos. Nesta abordagem, as entradas incertas sdo modeladas com
distribuicdes de probabilidade (tais como a distribuicdo triangular), e os
valores simulados para essas entradas sdo gerados através da elaboragéo
de tais distribuicbes. Os valores simulados sdo entdo utilizados no modelo
preditivo para gerar um resultado. O processo € repetido varias vezes
(normalmente milhares ou dezenas de milhares de vezes), resultando em
uma distribuicdo de resultados. A distribuicdo de resultados pode, entdo, ser

utilizada para responder questdes de natureza probabilistica (IBM, 2013).

O SPSS statistics da-nos ainda indicacdo de que desde que seja computavel, a

simulacao é realizada pelo método exato.
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5. Resultados

Neste capitulo procedemos a apresentacdo dos resultados do estudo através da
analise dos dados recolhidos através do instrumento de colheita de dados. Para melhor

compreensao, sao apresentados pela mesma ordem das variaveis definidas.

5.1. Andlise Descritiva

Na analise descritiva pretendemos decompor os diversos dados obtidos procedendo
a sua interpretacdo. Fortin (2003, p. 329), diz-nos que “apresentar os resultados, consiste
em acompanhar o texto narrativo de quadros e figuras que ilustram os principais resultados
obtidos”. Assim, a apresentacido dos nossos dados é feita através da descri¢cao narrativa dos

resultados apresentados em tabelas.

Caraterizacao da amostra

e |dade

Relativamente a idade dos pais inquiridos observa-se na tabela 1, que 43,4% dos
pais tém entre os 31 e 36 anos; no intervalo entre 37 e 42 anos existem 37,3% dos pais;
9,6% entre 25 e 30 anos; 6,0% tém entre 43 e 48 anos e 2,4% tém mais de 48 anos de
idade; Os restantes 1,2% dos pais tém entre 19 e 24 anos. Constatamos que a maioria dos

pais tem idade compreendida entre os 31 e 0s 42 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra por idades

Idade do pai

n %
19-24 1 1,2
25-30 8 9,6
31-36 36 43,4
37-42 31 37,3
43-48 5 6,0
>48 2 2,4

Total 83 100,0
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Pela andlise da tabela 2, e relativamente as estatisticas da idade paterna,
verificamos que a idade minima é de 24 anos e a maxima de 52. A média de idades é de
34,31 anos (Dp=4,36). O coeficiente de variacdo € de 12,70%, indicando uma dispersao
baixa em torno do valor médio. A amostra apresenta-se multimodal (33 e 35 anos) sendo a
classe modal no intervalo entre 31 e 36 anos como se pode observar na tabela 1. A mediana
situa-se nos 34 anos. Os valores de simetria (4,77) e kurtosis (9,16) sdo indicativos de uma

distribuicdo assimétrica com enviesamento a esquerda e curva leptocurtica.

Tabela 2 - Estatisticas relativas a caracteriza¢cdo da amostra

Estatisticas relativas a caracterizacao da amostra

n min max moda mediana média Dp CV% SKl/erro Klerro
Idade pai 83 24 52 33(35) 34 34,31 4,36 12,70 4,77 9,16
Anos relacdo  gq 1 17 5 6 7,08 394 5564 256  -0,50

conjugal

e Habilitac@es literarias

Quanto as habilitacdes literarias dos pais que integram a nossa amostra 33,7%
concluiram o ensino secundario; 26,5% dos pais concluiram a licenciatura e 16,9% findaram
0 3° ciclo; 8,4% possuem mestrado; 4,8% terminaram o 2°ciclo do ensino basico e 3,6%
concluiram apenas o 1° ciclo do ensino basico; Também 3,6% tém pods-graduacgéo e 2,4%

doutoramento. A moda é o secundario (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra por habilitacdes literarias

Habilitagcdes literarias

n %
1°ciclo 3 3,6
2°ciclo 4 4,8
3°ciclo 14 16,9
Secundario 28 33,7
Licenciatura 22 26,5
Pés-graduacao 3 3,6
Mestrado 7 8,4
Doutoramento 2 2,4

Total 83 100,0
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e Sijtuacao profissional

Quando analisamos a situagdo profissional dos pais que constituiram a amostra
(Tabela 4) observamos que 57,8% sao trabalhadores efetivos por conta de outrém; 20,5%
sdo contratados por conta de outrém; 10,8% trabalham por conta propria e em 9,6%
encontram-se desempregados; 1,2% s&o reformados. A moda é “trabalhador por conta de

outrém, efetivo”.

Tabela 4 - Distribuigdo da amostra por situacéo profissional

Situacéo profissional

n %

Desempregado 8 9,6
Trabalhador por conta-prépria 9 10,8
TCO-contratado 17 20,5
TCO-efetivo 48 57,8
Reformado 1 1,2
Total 83 100,0

e Existénciade filhos anteriores

A tabela 5 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com a existéncia de filhos
anteriores e verificamos que em 54,2% trata-se de um primeiro filho e os restantes 45,8% ja

tém 1 ou mais filhos.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por filhos anteriores

Filhos anteriores

n %
Sim 38 45,8
N&o 45 54,2
Total 83 100,0

e Estado civil

No que diz respeito ao estado civil (Tabela 6), 66,3% dos pais sdo casados e 12,0%
solteiros; 19,3% vivem em unido de facto e os restantes 2,4% sao separados ou divorciados.

A moda do estado civil & “casado”.
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Tabela 6 - Distribuicdo da amostra por estado civil

Estado civil
n %
Casado 55 66,3
Solteiro 10 12,0
Unido de facto 16 19,3
Separado / divorciado 2 2,4
Total 83 100,0

e Anos derelagdo conjugal

Da analise da tabela 7, observa-se que em 44,6% casos a relacao conjugal tem entre
1 e 5 anos; em 34,9% entre 6 e 10 anos; 16,9% entre 11 e 15 anos e em 3,6% a relagéo tem

entre 16 e 20 anos. A classe modal situa-se no intervalo entre 1 e 5 anos.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra por anos da relagéo conjugal

Anos relacéo conjugal

n %
1-5 37 44,6
6-10 29 34,9
11-15 14 16,9
16-20 3 3,6
Total 83 100,0

Analisando novamente a tabela 2, relativa as estatisticas referentes ao nimero de
anos efetivo de duracéo da relagdo conjugal, observa-se que o minimo é de 1 e 0 maximo
17 anos com uma média de 7,08 anos (desvio padrdo = 3,94). O coeficiente de variacao é
de 55,64% indicando dispersao alta em torno da média. A moda é de 5 e a mediana de 6. A
distribuicdo apresenta-se assimétrica com enviesamento a esquerda (SK/erro = 2,56) e

curva normocurtica (K/erro = - 0,50).

e Habitacdo comum

Na tabela 8 pode verificar-se que 98,8% dos pais tém habitacdo comum com a mae

e apenas 1,2% nao. A moda é assim, “habitagdo comum” entre ambos 0s progenitores.



69

Tabela 8 - Distribuicdo da amostra por habitacdo comum

Habitacdo comum

n %
Sim 82 98,8
Nao 1 1,2
Total 83 100,0

e Frequéncia (mae), em aulas de preparacao para o parto

Da observacdo da tabela 9 podemos verificar que 54,2% maes frequentaram aulas
de preparagdo para o parto e 45,8% ndo. A moda é “sim” (frequéncia de aulas de

preparagao para o parto).

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra por frequéncia de aulas de preparacao para o

parto

Preparacéo para o parto (méae)

n %
Sim 45 54,2
N&o 38 45,8
Total 83 100,0

e Acompanhamento nas aulas de preparacéo para o parto

Relativamente ao acompanhamento do pai nas aulas de preparagdo para o parto,
observa-se através da tabela 10 que 40,0% acompanharam as vezes; 24,4% quase sempre;
20,0% acompanharam sempre a mée as aulas de preparacdo para o parto; 11,1% dos pais

nunca foram as aulas de preparacédo para o parto e 4,4% raramente o fizeram.
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Tabela 10 - Distribuicdo da amostra por respostas dos pais relativamente ao

acompanhamento da mae as aulas de preparagao para o parto

Acompanhamento preparacdo para o parto

n %
Nunca 5 11,1
Raramente 2 4,4
As vezes 18 40,0
Quase sempre 11 24,4
Sempre 9 20,0
Total 45 100,0

Envolvimento do pai na gravidez

Relativamente ao envolvimento do pai na gravidez, a andlise da tabela 11 permite-
nos observar que 56,5% dos inquiridos acompanharam sempre as consultas de vigilancia da
gravidez; 25,3% quase sempre; 16,9% as vezes e apenas 1,2% nunca acompanharam as

consultas. A moda de respostas é “sempre”.

Quanto ao acompanhamento na realizacdo das ecografias 77,1% estiveram sempre
presentes; 14,5% quase sempre; 7,2% as vezes e 1,2% nunca acompanharam. A moda é

“sempre”.

Em relagdo ao sentir os movimentos do bebé, 42,2% referiram ter sentido sempre;

36,1% quase sempre; 20,5% as vezes e 1,2% raramente A moda é uma vez mais, “sempre”.

Na preparacdo do quarto do bebé, 74,7% responderam participar sempre; 19,3%
guase sempre; 4,8% as vezes e apenas 1,2% raramente participaram. A moda de respostas

é “sempre”.

No que respeita a preparacdo do enxoval, 41,0% participaram sempre; 31,3% quase
sempre; 24,1% as vezes; 1,2% raramente e 2,4% nunca participaram. A moda também é

“sempre”.
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Tabela 11 - Distribuicdo da amostra relativamente ao envolvimento do pai na

gravidez

Envolvimento do pai na gravidez

NIVEL DE ENVOLVIMENTO

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
Item EEPG n % n % n % n % n %
1. Acompanhou as consultas
de vigilancia da gravidez 1 1,2 - - 14 16,9 21 25,3 47 56,6
2. Acompanhou a realizagéo
das ecografias 1 12 - - 6 7,2 12 14,5 64 77,1
3. Sentiu 0os movimentos do
bebé - - 1 1,2 17 20,5 30 36,1 35 42,2
4. Participou na preparacao
do quarto do bebé - - 1 1,2 4 4,8 16 19,3 62 74,7
5. Participou na preparagdo
do enxoval do bebé 2 2,4 1 1,2 20 24,1 26 31,3 34 41,0

Para melhor compreender qual o grau de envolvimento do pai na gravidez foram

analisados os scores obtidos quer no global, quer nas suas dimensdes.

Analisando a tabela 12, referente as estatisticas dos scores, podemos observar que

na dimensdo de acompanhamento, o score minimo foi de 4 e o méximo de 10. Quer a moda

quer a mediana foram 10. Os valores de simetria (-5,90) e kurtosis (3,78) séo indicativos de

uma distribuicdo assimétrica com enviesamento a direita e curva leptocurtica.

Na dimensé&o de participagdo, o score minimo foi de 6 e o maximo de 15, sendo a

moda de 15 e a mediana de 13. Os valores de simetria (-7,20) e kurtosis (11,92) séo

indicativos de uma distribuicdo assimétrica com enviesamento a direita e curva leptocurtica.

O score global da escala apresenta um minimo de 10 e maximo de 25 com a moda

de 25 e mediana 22. Os valores de simetria (-5,07) e kurtosis (4,20) s&o indicativos de uma

distribuicdo assimétrica com enviesamento & direita e curva leptocurtica.

Tabela 12 — Estatisticas dos Scores Escala do Envolvimento do Pai na Gravidez

Estatisticas Escala do Envolvimento do Pai na Gravidez

SCORES EEPG

DIMENSOES n min max moda mediana SK/erro K/erro
Acompanhamento | 83 4 10 10 10 -5,90 3,78
Participagéo 83 6 15 15 13 -7,20 11,92
GLOBAL 83 10 25 25 22 -5,07 4,20




72

Observando a tabela 13, referente a distribuicdo de scores de acordo com 0s niveis
de envolvimento, constata-se que na dimensdo de acompanhamento 71,1% dos scores
obtidos pertencem ao nivel sempre; 19,3% ao quase sempre; 8,4% as vezes e 1,2%

raramente.

Na dimensdo de participacdo, 61,4% dos scores observam-se no nivel sempre,
33,7% no quase sempre, 3,6% no grupo as vezes e 1,2% no raramente.

Os scores globais obtidos na escala de envolvimento do pai na gravidez mostram-
nos que 73,5% encontram-se no nivel sempre; 21,7% quase sempre; 3,6% as vezes e 1,2%

raramente.

Tabela 13 - Distribuic&o de scores da escala de envolvimento do pai na gravidez de

acordo com os niveis de envolvimento

Scores de envolvimento do pai na gravidez

NIVEL DE ENVOLVIMENTO
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
EEPG n % n % n % n % n %
Acompanhamento - - 1 1,2 7 8,4 16 19,3 59 71,1
Participagédo - - 1 1,2 3 3,6 28 33,7 51 61,4
GLOBAL - - 1 1,2 3 3,6 18 21,7 61 73,5

Os resultados remetem-nos para um elevado grau de envolvimento dos pais na
gravidez quer no global (mediana=22) quer em ambas as dimensdes definidas

(acompanhamento: mediana=10; participagdo: mediana=13).

Conhecimento dos pais sobre aleitamento materno

No que se refere aos conhecimentos que o pai considera ter sobre amamentacéo e
apresentados na tabela 14, podemos observar que 41,0% dos pais consideram ter um nivel
de conhecimento alto em relagdo as vantagens da amamentacdo para a mée; 37,3%
conhecimentos muito altos; 15,7% médios; 4,8% baixos e 1,2% um nivel conhecimento

muito baixo. A moda é “alto”.

Relativamente as vantagens da amamentagéo para o bebé, 55,4% consideram ter
um conhecimento muito alto, 34,9% alto, 7,2% conhecimento médio e 2,4% baixo. A moda é

“muito alto”.
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Quanto as vantagens a nivel econdémico, 57,8% assinalaram como tendo um

conhecimento muito alto; 30,1% alto e 12,0% médio. A moda é “muito alto”.

No respeitante as vantagens ambientais, 37,3% dos pais consideram ter um nivel de
conhecimento muito alto e 31,3% alto; 21,7% nivel médio; 6,0% baixo e 3,6% muito baixo. A

moda é “muito alto”.

Em relacdo aos conhecimentos sobre caracteristicas do leite materno, 38,6% dizem
ter um nivel de conhecimento muito alto e 28,9% alto; 27,7% médio e 4,8% um nivel de

conhecimento baixos. A moda é “muito alto”.

Quanto ao nivel de conhecimento sobre a posicdo da mée e do bebé na
amamentacdo, 36,1% consideram ser muito alto, 33,7% alto, 24,1% médio, 3,6% baixo e

2,4% muito baixo. A moda é “muito alto”.

No que se refere a fisiologia da lactacdo, 34,9% consideram ter um conhecimento

médio, 24,1% alto, 19,3% baixo, 13,3% muito alto e 8,4% muito baixo. A moda é “médio”.

Relativamente aos direitos legais da mée e pai durante a amamentacdo, 38,6%
consideram ter um nivel de conhecimento muito alto, 34,9% alto, 13,3% médio, 9,6% baixo e

3,6% muito baixo. A moda é “muito alto”.

Quanto aos problemas que podem surgir na amamentacdo, 41,0% dos pais
consideram que o seu nivel de conhecimento € médio, 28,9% alto, 12,0% muito alto, 10,8%

baixo e 7,2% muito baixo. A moda é “médio”.
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Tabela 14 - Distribuicdo da amostra relativamente aos niveis de conhecimentos do

pai sobre amamentagéao

Conhecimentos do Pai sobre Amamentacdao

NIVEL DE CONHECIMENTOS
1 2 3 4 5
Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto
Item ECPA n % n % n % n % n %
1.Vantagens da amamentacé&o para a mée 1 1,2 4 4,8 13 157 34 41,0 31 37,3
2. Vantagens da amamentacao para o bebé } R 2 2.4 6 7.2 29 349 46 554
3. Vantagens da amamentacéo a nivel
econdmico - - - - 10 12,0 25 30,1 48 57,8
4. Vantagens da amamentagédo para o
ambienta 3 3,6 5 6,0 18 21,7 26 31,3 31 37,3
5. Caracteristicas do leite materno ) R 4 4,8 23 27,7 24 289 32 386
6. Posicdo da mée e bebé na amamentacéao 2 2.4 3 3.6 20 241 28 337 30 36,1
7. Fisiologia da lactag&o 7 84 16 193 29 349 20 241 11 133
8. Direitos legais da mée e do pai durante a
amamentacgdo 3 3,6 8 9,6 11 13,3 29 349 32 38,6
9. Problemas que podem surgir na
amamentag&o 6 72 9 108 34 41,0 24 289 10 12,0

Para determinar o grau de conhecimentos dos pais sobre amamentacao, analisaram-

se 0s scores obtidos quer no global, quer nas suas dimensoes.

A tabela 15 apresenta as estatisticas referentes aos scores onde se pode observar
gue na dimensao funcdo o score minimo foi de 12 e o0 méximo de 25. A moda foi 20 e a
mediana 21. Os valores de simetria (-2,01) e kurtosis (0,01) indicam uma distribuicdo

simétrica tendencialmente enviesada a direita e curva normocurtica.

Na dimenséo de anatomofisiologia, o score minimo foi de 4 e 0 maximo de 20, sendo
a moda e a mediana de 15. Os valores de simetria (-2,29) e kurtosis (0,91) s&o indicativos

de uma distribuicdo assimétrica com enviesamento a direita e curva normocurtica.

O score global da escala apresenta um minimo de 19 e maximo de 45 com a moda e
mediana de 36. Os valores de simetria (-1,82) e kurtosis (0,11) sdo indicativos de uma

distribuicdo simétrica e curva normocurtica.
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Tabela 15 - Estatisticas dos Scores Escala de Conhecimento do Pai sobre

Amamentacéo

Estatisticas Escala de Conhecimento do Pai sobre
Amamentacao

SCORES Escala de Conhecimento do Pai sobre Amamentagao
DIMENSOES
n min max moda mediana SK/erro Klerro
Funcéo 83 12 25 20 21 -2,01 0,01
Anatomofisiologia | 83 4 20 15 15 -2,29 0,91
GLOBAL 83 19 45 36 36 -1,82 0,11

Da anadlise da tabela 16 referente a distribuicdo de scores de conhecimentos,
constata-se que na dimensdo funcdo da amamentacgdo, 55,4% dos scores pertencem ao
grupo muito alto; 38,6% alto e 6,0% médio.

Na dimenséo anatomofisiologia da amamentacao, 44,6% dos scores observam-se no
grupo de conhecimentos alto, 26,5% no muito alto, 22,9% no grupo médio, 4,8% no baixo e

1,2% no muito baixo.

Os scores globais obtidos na escala de conhecimento do pai sobre amamentacéo

mostram-nos que 45,8% encontram-se no grupo alto, 43,4% no muito alto e 10,8% no

médio.
Tabela 16 - Distribuicdo de scores da Escala de Conhecimento do Pai sobre
Amamentacao de acordo com os niveis de conhecimento
Scores de conhecimento do pai sobre amamentacéao
NIVEL DE CONHECIMENTO

Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto
ECPA n % n % n % n % n %
Funcéo - - - - 5 6,0 32 38,6 46 55,4
Anatomofisiologia | 1 1,2 4 48 19 229 37 446 22 26,5
GLOBAL - - - - 9 108 38 458 36 43,4

Os resultados indicam um grau de conhecimentos elevado, quer no global (mediana
= 36) quer nas dimensdes da anatomofisiologia da amamentacdo (mediana = 15) e funcéo

(mediana = 21).
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Necessidade de conhecimentos do pai sobre aleitamento materno

No que se refere a necessidade de conhecimentos que o pai considera ter sobre
amamentacédo, na tabela 17 podemos observar que 25,3% dos pais consideram ter um nivel
de necessidade de conhecimentos médio em relacdo as vantagens da amamentagéo para a
mae, 19,3% muito alto, 19,3% alto, 18,1% baixo e 18,1% um nivel conhecimentos muito

baixo. A moda é “médio”.

Relativamente as vantagens da amamentagéo para o bebé, 24,1% consideram ter
uma necessidade de conhecimentos muito alto, 24,1% alto, 21,7% conhecimentos muito

baixo, 16,9% baixo e 13,3% médio. A moda é “muito alto”.

Quanto as vantagens a nivel econdmico, 33,7% assinalaram como tendo uma
necessidade de conhecimentos muito baixo, 20,5% alto, 18,1% médio, 16,9% muito alto e

10,8% baixo. A moda é “muito baixo”.

No respeitante as vantagens ambientais, 30,1% dos pais consideram ter um nivel de
necessidade de conhecimentos médio, 24,1% alto, 20,5% muito baixo, 14,5% baixo e 10,8%

muito alto. A moda é “médio”.

Em relagdo aos conhecimentos sobre caracteristicas do leite materno, 33,7% dizem
ter um nivel de necessidade de conhecimentos médio; 19,3% muito alto e 19,3% alto; 14,5%

baixo e 13,3% muito baixo. A moda é “médio”.

Quanto ao nivel de necessidade de conhecimentos sobre a posicdo da méde e do
bebé na amamentacéo, 28,9% consideram ser médio; 22,9% muito alto; 18,1% baixo; 16,9%

alto e 13,3% muito baixo. A moda é “médio”.

No que se refere a fisiologia da lactacéo, 34,9% consideram ter uma necessidade de
conhecimento alto; 27,7% médio; 19,3% muito alto; 9,6% baixo e 8,4% muito baixo. A moda

é “alto”.

Relativamente aos direitos legais da mée e pai durante a amamentacdo, 26,5%
consideram ter um nivel de necessidade de conhecimentos muito alto e 20,5% alto; também

20,5% médio; 19,3 % muito baixo e 13,3% baixo. A moda é “muito alto”.

Quanto aos problemas que podem surgir na amamentacdo, 30,1% dos pais
consideram que o seu nivel de necessidade de conhecimentos € muito alto; 28,9% alto e

26,5% médio; 7,2% baixo e 7,2% muito baixo. A moda é “muito alto”.
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Necessidade de Conhecimentos do Pai sobre Amamentacao

NIVEL DE NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS
1 2 3 4 5
Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto

Item ENCPA n % n % n % n % n %
1. Vantagens da amamentacé&o para a mée 15 181 15 181 21 253 16 19,3 16 193
2. Vantagens da amamentacéo para o bebé 18 217 14 16,9 11 133 20 241 20 241
3. Vantagens da amamentacao a nivel
econdmico 28 33,7 9 10,8 15 18,1 17 20,5 14 16,9
4. Vantagens da amamentagé&o para o
ambiente 17 20,5 12 14,5 25 30,1 20 241 9 10,8
5. Caracteristicas do leite materno 11 133 12 145 28 337 16 193 16 193
6. Posicdo da mae e bebé na amamentagéao 11 13,3 15 181 24 289 14 169 19 229
7. Fisiologia da lactacao 7 8,4 8 9,6 23 27,7 29 349 16 19,3
8. Direitos legais da méae e do pai durante a
amamentac&o 16 19,3 11 13,3 17 20,5 17 20,5 22 265
9. Problemas que podem surgir na
amamentagco 6 7,2 6 7,2 22 26,5 24 289 25 30,1

Para determinar o grau

de necessidade de conhecimentos dos pais sobre

amamentacgdo, analisaram-se 0s scores obtidos quer no global, quer nas suas dimensdes.

A tabela 18 apresenta as estatisticas referentes aos scores onde se pode observar

gue na dimensao fungéo, o score minimo foi de 5 e 0 maximo de 25. A moda e a mediana

foi de 15. Os valores de simetria (-0,46) e kurtosis (-2,28) séo indicativos de uma distribuicdo

simétrica e curva leptocurtica.

Na dimenséo de anatomofisiologia, o score minimo foi de 4 e o0 méximo de 20, sendo

a moda de 12 e a mediana de 14. Os valores de simetria (-1,21) e kurtosis (-1,30) sdo

indicativos de uma distribuicdo simétrica e curva normocurtica.

O score global da escala apresenta um minimo de 9 e méximo de 45 com a moda de

27 e mediana de 28. Os valores de simetria (-0,72) e kurtosis (-1,77) sdo indicativos de uma

distribuicdo simétrica e curva normocurtica.
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Tabela 18 - Estatisticas dos Scores Escala da Necessidade de Conhecimento do Pai
sobre Amamentacao

Estatisticas Escala da Necessidade de Conhecimento do Pai
sobre Amamentacdao
SCORES Escala da Necessidade de Conhecimento do Pai sobre

DIMENSOES Amamentacéo

n min max moda mediana SK/erro K/erro
Funcéo 83 5 25 15 15 -0,46 -2,28
Anatomofisiologia 83 4 20 12 14 121 -1.30
GLOBAL 83 9 45 27 28 -0,72 -1,77

Da analise da tabela 19, constata-se que na dimensdo funcdo da amamentacéo,

25,3% dos scores pertencem ao grupo médio, 22,9% ao muito alto, 21,7% ao grupo alto,
20,5% ao baixo e 9,6% ao muito baixo.

Na dimensé&o anatomofisiologia da amamentacéo, 32,5% dos scores observam-se no

grupo médio, 28,9% no muito alto, 26,5% no alto, 8,4% no baixo e 3,6% no grupo muito
baixo.

Os scores globais obtidos na escala de necessidade de conhecimentos do pai sobre
amamentagdo mostram-nos que 27,7% encontram-se no grupo médio, 26,5% ao muito alto,
24,1% ao alto, 18,1% no grupo baixo e 3,6% no muito baixo.

Tabela 19 - Distribuicéo de scores da Escala da Necessidade de Conhecimento do

Pai sobre Amamentacao de acordo com os niveis de necessidade de
conhecimento

Scores de necessidade de conhecimentos do pai sobre amamentacéo

NIVEL DE NECESSIDADE DE CONHECIMENTO
Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto
ENCPA n % n % n % n % n %
Funcéo 8 9,6 17 20,5 21 25,3 18 21,7 19 22,9
Anatomofisiologia 3 3,6 7 8,4 27 325 22 265 24 289
GLOBAL 3 3,6 15 18,1 23 217 20 241 22 265

Os resultados indicam um grau de necessidade de conhecimento elevado quer no
global (mediana = 28) quer na dimenséo da anatomofisiologia da amamentagédo (mediana =

14). Na dimenséo funcdo indicam um grau de necessidade de conhecimento moderado
(mediana = 15).
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Importancia atribuida pelos pais ao aleitamento materno

A tabela 20 mostra-nos os dados respeitantes a importancia atribuida pelos pais a
sua participacdo no aleitamento materno relativamente a cada item individual. Podemos
observar que em relagdo ao primeiro item 53,0% dos pais consideram que é muito
importante para o fortalecimento da relacdo entre mae, bebé e pai; 34,9% consideram
importante; 9,6% algo importante e os restantes 2,4% consideram pouco importante. A

moda das respostas € “muito importante”.

Quanto ao segundo item, 43,4% dos pais consideram ser importante e 42,2% muito
importante; 9,6% apontam este item como algo importante e 4,8% consideram que a
presenca do pai nas consultas de vigilancia pré-natal € pouco importante para o sucesso da

amamentagdo. A moda é assim “importante”.

Relativamente ao item 3, referente a presencga do pai nas aulas de preparacao para o
parto, 39,8% consideram ser muito importante; 32,5% importante; 22,9% algo importante e

4,8% pouco importante. A moda de respostas € “muito importante”.

Observando os dados relativos ao item 4, verificamos que 53,0% consideram ser
muito importante e 36,1% importante; 9,6% algo importantes e 1,2% atribuem pouca
importancia a presenga do pai no internamento apds o parto. A moda situa-se uma vez mais

no nivel “muito importante”.

O item 5, respeitante a presenca do pai enquanto a mae esta a amamentar, mostra
que 41,0% dos pais a consideram muito importante; 39,8% importante; 14,5% algo

importante e 4,8% pouco importante. A moda é “muito importante”.

No que se refere ao item 6, 41,0% dos pais consideram muito importante conversar
com a mae enquanto ela amamenta o bebé e 36,1% importante; 19,3% assinalam como

algo importante e 3,6% pouco importante. A moda é “muito importante”.

Quanto ao acarinhar a mae enquanto esta amamenta (item 7), 59,0% dos pais
apontam como muito importante e 28,9% como importante; 10,8% consideram algo

importante e 1,2% pouco importante. A moda é “muito importante”.

O item 8, sobre o pai falar com o bebé enquanto este estd a mamar, 42,2% referem
ser importante e 37,3% muito importante; 10,8% consideram algo importante e 8,4% pouco

importante; 1,2% dizem ser nada importante. A moda é “ importante”.

Observando a tabela em relacéo ao item 9, vemos que 43,4% consideram importante
0 pai ajudar a posicionar o bebé para mamar e 41,0% muito importante; 10,8% algo

importante e 4,8% pouco importante. A moda é “ importante”.
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Quanto ao reconhecimento pelo pai sobre se 0 bebé esta a pegar corretamente na
mama (item 10), 51,8% responderam ser muito importante e 37,3% importante; 9,6% algo
importante e 1,2% pouco importante. A moda de respostas observou-se no “muito

importante”.

No item 11, 86,7% dos pais assinalaram como muito importante a ajuda do pai na
execucdo de trabalhos domésticos, de modo a proporcionar momentos de repouso a méae

gue amamenta e 13,3% como importante. A moda é claramente o nivel “muito importante”.

Relativamente a colaborag¢éo do pai nos cuidados aos filhos mais velhos para apoiar
a mae que amamenta, (item 12) 85,5% assinalaram como muito importante; 12,0% como
importante e 2,4% como algo importante. A moda uma vez mais situa-se na resposta “muito

importante”.

Em relacéo ao item 13, sobre os cuidados ao bebé, 86,7% responderam ser muito

importante e 13,3% importante. A moda é assim também o nivel “muito importante”.

O item 14, refere-se a demonstracdo de carinho e afeto com a mae durante o
periodo de amamentacdo e 66,3% dos inquiridos referiram ser muito importante; 31,3%

importante e 2,4% algo importante. A moda é “muito importante”.

No que respeita ao item 15, 80,7% dos pais consideram ser muito importante
promover momentos de repouso e relaxamento a mae durante o periodo de amamentacéo;
16,9% consideram importante e 2,4% algo importante. A moda uma vez mais é “muito

importante”.

Quanto a participacdo do pai na amamentacdo para a relagcdo conjugal (item 16),
59,0% consideram ser muito importante; 33,7% importante e 7,2% algo importante. A moda

€ “muito importante”.

Relativamente aos conhecimentos do pai acerca do aleitamento materno para a
participagdo na amamentacgéo (item 17), 55,4% dos pais assinalaram este item como muito
importante, 33,7% como importante; 9,6% como algo importante e 1,2% como pouco

importante. A moda é “muito importante”.

O item 18, referente ao alargamento do periodo de permanéncia do pai junto da mée
e do bebé, no internamento para amamentacdo, obteve 62,7% de respostas muito
importante, 27,7% importante e 9,6% algo importante. A moda € uma vez mais “muito

importante”.



Tabela 20 - Distribuicdo da amostra relativamente aos niveis de importancia

atribuida pelo pai a sua participagéo no aleitamento materno
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Importancia atribuida pelo pai a sua participacdo no aleitamento materno

NIVEL DE IMPORTANCIA

EIPPAM

1
Nada
importante

n %

2
Pouco
importante

n %

3
Algo
importante
n %

4

Importante

n

%

5
Muito
importante

n %

1. Qual a importancia da participagéo do pai na
amamentacéo para o fortalecimento da relacdo
entre bebé, mae e pai?

2. Qual a importancia da presenca do pai nas
consultas de vigilancia Pré-Natal para o
sucesso da Amamentagao?

3. Qual a importancia da presenca do pai nas
Aulas de Preparagdo para o Parto para o
sucesso da amamentagao?

4. Qual a importancia da presenga do pai no
internamento ap6s o parto, para 0 sucesso da
Amamentagéo?

5. Qual a importancia da presenga do pai
enguanto a mée estd a amamentar o bebé?

6. Qual a importancia do pai conversar com a
mae enquanto ela amamenta o bebé?

7. Qual a importancia do pai acarinhar a méae
com gestos de ternura enquanto ela estd a
amamentar?

8. Qual a importancia do pai falar para o bebé
enquanto este estad a mamar?

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

10. Qual a importancia do pai reconhecer se o
bebé esta a pegar corretamente na mama?

11. Qual a importancia da ajuda do pai na
execucao de trabalhos domésticos, de modo a
proporcionar periodos de repouso a méae que
amamenta?

12. Qual a importancia da colaboracéo do pai
nos cuidados aos filhos mais velhos para apoiar
a mée que amamenta?

13. Qual a importancia da participacdo do pai
nos cuidados ao bebé (adormecer o bebé,
mudar a fralda, dar banho, brincar, etc) para
ajudar a mae que amamenta?

14. Qual a importancia das demonstragées de
carinho e afeto para com a mée, durante o
periodo de Amamentacao?

15. Qual a importancia do pai promover
momentos de repouso e relaxamento a mée,
durante o periodo de Amamentagao?

16. Qual a importancia da participagdo do pai
na amamentacao para a relagéo conjugal?

17. Qual a importancia dos conhecimentos do
pai acerca do Aleitamento Materno para a
participagcdo na Amamentacao do seu filho(a)?

18. Qual a importancia do alargamento do
periodo de permanéncia do pai junto da mée e
bebé, no internamento, para a Amamentagao?

2 2,4

8 9,6

19 229

12 145

16 19,3

9 108

9 108

9 10,8

29

36

27

30

33

30

24

35

36

31

11

10

11

26

14

28

28

23

34,9

43,4

32,5

36,1

39,8

36,1

28,9

42,2

43,4

37,3

13,3

12,0

13,3

31,3

16,9

33,7

33,7

21,7

44 53,0

35 422

33 398

44 53,0

34 41,0

34 41,0

49 59,0

31 373

34 41,0

43 51,8

72 86,7

71 855

72 86,7

55 66,3

67 80,7

49 59,0

46 554

52 62,7
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Para aprofundar a andlise da importancia atribuida pelo pai a sua participagdo no
aleitamento materno e de forma a responder as questdes de investigacdo 1 e 2,
examinaram-se 0s scores obtidos por dimenséo e no global e como apresentado na tabela
21.

Para responder a primeira questéo de investigacao:

Qual aimportéancia que o pai atribui a sua participagdo no aleitamento materno?

Analisaram-se as estatisticas dos scores globais obtidos, cujos resultados indicam que os
pais atribuem um elevado grau de importancia a sua participagdo no aleitamento materno
(mediana de 81).

Para responder a segunda questéo de investigacao:

Qual o tipo de participacdo a que os pais atribuem maior importancia para o

aleitamento materno?

Analisaram-se as estatisticas dos scores relativos a dimensao doméstica, afetiva e fisica,
observando-se que 0s pais atribuem maior importancia a dimensdo doméstica (mediana de

15, correspondente ao score maximo possivel de obter nesta dimensao).

Uma observagdo mais profunda da tabela 21, onde se apresentam as estatisticas
dos scores, pode verificar-se que na dimensédo doméstica o score minimo foi 11 e 0 maximo
15. Quer a moda quer a mediana foi 15. Os valores de simetria (-8,47) e kurtosis (7,24) s&o

indicativos de uma distribuicdo assimétrica com enviesamento a direita e curva leptocurtica.

No referente a dimensao afetiva o minimo foi de 21 e o maximo 35. Moda foi 34 e
mediana 33. Na dimensao fisica observou-se um score minimo de 20 e maximo de 40. A
moda foi 40 e a mediana 34. Os valores de simetria (-3,66) e kurtosis (0,65) indicam uma

distribuicdo assimétrica com enviesamento a direita e curva normocurtica.

O score global da escala mostrou um minimo de 53 e méaximo de 90 com a moda de
90 e mediana 81. Os valores de simetria (-3,25) e kurtosis (1,12) séo indicativos de uma

distribuicdo assimétrica com enviesamento a direita e curva normocurtica.
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Tabela 21 - Estatisticas dos Scores Escala de Importancia da Participacéo do Pai no

Aleitamento Materno

Estatisticas Escala de Importancia da Participacdo do Pai no
Aleitamento Materno

o SCORES EIPPAM
DIMENSOES - -
n min max moda mediana SK/erro Klerro
Doméstica 83 11 15 15 15 -8,47 7,24
Afetiva 83 21 35 34 33 -3,66 0,65
Fisica 83 20 40 40 34 -26,10 0,10
GLOBAL 83 53 90 90 81 -3,25 1,12

Analisando as estatisticas dos scores da Escala de Importancia da Participacdo do
Pai no Aleitamento Materno (Tabela 21), constatamos que na dimensdo doméstica, quer a
moda (15) quer a mediana (15) correspondem ao score maximo desta dimenséo. Verifica-se
assim que os pais atribuem um elevado grau de importancia a sua participacdo doméstica

para o sucesso do aleitamento materno.

Na dimensao afetiva a moda (34) e a mediana (33), situam-se no grupo elevado.
Constata-se assim que o0s pais atribuem um elevado grau de importancia a sua participacao

afetiva para o sucesso do aleitamento materno.

Quanto & dimenséo fisica e a semelhanca das demais dimensdes, a moda (40) e a
mediana (34) encontram-se no grupo elevado, o que significa que os pais atribuem um
elevado grau de importancia a sua participacdo fisica para o sucesso do aleitamento

materno.

Analisando o score global acerca da importancia atribuida pelo pai a sua participagéo
no aleitamento materno e para o seu sucesso, observamos que a moda (90), corresponde
ao score maximo possivel de alcancar e tal como a mediana (81) situa-se no grupo elevado.
Constata-se assim que no geral, os pais atribuem elevado grau de importancia a sua

participacao para o sucesso desta pratica.

Da andlise da tabela 22, onde se apresenta a distribuicdo de scores da Escala de
Importancia da Participacdo do Pai no Aleitamento Materno no global e nas varias
dimensdes pelos niveis de importancia atribuidos pelos pais, observa-se que na dimenséao

doméstica 90,4% consideram a sua participacdo muito importante e 9,6% importante.
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Em relacdo a dimensao afetiva, 77,1% dos pais consideram a sua participacdo muito
importante; 21,7% importante e 1,2% algo importante.

Quanto a dimenséo fisica, 63,9% dos pais referem que a sua participagdo € muito
importante; 30,1% importante e 6,0% algo importante.

Observando os scores obtidos relativamente ao global da escala, constata-se que
81,9% dos pais consideram a sua participagdo no aleitamento materno como muito
importante, 16,9% como importante e 1,2% como algo importante.

A moda é “muito importante” quer no global da escala, quer em qualquer uma das

suas dimensoes.

Tabela 22 - Distribuicdo de scores da Escala de Importancia da Participacdo do Pai

no Aleitamento Materno de acordo com os niveis de importancia

Scores de importancia atribuida pelo pai a sua participagcdo no aleitamento materno

NiVEL DE IMPORTANCIA

. Nada . Pouco ’ Algo Importante . Muito

|mp0rtante |mp0rtante |mp0rtante |mportante
EIPPAM n % n % n % n % n %
Doméstica - - - - - - 8 9,6 75 90,4
Afetiva - - - - 1 1,2 18 21,7 64 77,1
Fisica - - - - 5 6,0 25 30,1 53 63,9
GLOBAL - - - - 1 1,2 14 16,9 68 81,9

Na tabela 23 apresenta-se a distribuicdo da amostra em funcao da mediana, através
dos scores obtidos acima e abaixo do seu valor. Constata-se que na dimensdo doméstica
79,5% dos scores sao superiores ou iguais a mediana (15) e 20,5% sao inferiores a
mediana. Na dimensdao afetiva 51,8% dos scores sdo superiores ou iguais a mediana (33) e
48,2% sao inferiores. Na dimenséo fisica 56,6% dos scores sao superiores ou iguais a
mediana (34) e 43,4% sao inferiores a mediana. No global, 53,0% dos scores obtidos sao

superiores ou iguais a mediana (81) e 47,0% sao inferiores a mediana.
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Tabela 23 — Distribuicdo de scores da Escala de Importancia da Patrticipacédo do Pai

no Aleitamento Materno de acordo com a Mediana

Scores da Escala de Importancia da Participacéo do
Pai no Aleitamento Materno de acordo com a Mediana

DIMENSAO Score n %
<15 17 20,5
Doméstica
>=15 66 79,5
<33 40 48,2
Afetiva
>=33 43 51,8
<34 36 43,4
Fisica
>=34 47 56,6
<81 39 47,0
GLOBAL
>=81 44 53,0

5.2. Analise Inferencial

Para uma analise mais profunda e na tentativa de dar resposta a terceira questao de

investigacao:

Quais os fatores que podem estar relacionados com a importancia que o pai atribui a

sua participac&o no aleitamento materno?

Procedeu-se ao cruzamento de dados referentes a importancia atribuida pelos pais a sua
participagcdo no aleitamento materno com os diferentes fatores: caracteristicas
sociodemogréficas, grau de envolvimento, grau de conhecimento e grau de necessidade de

conhecimento, ndo tendo sido identificado na nossa amostra nenhum fator relacionado.

Na tabela 24 apresentamos o0s resultados referentes a relacdo entre a importancia
atribuida pelos pais a sua participacdo no aleitamento materno com os diferentes fatores:
caracteristicas sociodemogréficas, grau de envolvimento, grau de conhecimento e grau de
necessidade de conhecimento. Quanto a importancia atribuida pelos pais a sua participacao
no aleitamento materno, utilizou-se a distribuicdo de scores globais da Escala de
Importancia da Participacdo do Pai no Aleitamento Materno, acima ou abaixo da mediana
(81).

Vamos de seguida analisar cada um dos fatores:
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e Em que medida a idade esta relacionada com a importancia atribuida pelo

pai a sua participacao no aleitamento materno

Em relacdo a idade os dados foram reagrupados em 2 grupos: até 31 anos inclusive
e mais de 31 anos. A analise da tabela 24, permite-nos observar que 72,2 % dos pais com
idade inferior ou igual a 31 anos apresentam scores superiores ou iguais a mediana dos
scores globais da Escala de Importancia da Participagdo do Pai no Aleitamento Materno e

52,3 % dos pais com idades superiores a 31 anos apresentam scores inferiores a mediana.
Por apresentar p> 0,05 constatamos nao existir diferenca estatistica significativa (X2= 3,405;

p=0,065).

e Em que medida as habilitagdes literarias estd relacionada com a

importancia atribuida pelo pai a sua participagdo no aleitamento materno

Relativamente as habilitac6es literarias e para evitar dispersao de dados procede-se
ao seu reagrupamento: Ensino basico, correspondente ao 1°, 2° e 3° ciclo do ensino; Ensino
secundario, que inclui o 12°no e curso tecnoldgico profissional; Ensino superior, que
engloba bacharelato, licenciatura, pés-graduacdo, mestrado e doutoramento. Analisando a
tabela, constatamos que 52,4% dos pais com ensino basico apresentam scores acima da
mediana de scores globais da Escala de Importancia da Participacdo do Pai no Aleitamento
Materno; 60,7% dos que concluiram o ensino secundario encontram-se acima da mediana;

Os que integram o grupo do ensino superior 52,9% tém scores abaixo da mediana.

Observa-se ndo existir diferenca estatistica significativa ()(2 = 1,154; p=0,562).

¢ Em gue medida os anos de relacdo conjugal estdo relacionados com a

importancia atribuida pelo pai a sua participagao no aleitamento materno

Ao analisar o fator anos de duracao da relagéo conjugal, houve também necessidade
de reagrupar os dados: duracao inferior a 6 anos; entre 6 e 10 anos e superior a 10 anos. O
cruzamento de dados mostra que 56,8% dos pais com relacdes de duracéo inferior a 6 anos
apresentam scores acima da mediana; 51,7% dos que tém uma rela¢do conjugal entre 6-10
anos encontram-se abaixo da mediana e com mais de 10 anos de relacdo conjugal 52,9%

dos scores sdo superiores ou iguais a mediana. Também este fator ndo apresenta

diferencas estatisticas significativas (X2 =0,469; p=0,791).
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e Em que medida os filhos anteriores se relacionam com a importancia

atribuida pelo pai a sua participacao no aleitamento materno

Quanto a ter filhos anteriores, 57,9% dos pais que tém outros filhos apresentam
scores abaixo da mediana e 62,2% dos que nao tém outros filhos apresentam scores acima

da mediana. Podemos uma vez mais observar que ndo existe diferenca estatistica

significativa (X2 = 3,347; p=0,067).

e Em que medida o acompanhamento da mée as aulas de preparagdo para o
parto se relacionam com a importancia atribuida pelo pai a sua

participagdo no aleitamento materno

Relativamente a frequéncia de acompanhamento da mée as aulas de preparagao
para 0 parto, constituiram-se dois grupos: Nunca/raramente/as vezes; quase
sempre/sempre. Observando ainda a tabela 24, vemos que 56,0% dos que
nunca/raramente/as vezes acompanharam a mae apresentaram scores inferiores a mediana
e 70,0% dos que acompanharam quase sempre ou sempre apresentaram scores acima da

mediana e os restantes 30,0% abaixo desse valor. Estes resultados ndo apresentam, uma

vez mais, diferenca estatistica significativa (X2 = 3,042; p=0,081).

¢ Em que medida o envolvimento na gravidez se relaciona com a importancia

atribuida pelo pai a sua participacédo no aleitamento materno

Analisando o fator grau de envolvimento, observa-se que 50,0% dos pais com um
grau de envolvimento reduzido ou moderado tiveram scores superiores a mediana e 0s
outros 50,0% abaixo da mediana e os com um grau de envolvimento elevado 53,2% tiveram
scores superiores & mediana dos scores de Escala de Importancia da Participa¢éo do Pai no
Aleitamento Materno. Uma vez identificada células com frequéncia inferior a 5, recorreu-se a

simulacdo através do método exato, tendo-se constatado uma vez mais que ndo existe

diferenca estatistica significativa (X2=0,015; p=0,902 com p exata=1,00) (Tabela 24).

e Em que medida o conhecimento sobre aleitamento materno esta
relacionado com a importancia atribuida pelo pai a sua participacdo no

aleitamento materno

Em relacdo ao grau de conhecimento, 66,7% dos pais com um grau de

conhecimento reduzido ou moderado obtiveram scores inferiores a mediana e 55,4% dos
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gue apresentam um grau de conhecimento elevado tém scores superiores a mediana da
Escala de Importancia da Participacdo do Pai no Aleitamento Materno. Mais uma vez

observaram-se células com frequéncia inferior a 5, pelo que se recorreu a simulagéo através
do método exato, constatando-se nao existir diferenca estatistica significativa (X2= 1,569;

p=0,21 com p exata=0,294).

e Em que medida a necessidade de conhecimento sobre aleitamento materno
esta relacionada com a importancia atribuida pelo pai a sua participagcéo no

aleitamento materno

Quanto ao grau de necessidade de conhecimento, 53,7% dos pais com um grau de
necessidade de conhecimento reduzido ou moderado apresentaram scores superiores a
mediana e 52,4% dos que integram 0 grupo de necessidade de conhecimento elevado tém
scores superiores a mediana. Observa-se que nao existe diferenca estatistica significativa

(X? = 0,014; p=0,907).

Tabela 24 — Relagdo entre a Escala de Importancia da Participagdo do Pai no

Aleitamento Materno e alguns fatores

Score EIPPAM
FATOR <81 >=81 X2 p P exata
n % n %
dad <=31 5 278 13 72,2
ade 231 3,405 0,065 =
34 52,3 31 47,7
Ensino basico 10 476 11 524
Habilitagdes Ensi dari
literarias nsino secunaario 11 39,3 17 60,7 | 1,154 0,562 -
Ensino superior 18 529 16 471
<6 16 43,2 21 56,8
Anos de relagao 6-10
conjugal : 15 51,7 14 48,3 0,469 0,791 -
>10 8 471 9 529
. . Sim 22 57,9 16 421
Filhos anteriores B 3347 0067 _
N&o 17 37,8 28 62,2
Acompanhamento Nunca/ raramente/
na Prep aragdo as vezes 14 56,0 1 44.0
P t(; Quase sempre/ 3,042 0,081 -
para o parto sempre 6 30,0 14 70,0
Grau de Reduzido/Moderado 2 50,0 2 50,0
envolvimento 0,015 0,902 1,00
Elevado 37 468 42 532
Grau de Reduzido/Moderado 6 66,7 3 33,3
conhecimento 1,569 0,210 0,294
Elevado 33 446 41 554
Grau de Reduzido/Moderado 19 46.3 22 53.7
necessidade de : : 0014 0.907 _
conhecimento Elevado 20 47,6 22 52,4 ' ’
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6. Discusséao

Findo o trabalho de colheita e compilagdo dos dados colhidos através do instrumento
de colheita de dados e apés a sua analise estatistica, segue-se outra etapa “que consiste
em apresentar os resultados e interpretd-los a luz das questdes de investigacdo ou das
hipéteses formuladas” (Fortin, 2003, p. 329). Sendo o penultimo capitulo deste relatério faz,
no entanto, alusdo a todas as fases do processo de investigacdo e como nos diz Fortin
(2003, p. 329),

0 processo inicia-se por um exame profundo dos resultados, tendo
em vista o problema em estudo, o quadro de referéncia, o objectivo da
investigacdo e o conjunto de decisdes que foram tomadas no momento do
estabelecimento da fase empirica. (...) € uma etapa dificil que exige um

pensamento critico da parte do investigador.

Desta forma, ao longo do capitulo sera feita uma analise baseada num pensamento
critico, reportando-nos aos resultados considerados mais pertinentes e significativos da
andlise descritiva, extraindo dos resultados a resposta as questbes de investigacdo

elaboradas de forma a alcancar os objetivos propostos para o estudo.

Sempre que possivel, os resultados obtidos serdo comparados com opinies de
outros autores referenciados no enquadramento tedrico e com as nossas proprias

observacdes quotidianas, refletindo as diferengas e semelhancas encontradas.

Os dados apresentados referem-se a um estudo descritivo-correlacional, realizado
no CHCB, nos servigos de Obstetricia e Neonatologia acerca da importancia que os pais
atribuem a sua participacdo no aleitamento materno. A colheita de dados fez-se de 10 de
abril a 29 de agosto de 2013 e de 29 de abril a 23 maio de 2014. Procedeu-se a este
segundo periodo de colheita de dados com vista a aumentar a amostra, uma vez que no
primeiro apenas se tinham conseguido 50 participantes. No total, o estudo teve uma amostra
de 83 pais com idades compreendidas entre 24 e 52 anos, em que 0O grupo mais
representativo (43,4%) tinha entre 31 e 36 anos. Dos pais que integraram a amostra, 33,7%
concluiram o 12° ano e uma percentagem expressiva (26,5%) tém algum nivel de formacéo
académica. Na maioria (57,8%) séo trabalhadores efetivos por conta de outrem, tém filhos
anteriores (54,2%) e sdo casados (66,3%). Quanto a duracdo da relagdo conjugal, oscila

entre 1 e 17 anos, em que O grupo mais representativo (44,6%) diz respeito a
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relacionamentos com duracéo entre 1 e 5 anos. Ambos 0s progenitores vivem em habitac&o

comum (98,8%) com excecdo de um caso.

Mais de metade das mées (54,2%) frequentaram aulas de preparacdo para o parto e
0 grupo mais representativo de pais que as acompanharam (40,0%), fizeram-no as vezes. O
grupo de pais que acompanharam sempre as mées atingiu apenas os 20,0%, salientando-se
ainda que 11,1% nunca foram as aulas de preparag¢do para o parto, tendo perdido uma
excelente oportunidade de esclarecer duvidas e adquirir mais conhecimentos. As consultas
pré-natais sdo uma altura excelente para obter informag¢des mais concretas sobre o melhor
modo de alimentar o filho e ajudar tanto a mée como o pai hessa decisdo (Silva & Fonseca,
1997). Durante este periodo é importante que o casal seja esclarecido quanto aos
beneficios do leite materno, tanto para a crianga, como para a mae, para a familia e
sociedade (Régo, et al., 2009). Tal situacdo, faz pensar que os pais inquiridos fazem parte
do grupo que s6 se sentem efetivamente pais depois do nascimento do bebé, sentindo-se
alheios a gravidez (Costa, 2007). Contudo, se compararmos com 0 grau de envolvimento

gue se verificou, esta ideia pode ser contestada.

De facto, a respeito do envolvimento do pai na gravidez observou-se que 0S grupos
mais representativos dos inquiridos acompanharam sempre as consultas de vigilancia da
gravidez (56,5%); estiveram sempre presentes na realizacdo das ecografias (77,1%);
sentiram sempre 0os movimentos do bebé (42,2%); participaram sempre na preparacédo do
guarto do bebé (74,7%) e na preparacao do enxoval (41,0%). Os scores oscilaram entre 4 e
10 na dimensdo de acompanhamento; Entre 6 e 15, na participacdo e entre 10 e 25 no
global. Os scores mais expressivos de acordo com 0s niveis de envolvimento, encontraram-
se sempre no nivel sempre, tanto na dimensdo acompanhamento (71,1%), como na
participacado (61,4%), bem como no global (73,5%). Assim, os resultados obtidos indicam um
elevado grau de envolvimento dos pais na gravidez quer no global quer nas dimensdes
definidas (acompanhamento e participacdo), colocando os pais inquiridos no grupo
considerado por Costa (2007) como bastante participativos, acompanhando a mulher nas
consultas de vigilancia pré-natal, assim como em todos os preparativos para 0 nascimento
do bebé. Como refere Bayle (2006), o pai de hoje envolve-se de maneira diferente,
acompanhando a gestacdo da mulher em todo o seu processo. Tornou-se uma figura
presente, durante as consultas pré-natais, na realizacdo dos exames ecograficos, nas aulas
de preparacdo para a parentalidade e no nascimento, vivendo intensamente todos estes
momentos. A partilha destes momentos, o interesse e apoio, poderao fazer toda a diferenca,
uma vez que permite discutir e planear o futuro, com tomadas de decisdo importantes,

nomeadamente no que respeita a decisdo de amamentar.
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No que se refere aos conhecimentos sobre aleitamento materno, 0s grupos mais
representativos dos pais consideram ter um nivel de conhecimento muito alto nas vantagens
para o bebé (55,4%), ao nivel economico (57,8%) e ambiental (37,3%), em relacdo as
caracteristicas do leite materno (38,6%), sobre a posicdo da mae e do bebé na
amamentacdo (36,1%) e relativamente aos direitos legais da mae e pai durante a
amamentacao (38,6%). O conhecimento € alto em relagdo as vantagens da amamentagéo
para a mae (41,0%) e médio no que se refere a fisiologia da lactacao (34,9%) e quanto aos
problemas que podem surgir na amamentagédo (41,0%). O item referente a fisiologia da
lactag&o foi aquele em que os pais consideraram ter um nivel de conhecimentos muito baixo
(8,4%) ou baixo (19,3%).

Os scores observados na Escala de Conhecimento do Pai sobre Amamentagéo
ficaram compreendidos entre 12 e 25 na dimenséo fungdo da amamentacao; entre 4 e 20 na
anatomofisiologia da amamentacdo e entre 19 e 45 no global. Verifica-se que os maiores
scores pertencem ao nivel muito alto na dimenséo funcdo da amamentacao (55,4%) e ao
alto na dimensédo anatomofisiologia da amamentacdo (44,6%) e no global (45,8%). Os
resultados indicam um grau de conhecimento elevado, quer no global quer nas dimensbes

da anatomofisiologia da amamentacdo e funcdo da amamentacéo.

Apesar dos resultados remeterem para um elevado grau de conhecimentos,
constata-se também que o grau de necessidade de conhecimentos também é significativo.
Assim, no que se refere a necessidade de conhecimentos que o pai considera ter sobre
amamentacdo 0S grupos mais representativos de pais consideram ter um nivel de
necessidade de conhecimentos muito alto relativamente as vantagens da amamentacdo
para o bebé (24,1%), aos direitos legais da mae e pai durante a amamentacao (26,5%) e
aos problemas que podem surgir na amamentacao (30,1%); alto no que se refere a fisiologia
da lactacdo (34,9%); médio em relacdo as vantagens da amamentacdo para o ambiente
(30,1%) e para a méae (25,3%), bem como sobre caracteristicas do leite materno (33,7%),
posicdo da mée e do bebé na amamentacédo (28,9%) e no nivel baixo quanto as vantagens
economicas (33,7%). O item acerca das vantagens econdmicas da amamentagdo é o que
representa o nivel necessidade de conhecimento baixo (33,7%) e os problemas que podem
surgir com a amamentacdo os que apresentam necessidade de conhecimento muito alto de

forma mais expressiva (30,1%).

Os scores obtidos na Escala da Necessidade de Conhecimento do Pai sobre
Amamentacdo oscilam entre 5 e 25 na dimenséo fungdo da amamentacédo; entre 4 e 20 na
de anatomofisiologia e entre 9 e 45 no global. Pode ainda observar-se que a maior
representacdo pertence ao nivel necessidade de conhecimento médio quer no global

(27,7%), quer nas dimensdes funcdo (25,3%) e anatomofisiologia (32,5%). Os resultados



92

indicam um grau de necessidade de conhecimento elevado quer no global quer na

dimenséo da anatomofisiologia e moderado na dimenséo fungdo da amamentagéo.

O conhecimento por parte do pai relativamente ao aleitamento materno, pode ser um
aspeto relevante para o sucesso da amamentagdo. Como referido por Carvalho e Tamez
(2002), (...) um pai bem informado parece exercer um maior efeito na motivagdo e
capacidade da méde amamentar. Numa fase inicial podem surgir dificuldades na
amamentacéo, que podem levar ao desmame precoce (Piazzalunga & Lamounier, 2011).
Assim (...) o pai, desde que devidamente informado e motivado para a amamentacao, tera
um papel fulcral no apoio a mulher quando esta se depara com estes problemas. Se tal ndo
acontecer, o sucesso do aleitamento materno pode ficar em causa, logo numa fase inicial

(Piazzalunga & Lamounier, 2011).

BN Y

Os resultados relativos a importancia atribuida pelos pais a sua participagdo no
aleitamento materno permitem-nos verificar que o grupo de pais com maior representacéo
considera muito importante a sua participacdo nos itens referentes ao fortalecimento da
relacéo entre mée, bebé e pai (53,%); presenca do pai nas aulas de preparacdo para o parto
(39,8%); presenca do pai no internamento apos o parto (53,0%); presenca do pai enquanto
a mae esta a amamentar (41,0%); conversar com a mae enquanto ela amamenta o bebé
(41,0%); acarinhar a mée enquanto esta amamenta (59,0%); reconhecimento sobre se o
bebé estd a pegar corretamente na mama (51,8%); ajuda na execucdo de trabalhos
domeésticos, de modo a proporcionar momentos de repouso a mae que amamenta (86,7%);
colaboracéo do pai nos cuidados aos filhos mais velhos para apoiar a made que amamenta
(85,5%); prestacdo de cuidados ao bebé (86,7%); demonstracdo de carinho e afeto com a
mae durante o periodo de amamentacao (66,3%); promocdo de momentos de repouso e
relaxamento a mae durante o periodo de amamentacdo (80,7%); participacdo do pai na
amamentacdo para a relacdo conjugal (59,0%); conhecimentos acerca do aleitamento
materno para a participacdo na amamentacdo (55,4%); alargamento do periodo de
permanéncia do pai junto da mée e do bebé, no internamento para amamentacéo (62,7%).
Os restantes itens foram considerados como importantes: presenca nas consultas de
vigilancia (43,4%); falar com o bebé enquanto este estd a mamar (42,2%); ajudar a
posicionar o bebé para mamar (43,4%). N&o se verificou nenhum item com frequéncia
expressiva nos restantes niveis. Falar com o bebé enquanto ele mama foi o item
considerado como menos importante: nada importante por 1,2% dos inquiridos e pouco

importante por 8,4%.

Estas constata¢cfes sdo ainda mais evidentes nos scores obtidos por dimens&o e no
global onde na dimensdo doméstica se observaram scores entre 11 e 15; Na afetiva entre

21 e 35; Na fisica entre 20 e 40 e no global entre 53 e 90. O nivel de importancia identificado
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foi de muito importante quer no global (81,9%), quer na dimensdao doméstica (90,4%),
afetiva (77,1%) ou fisica (63,9%).

No global, o pai atribui um grau elevado de importdncia a sua participacdo no
aleitamento materno (mediana=81, considerando scores possiveis entre um minimo de 18 e

méaximo de 90).

Tal facto indica que os pais inquiridos acompanharam a tendéncia de altera¢des do
papel do pai a que assistimos e em que a imagem de pai envolvido, da enfase a
aproximacdo de papéis parentais. Ainda que a maioria das familias se continuem a
enquadrar no modelo tradicional, os pais estao a ficar mais participativos (Gomez, 2005). A
participacdo do pai e o apoio por ele facultado nas varias vertentes sdo fundamentais para o
sucesso desta pratica e os pais inquiridos parecem estar cientes disso, afastando-se das
observacdes de Piazzalunga e Lamounier (2011) que proferem que alguns homens mantém
uma visdo tradicional do papel do pai, defendendo que o aleitamento materno diz apenas
respeito a mulher. Evidencia-se, assim, a evolugdo do papel de pai como descrito na
literatura, refletindo a mudanga do modelo de “autoridade paterna/patriarcal” para um
modelo de “pai cuidador’ e em que as alteragbes no papel parental sdo evidentes, quer pela
existéncia de lacos afetivos mais fortes que vdo promover a construcao da triade pai-mae-
bebé, quer pelo seu envolvimento na gravidez, no parto e no pos-parto assim como no dia-
a-dia familiar, tarefas que outrora apenas diziam respeito a figura materna (Costa,
2007;Teixeira, 2009). Para Costa (2007), mudanca de atitudes e redefinicdo por parte do pai
no contexto familiar vai viabilizar que este vivencie e contribua para a prética do aleitamento

materno desde a gravidez.

Os resultados referentes as dimensdes da Escala de Importancia da Participacao do
Pai no Aleitamento Materno, indicam que o pai atribui um grau de importancia elevado a sua
participacdo no aleitamento materno em qualquer uma das dimensdes consideradas:
doméstica (mediana=15, considerando scores possiveis entre um minimo de 3 e maximo de
15); afetiva (mediana=33, considerando scores possiveis entre um minimo de 7 e maximo
de 35); fisica (mediana=34, considerando scores possiveis entre um minimo de 8 e maximo
de 40). Contudo, quando analisamos os dados da distribuicho da amostra pelos scores
obtidos acima e abaixo da mediana permite-nos constatar que os scores obtidos com
valores superiores ou iguais a mediana foram de 53,0% no global; 79,5% na dimensé&o
doméstica; 51,8% na dimenséao afetiva e 56,6% na dimenséao fisica. Estes resultados levam-

nos a considerar que os pais atribuem maior importancia a dimensao domeéstica.

Este facto € muito importante uma vez que a ajuda do pai é imprescindivel nas

primeiras semanas depois do parto nas tarefas domésticas e preparacédo das refeicdes, na
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prestacdo de cuidados ao filho de modo a que se estabeleca um vinculo estreito entre
ambos. Como referido na literatura, sempre que no intervalo das mamadas a mée necessite
descansar o pai poderéa cuidar do bebé para que a mae se mantenha relaxada, promovendo
desta forma a manutencdo da amamentacdo (Wireltern, 1999). Isso fard com que o pai
também se sinta importante, responsavel e participativo no processo de amamentacdo e

cuidados com o filho.

Apesar de maior evidéncia na dimensdo doméstica também as outras dimensdes
apresentam resultados bastante satisfatérios podendo fazer a diferenga, na pratica da
amamentacgdo. Segundo Silva, et al. (2012), o apoio e suporte paterno séo fatores bastante
influentes para encorajarem a mae na decisdo de amamentar, pelo que a vertente afetiva é
fundamental. H4 que lembrar que nesta fase a mulher necessita de apoio, amor,
compreensao e respeito por parte do companheiro de forma a manter a harmonia familiar,
favorecendo a amamentagéo (Piazzalunga & Lamounier, 2009). Este apoio pode ter varias
facetas, sejam elas emocionais (afetivas), presenciais e instrumentais (fisicas e domésticas)
manifestadas pela presenca e participa¢éo do pai no acompanhamento da gravidez, parto e
cuidados ao bebé e ainda informativa (Sousa, Fracolli, & Zaboli, 2013), pelo incentivo que

pode ser fundamental para o sucesso desta pratica.

O cruzamento de dados referentes a importancia atribuida pelos pais a sua
participacdo no aleitamento materno com os diferentes fatores, revelou que em relacao a
idade, os scores superiores ou iguais a mediana diziam respeito a 72,2% dos pais com
idade inferior ou igual a 31. Abaixo da mediana o grupo mais expressivo foi o de pais com

idade inferior a 31 anos (52,3%). Nao se verificou relacdo deste fator com a importancia
atribuida pelo pai a sua participagdo no aleitamento materno (X2=3,405; p=0,065) uma vez

gue nao apresenta diferenca estatistica significativa.

Quanto as habilitacbes literarias, o grupo com maior expressao de scores superiores
ou iguais a mediana pertenciam a 60,7% dos pais que frequentaram ou concluiram o ensino
secundario. O mais representativo nos scores inferiores a mediana foi o grupo de pais com

habilitagbes ao nivel do ensino superior (52,9%). Também neste caso ndo foram

encontradas diferencas estatisticas significativas ()(2:1,154; p=0,562). O mesmo se passa

relativamente aos anos de duracado da relacdo conjugal (X2=0,469; p=0,791). O cruzamento

N

de dados mostra o0s scores superiores ou iguais a mediana tiveram a sua maior
representatividade nos pais com rela¢des de duracgéo inferior a 6 anos (56,8%) e abaixo da

mediana pelo grupo de pais com relagdes entre 6-10 anos (51,7%).
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Relativamente ao fato de ter filhos anteriores, 0s scores superiores ou iguais a
mediana encontraram-se em 62,2% dos pais que ndo tém outros filhos e os abaixo da
mediana em 57,9% dos que tém. Também n&o foram verificadas diferencas estatisticas

significativas (X2=3,347; p=0,067). Repete-se esta constatacdo no que respeita a frequéncia

de acompanhamento da mée as aulas de preparacdo para o parto (X2:3,042; p=0,081) em

que 0s scores superiores ou iguais a mediana foram constituidos por 70,0% dos pais que
acompanharam quase sempre/ sempre a mae, e abaixo da mediana por 56,0% dos que

acompanharam nunca/raramente/ as vezes.
Quanto ao grau de envolvimento do pai na gravidez, ndo foi encontrada diferenca
estatistica significativa (X2=0,015; p=0,902; p exata=1,00), observando-se que o grupo com

maior expressao foi o constituido por 53,2% dos pais com um grau de envolvimento elevado

que apresentaram scores superiores a mediana.

Em relagdo ao grau de conhecimento, apesar dos scores abaixo da mediana da
importancia atribuida a participacdo no aleitamento materno serem constituidos por 66,7%
dos pais com um grau de conhecimento moderado e acima ou igual a mediana por 55,4%

dos que apresentam um grau de conhecimento elevado, também ndo foi encontrada
diferenca estatistica significativa (X2=1,569; p=0,210, p exata=0,294), o mesmo
acontecendo em relacdo a necessidade de conhecimento do pai sobre aleitamento materno
(X2=0,014; p=0,907), onde os scores superiores ou iguais a mediana pertencem a 53,7%

dos pais com um grau de necessidade de conhecimento reduzido ou moderado e 52,4% dos

que tém grau de conhecimento elevado.

Com base nestes resultados, constatamos que ndo foram encontrados fatores
capazes de se relacionar com a importancia atribuida pelo pai a sua participacdo no
aleitamento materno, contrariamente ao sucedido no estudo de Gongalves (2012), em que
se verificou que os pais que acompanharam as maes as aulas de preparacao para o parto,
gue mais se envolveram e que apresentaram niveis de conhecimentos maiores atribuiram

maior importancia a sua participacdo no aleitamento materno.

Apesar das limitacbes do estudo, que se prendem com o tipo de amostragem nao
probabilistico e acidental, o que pode enviesar resultados e impede generalizacdo de
resultados, e embora tenhamos utilizado escalas validadas para estudos com numero de
participantes limitados, consideramos que o desenho de investigacdo usado foi o mais
adequado para atingir os objetivos definidos, uma vez que permitiu dar resposta as questdes

de investigacéo estabelecidas:
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Verificamos que o pai atribuiu um grau de importancia elevado a sua participacédo no
aleitamento materno em qualquer uma das dimensdes consideradas, com destaque para a
dimensdo doméstica e nenhum dos fatores selecionados (caracteristicas sociodemogréficas,
grau de envolvimento, grau de conhecimento e grau de necessidade de conhecimento) foi
identificado como estando relacionado com a importancia atribuida pelo pai a sua

participacdo no aleitamento materno, uma vez que todos os valores de p>0,05.
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7. Conclusbes e Propostas

Na tentativa de responder a um problema com origem na pratica profissional e que
se prende com a participacdo do pai no aleitamento materno, empreendeu-se um estudo

descritivo-correlacional que incluiu 83 pais de bebés em aleitamento materno.

A metodologia utilizada permitiu atingir os objetivos propostos e responder as
guestbes elaboradas. Os resultados obtidos indicam um elevado grau de envolvimento dos
pais na gravidez, quer no global quer nas dimensdes definidas (acompanhamento e
participacdo). Revelam ainda que os pais apresentam um grau de conhecimento elevado,
quer no global quer nas dimensdes da anatomofisiologia da amamentacdo e funcdo da
amamentacdo, mas apesar de considerarem ter muitos conhecimentos, observa-se também
um grau de necessidade de conhecimento elevado, quer no global quer na dimensao da
anatomofisiologia e moderado na dimensé&o funcdo da amamentacéo. Dos resultados, e em
resposta as questbes de investigacdo formuladas, conclui-se que os pais atribuem um grau
de importancia elevado a sua participacdo no aleitamento materno, tanto no global como em
qualquer uma das dimensdes consideradas, com destaque para a dimensdao doméstica.
Nenhum dos fatores sociodemograficos, envolvimento, conhecimento ou necessidade de
conhecimento, foi identificado como estando relacionado com a importancia atribuida pelo

pai a sua participacao no aleitamento materno.

Estes resultados direcionam-nos para uma nova geracdo de pais, longe dos
esteredtipos tradicionais, informados, ativos e participativos quer nas tarefas domésticas,
quer nos cuidados ao filho e nas decisbes que se tomam relativamente & forma de o
alimentar. O aleitamento materno é a forma mais adequada, saudavel, pratica, econémica e
afetiva de alimentar um bebé, contudo podem surgir alguns problemas que impecam a sua
pratica. O apoio e colaboracdo do pai sdo fundamentais e pode ajudar a colmatar esses
problemas e ultrapassar dificuldades, promovendo o inicio e prevaléncia do aleitamento

materno.

Paternidade e masculinidade relacionadas com a amamentacdo sdo temas ainda
pouco estudados Existem ainda muitas questdes a explorar na relacdo pai/aleitamento

materno.

Os profissionais de salde parecem ainda subestimar a influéncia do homem no
periodo da amamentacdo e o proprio pai ainda tem dificuldades em se integrar nesse

mundo, aparentemente tdo associado ao papel maternal. Uma vez que a participacdo
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efetiva, confiante e e segura do pai no desenrolar da gravidez, nomeadamente através do
acompanhamento da méae, é considerado como capaz de promover o aleitamento materno e
contribuir para o seu sucesso, pelo apoio e seguranca oferecidos, cabe aos profissionais de
salude alterar a sua conduta. Urge alterar procedimentos e superar preconceitos,
fomentando a integracdo, motivacdo e promocgdo da participacdo mais ativa do pai no
processo de aleitamento materno, contribuindo para o éxito desta préatica. Assim, sugere-se
gue nas suas praticas, profissionais e até pessoais, procurem incluir os pais no processo do
aleitamento materno através de medidas educativas direcionadas a casal. E necessario
orientar e encorajar o pai a participar ativamente nas tarefas de apoio a mulher e nos
cuidados ao filho, desde o periodo pré-natal, e ao longo de todo o seu desenvolvimento.
Esta € uma medida cientificamente estudada como promotora da amamentacao,

favorecendo assim a saude das criangas e dos futuros adultos.

Consideramos limitacbes ao estudo o tamanho da amostra, que ndo sendo
representativa da populagéo, nos impede a generalizacdo dos resultados para além da

amostra.

Esperamos gue 0 nosso estudo contribua a varios niveis, quer seja para o incentivo
de realizac@o de novas investigacdes a um nivel mais avangado, quer seja para fomentar a

percecdo da necessidade de mudancas nas praticas atuais.
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Apéndice B — Nota explicativa acerca da natureza do trabalho

3{4 MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR
R é INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
N Escola Superior de Saude de Viseu
TS Unidade Cientifico Pedagégica: Enfermagem da Crianga e do Adolescente

Investigadora Principal: Georgina Maria Travasso Mota Abrantes
Orientadora: Professora Doutora Ernestina Silva
2° Curso: Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

ALEITAMENTO MATERNO - O PAPEL DO PAI

Exmo. Senhor:

Sou Enfermeira no servico Neonatologia deste Hospital (Centro Hospitalar Cova da
Beira) e estou a realizar um estudo sobre “Aleitamento Materno — O papel do Pai”.
Pretendemos averiguar em que medida os conhecimentos, comportamentos e

sentimentos do pai interferem no processo de amamentacédo do filho.

Este questionario € dirigido a todos os pais que voluntariamente queiram participar

neste estudo e o seu preenchimento requer apenas alguns minutos do seu tempo.

A sua colaboragao é fundamental e consiste na resposta a algumas perguntas simples

e objetivas relacionadas com o acompanhamento da gravidez e a amamentacéo.

As questdes colocadas devem ser respondidas com o maximo de sinceridade e

verdade pois dai dependera a utilidade deste trabalho.

As suas respostas serdo apenas utilizadas e trabalhadas pela responsavel e pela

orientadora do estudo e ndo serdo usadas para qualquer outro fim.

Grata pela sua colaboracéo,
Viseu, Janeiro de 2013

Atenciosamente

g’emyz’na Ahrantes
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Apéndice C — Pedido de autorizacdo para realizacao do estudo ao Diretor do Departamento
da Saude da Crianc¢a e da Mulher

Ex.mo Sr. Diretor do Departamento
da Satide da Crianga e da Mulher

Georgina Maria Travasso Mota Abrantes, enfermeira na Unidade de Neonatologia;

Mestranda do 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saiide Infantil e Pediatria, na
Escola Superior de Safide de Viseu, vem por este meio pedir autorizagfio para realizaggio de
um estudo de investigagfo intitulado: “Aleitamento Materno — O papel do Pai”. Pretendo
aplicar um questionério, enviado em anexo, aos pais dos recém-nascidos que se encontrem
internados no Servigo de Obstetricia e na Unidade de Neonatologia do Centro Hospitalar
Cova da Beira.

Os objetivos do estudo sdo: Explorar em que medida os conhecimentos, comportamentos e

sentimentos do pai interferem no processo de amamentagéo do filho

Sem Outro Assunto de Momento
Com os Melhores Cumprimentos e Grata pela Atengéo

(Georgina Abrantes)




506 361 659

Departamento de Saiide da Crianga e da Mulher . 2{ % l 3
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Centro e . )L ,.@,ﬁ)@ —
@ Hospitalar 0 ey
Cova da Beira, E.PE.

Direcgdo

PROJECTO DE INVESTIGACAO CLINICA
Titulo do Prejeto: Aleitamento Materno — O Papel do Pai

Descri¢iio dos Objetivos: Explorar em que medida os conhecimentos, comportamentos e sentimentos do pai
interferem no processo de amamentag#o do fitho

Metodologia: abordagem quantitativa, com recurso a aplicagfio de um questiondrio a aplicar aos pais do
DSCM

Responséveis:
Investigador: Georgina Mota Abrantes Contacto TM: 965826238 Mail:georgina.abrantes @gmail.com
Orientador: Professora Doutora Ernestina Silva Contacto TM: Mail: ernestinabatoca@sapo.pt

Instituicio de Base: Escola Superior de Satide de Viseu

Participantes no projecto que interagem com o DSCM: Georgina Abrantes, UNN/ SP do CHCB
Contactos: Unidade de neonatologia, extensdo 14600

Recursos solicitades ac DSCM
1. Imstalagdes: Nenhuns
2. Equipamentos: Nenhuns

3. Humanos: Nenhuns

Responsdvel pela aplicacfio do Questiondrio: Georgina Maria Travasso Mota Abrantes

Objetivos cientificos: Unidade Curricular Relatério Final, do 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Satide Infantil ¢ Pediatria
Titulares das publicacdes em nome do DSCM: a investigadora do DSCM
Vertente financeira
1. Fundos disponibilizados ao projecto: Nenhuns
2. Encargos indirectos para o DSCM: Nenhuns

3. Proventos: Nenhuns
Apresentagciio dos resultados ao DSCM previsivel em: Setembro de 2013
Covilhi, 18 de Fevereiro de 2013, Plo’s Orientadores
Geofpac Abnode,
(Georgina Abrantes)

Data: [_0(/0_%"3 > Decisgo:

Aprovagdo em

Sede:B3 Quinta do Alvito 6200 — 251 Covilhd ® 275330000 Fax: 275330001 71
54 Av. Adolfo Portela 6230 — 288 Fundao &/ 275330000 Fax: 275 751 057



Resumo do Projeto de Investigaciio

No 4mbito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria
ministrado na Escola Superior de Saide de Viseu, eu Georgina Maria Travasso Mota
Abrantes pretendo realizar um projeto de investigago com o tema “Aleitamento
Materno — O Papel do Pai” a desenvolver em alguns servigos do Departamento de
Sanide da Crianga e da Mulher.

O leite materno, em exclusivo, é o melhor alimento para o bebé até aos seis meses de
vida. A taxa de abandono do aleitamento materno € elevada, estando muitas vezes
relacionada com a inseguranca das mées durante o ato de amamentar. A participagéo
efetiva, confiante e segura do pai neste processo, vai promover o aleitamento materno e
contribuir para o seu sucesso pois oferece suporte e seguranca 4 mée. O reconhecimento
do papel do pai como ativo no aleitamento materno ¢ determinante néo sé para o &xito
do aleitamento materno como também para a satisfacéo do casal.

Os objetives do estudo sfo: Explorar em que medida os conhecimentos,
comportamentos e sentimentos do pai interferem no processo de amamentagdo do filho.
Pretende-se que a recolha de dados seja efetuada no servigo de Obstetricia e unidade de
Neonatologia.

Assim, foi elaborado um questiondrio composto por algumas perguntas simples e
objetivas relacionadas com o acompanhamento da gravidez por parte do marido ou
companheiro € a sua postura face 4 amamentac8o. O questionério ¢ aplicado aos pais,
cuja participagfo no estudo é voluntdria € anénima, pelo que as respostas séo totalmente
confidenciais e apenas a equipa de investigag&o terd acesso a estes dados.

Pelo exposto pede-se deferimento para a realizagéo deste estudo na presente instituigdo.

Com os melhores cumprimentos

G@o‘z&{}\g Abrodes

Georgina Abrantes
Data &/ 02/ 20(3

113






115

Apéndice D — Declaragdo de Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atencao todo o contetdo deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecido.

Exm?® Senhor:

No ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatria
ministrado na Escola Superior de Saude de Viseu estamos a realizar um estudo com o tema
“Aleitamento Materno — O Papel do Pai’ e cujo objetivo principal sera averiguar em que
medida os conhecimentos, comportamentos e sentimentos do pai interferem no processo de
amamentacédo do filho. A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis
e também na area da saude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacao,
por isso reveste-se de elevada importancia a sua colaboragédo através da resposta a este
questionario.

Asseguramos que neste estudo sera mantido o anonimato e que sera mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois 0s investigadores consagram como obrigacdo e
dever o sigilo profissional.

-Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo
investigador que assina este documento;

-Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtido resposta esclarecedora;

-Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacdo obtida neste estudo sera
estritamente confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer
relatério ou publicacdo, ou a qualquer pessoa ndo relacionada directamente com este
estudo, a menos que eu 0 venha a autorizar por escrito;

-Declaro ter-me sido garantido que nao havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir
ou desistir de participar a qualqguer momento;

Assim, depois de devidamente informado autorizo a participac&o neste estudo:

Covilha, / /

Assinatura do participante:

Declaro que prestei a informacéo adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:

Nome do investigador: Georgina Maria Travasso Mota Abrantes

Assinatura do investigador:






117

ANEXOS






119

Anexo | — Instrumento de Colheita de Dados

QUESTIONARIO

| PARTE

Idade:

Habilitagoes literdrias:

Situacao Profissional:

I:l Desempregado

I:l Trabalhador por conta prépria

I:l Trabalhador por conta de outem — Contratado
I:l Trabalhador por conta de outem — Efetivo

D Reformado

Filhos anteriores: Nao |:| Sim |:| Quantos?

Estado civil:

Casado |:| Solteiro |:| Unido de facto|:| Viavo |:| Separado/Divorciado |:|
Duragao da relagao: anos meses

Habitagdo Comum: Sim |:| Nao |:|

A sua companheira frequentou algum Curso de Preparagao para o Parto?
Sim |:| Nao |:|

Caso tenha respondido sim, refira com que frequéncia vocé a acompanhou ao Curso de Preparagao

para o Parto, assinalando com um X a resposta que mais se aproxima da sua opinido:

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
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Il PARTE

1. No quadro abaixo, assinale com um X na op¢do que mais se aproxima da sua opinido, no que

respeita ao seu envolvimento nesta gravidez. O que fez?

ENVOLVIMENTO

Nunca Raramente

As
vezes

Quase
sempre

Sempre

Acompanhou as consultas de vigilancia de gravidez.

Acompanhou a realizacdo das ecografias.

Sentiu os movimentos do bebé.

Participou na preparacdo do quarto do bebé.

Participou na preparacao do enxoval do bebé.

Il PARTE

No segundo quadro coloque um circulo a volta do nimero que corresponde a sua opinido de acordo

com a seguinte escala

1- Relativamente a amamentagao e nos itens abaixo apresentados, como considera:

O seu nivel de

A sua necessidade de

ITENS conhecimentos conhecimentos
Vantagens da amamentac¢do para a mae 1 2 3 4 1 2 3 4 5
Vantagens da amamentacdo para o bebé 1 2 3 4 1 2 3 4 5
Vantagens da amamentacdo a nivel econdmico 1 2 3 4 1 2 3 4 5
Vantagens da amamentag¢do para o ambiente 1 2 3 4 1 2 3 4 5
Caracteristicas do leite materno 1 2 3 4 1 2 3 4 5
Posicdo da mae e do bebé na amamentacao 1 2 3 4 1 2 3 4 5
Fisiologia da lactacao 1 2 3 4 1 2 3 4 5
Direitos Legais da mde e do pai durante a amamentacgao 1 2 3 4 1 2 3 4 5
Problemas que podem surgir na Amamentacao 1 2 3 4 1 2 3 4 5
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IV PARTE

Para cada questdo de se segue responda colocando um circulo ( )Qo numero que mais se aproxima

da sua opinido.

1-Qual a importancia da participacao do pai na amamentacao para o fortalecimento da relagao
entre bebé, mae e pai?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

2-Qual a importancia da presenga do pai nas consultas de vigilancia Pré-Natal para o sucesso da
Amamentagao?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

3-Qual a importancia da presenca do pai nas Aulas de Preparagao para o Parto para o sucesso da
amamentagao?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

4-Qual a importancia da presen¢a do pai no internamento apds o parto, para o sucesso da
Amamentagao?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

5-Qual a importancia da presenga do pai enquanto a mae esta a amamentar o bebé?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

6-Qual a importancia do pai conversar com a mae enquanto ela amamenta o bebé?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5
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7-Qual a importancia do pai acarinhar a mae com gestos de ternura enquanto ela esta a
amamentar?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

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

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

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

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

10-Qual a importancia do pai reconhecer se o bebé esta a pegar corretamente na mama?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

11-Qual a importancia da ajuda do pai na execucao de trabalhos domésticos, de modo a
proporcionar periodos de repouso a mae que amamenta?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

12-Qual a importancia da colaboragdo do pai nos cuidados aos filhos mais velhos para apoiar a
made que amamenta?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

13-Qual a importancia da participacdo do pai nos cuidados ao bebé (adormecer o bebé, mudar a
fralda, dar banho, brincar, etc) para ajudar a mae que amamenta?”

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5
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14-Qual a importancia das demonstragdes de carinho e afeto para com a mae, durante o periodo
de Amamentagao?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

15-Qual a importancia do pai promover momentos de repouso e relaxamento a mae, durante o
periodo de Amamentagao?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

16-Qual a importancia da participacdo do pai na amamentacgao para a relagdo conjugal?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

17-Qual a importancia dos conhecimentos do pai acerca do Aleitamento Materno para a
participacao na Amamentagdo do seu filho(a)?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5

18-Qual a importancia do alargamento do periodo de permanéncia do pai junto da mae e bebé, no
internamento, para a Amamentagao?

Nada Muito
importante importante
1 2 3 4 5






Anexo Il — Pedido de autorizacdo da ESSV para efetuar a colheita de dados

g,
Instituto Politécnico de Viseu FIok Rt Eranco
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDEDEVISEU () A\ T . 5

1 JFEV. 2003
Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n®102
3500-843 VISEU
Telf. 232 419 100 Exmo. Senhor m
T a0 Presidente do Conselho de Administragéo :
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
Quinta do Alvito
6200-251 COVILHA
| VOSSA REFERENCIA || NOSSA REFERENCIA ]
| Oficio n®: Data: | |Oficion® J20 Data: 06/02/2013
| Processo: | | Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No &mbito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Satde de Viseu e a estudante
Georgina Maria Travasso Mota Abrantes do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria estdo a realizar um estudo subordinado ao tema “Aleitamento materno — O papel do Pai”.
Pretende-se com este estudo explorar em que medida os conhecimentos, comportamentos e sentimentos do
pai interferem no processo de amamentagdo do filho. Trata-se de um estudo descritivo-correlacional,
quantitativo.

Neste contexto, solicitamos a V. Ex.2 se digne autorizar a recolha de dados/informag&o, no periodo de
Fevereiro a Marco de 2013, no Hospital Péro da Covilha (Servigos de Obstetricia e Neonatologia).

Em anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de Recolha de Dados e a Declaragdo de

Na resposta indicar a «nossa referéncian. Em cada oficio tratar s6 de um assunto

Consentimento Informado.

Os resultados obtidos com este estudo sero colocados & disposigao de V. Ex.?, caso se coadunem com
os interesses da Instituigdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Emestina Silva é a
responsével pela orientagdo da investigago, estando disponivel para prestar eventuais informacdes
adicionais, através do felefone da Escola 232419100 ou fax 232428343,

Agradecendo desde ja a disponibilidades e atengéo que possam dispensar ao assunto, subscrevemo-

nos com consideragéo.
O Presidente da ESSV,
C—/ﬂmu\.‘ié'
ES/AL Profes?é Doutor Carlos Pereira
Site: hitp://www.essv.ipv.pt ¢  E-mail Geral: essvgeral@essv.ipv.pt ¢ E-mail ia: servi icos(@ Lipv.pt
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Anexo lll — Pedido de autorizacéo e parecer da Comisséo de Etica

EL 4% R — QOC?B <
- Centro ) 4
™S C;CL\). o Ny~
Il @ Hospitalar o 34
. 05 MAR. 201
Cova da Beira, E.PE.

Presidentndo C.A.
Frot Doutor Wjguel Castels

|

| Vogal do C A, I
j rol ® DrarAnabela Almeida

Parecer: Des 0:

ASSUNTO: Projecto de Investigagdo n°16/2013 - “Aleitamento matez{no /{ papel do pai”

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo N.° 16/GII
DE: Gabinete de Investigagio e Inovagio Data 20/02/2013

Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo Georgina Maria Travasso Mota
Abrantes, aluné do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Satide
Viseu do Instituto Politécnico de Viseu, para a realizagio de um estudo subordinado ao tema
“Aleitamento materno — o papel do pai”, a realizar no Departamento de Saiide da Crianga e da Mulher —

Servigo de Ginecologia e Obstetricia e Unidade de Neonatologia deste Centro Hospitalar.
Envio ainda o parecer favoravel n° 8/2013, emitido pela Comisséo de Etica.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necesséarios de acordo com o Regulamento e

Normas do Gabinete de Investigagdo e Inovagao.
Com os melhores cumprimentos, ‘)g sg~c S
! O Gabinete de Investigagdo e Inovagido

TEelk e i

(IPr* Rosa Saraiva)

Pag.1/1
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PARECER N.° 8/2013 DA COMISSAO DE ETICA DO

CENTRO HOSPITALAR DA COVA DA BEIRA, EPE

Na sua reunido de 19 de Fevereiro de 2013, esta Comissio de Etica apreciou o pedido de
autorizagdo para a realizagio de um projecto’ de investigagdo subordinado ao tema
“Aleitamento materno — o papel do pai”, a realizar no Departamento de Satde da Crianga e da
Mulher — Servigo de Ginecologia e Obstetricia e Unidade de Neonatologia deste Centro
Hospitalar, por Georgina Maria Travasso Mota Abrantes, aluna do Mestrado em Enfermagem
de Satde Infantil e Pediatria da Escola Superior de Satide Viseu do Instituto Politécnico de

Viseu.

. . . . ~ i b . ~
Apreciado o projecto, concluiu esta Comisséo de Etica nada ter a opor a realizagdo do mesmo.

Covilh3, 19 de Fevereiro de 2013
/ O Presidente da Comissdo de Etica

forf Tl

(Dr Neves da Gama)
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