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@mamentacao ¢ um momento rico para a interacgao mae — bebe, no qual a muiher esta espe-
receptiva para a aprendizagem quanto & percepgao do seu bebé e este por sua vez pode
frar as suas preferéncias, comportamento e até dificuldades

B¢ do Servigo de Obstetricia do Hospital Santo André, EPE de Leiria, seleccionadas por conve-

#o periodo de Margo a Agosto de 2009

aplicada a Escala de Avaliagdo Materna da Amamentagdo/ Maternal Breastfeeding Evaluation

B IMBFES) de Elien Lelf, 1994, Versdo Portuguesa de Galvdo (2000), &s 48 horas pos-parto
presents trabalho procurard dar resposta a grande questdo que orienta toda a pesquisa Qual a

ga0 materna da amamentaqdo, as 48 horas pds-parto?

@hando os resultados da aplicagdo da Escala de Avaliagao Materna da Amamentagdo, podemos
que as mies consideraram a amamentacdo melhor sucedida em termos do prazer e papel

| seguido dos estilos de vida e imagem corporal materna e da satisfagdo € crescimentc da

Globalmente, as maes tenderam a avaliar a amamentagao como bem sucedida

as chave: Mae; recém-nascido: pos-parto; amamentacao; avaliagao
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MATERNAL BREASTFEEDING EVALUATION TO 48 HOURS POSTPARTUM
ABSTRACT

Breastfeeding is a time for rich interaction mother — baby, in which women are especially receptive
1o learning about the perception of your baby and this in turn can demonstrate their preferences, behs
vior and difficulties

This is a descriptive study, using a quantitative approach, a sample of 793 mother-infant dyads of
Obstetrics Service, Hospital Santo André, EPE- Leiria. selected for convenience, in the period March
August 2009,

Scale was applied to the Maternal Breastieeding Evaluation (MBFES) Ellen Letf, 1994, Version
Galvdo (2000), at 48 hours postpartum

This paper will address the big question that guides all the research: What is the assessment
maternal breastieeding at 48 hours after birth?

Evaluating the results of the implementation of Rating Scale Maternal Breastfeeding, we can com
clude that the mothers considered breastfeeding more successtul in terms of pleasure and the matess
nal role, followed by lifestyle and body image and maternal satisfaction and growth of the child. Ove
the mothers tended to evaluate breastfeeding as successtul.

Keywords:Mother, newborn, postpartum, breastfeeding and evaluation.

INTRODUGAOD

Durante o periodo de amamentagdo organizam-se as primeiras percepcdes, fonte diversas s
sagbes cutdneas e tacteis (Lourengo, 2005), Estabelece-se uma relagdo matua, de acordo Mates
(2002), em que a mae e o bebé ddo e retiram prazer, criando a origem da necessidade e do desejo
dominio, controlo e maniputagdo da pessoa do seu afecto e também de independéncia, auto-sufick
cla e seguranga em si proprio. E ainda o sentido de familiaridade, tdo importante na organizagao
nogdo de continuidade da relagao

Também para Si (2006) a ¢ao & um to privilegiado de ¢ d0, em que a
e o filho podem ler-se, um ao outro, ofhos nos olhos e sentir-se mais fundo um no outro. E & des
“bailado” que se criam e adensam os vinculos que perduram para sempre.

0 contacto pele a pele restabelece os sentimentos de intimidade da mde 2o bebé, como se estive
sem novamente fundidos, tal como acontacia durante a gravidez quando a mée continha ambos. A
transforma-se num mediador para o confacto fisico, para o conforto e amparo, e também para a tras
missao do cheiro, do tacto, do gosto e do calor, sensages que se podem constituir numa fonte dé
zer e de intimidade para mae ¢ filho (Lourengo, 2005)

A maternidade parece constituir-se como um tempo vivencial profundo, como um rito de passs
na transformacdo e a realizacdo da identidade feminino. Do ponto de vista psicossocial, & um proes
so dinimico, de construcdo e de desenvolvimento (Mendes, 2009)

0 mais certo & que a mae seja submetida a uma série de movimentos conscientes  inco
de avango e de recuo, em termos de sentimento e fantasia, que continuardo a ser expressos e
se desenvolve a relagdo com uma crianga em particular (Pamplana, 2005)

Quanto & mée, estudos mostram alguns factores criticos refacionados com a dificuldade inics
estabelecimento da amamentagdo e desmame precoce, como: idade da mae, escolaridade, prese
companheiro, aceitagio da gravidez, paridade, pratica em amamentacdo, problemas com a mi
mamilo, introdugdo precoce do biberdo, acesso ao leite artificial e exposicio & promogio comerca

Journal of D and & Psyc
288 INFAD Rewista de Psicologia, N°2, 2010 ISSN: 0214-9877. pp: 28




PSICOLOGIA POSITIVA Y CICLO VITAL

sautos do leite materno, orientagdo dos profissionais de satde, tabus alimentares e falta de con-
sento do valor nutricional do aleitamento materno (Giugliani, 2005; Rea, 2003)
" Mo que se refere a0 bindmio mie/recém-nascido, factores relacionados as praticas hospitalares,
2 tipo de parto, amamentagao na primeira meia hora de vida, alojamento conjunto, orientagao
dos profissionais de saide na pratica da amamentacao, 30 importantes para superar as pr-
parreiras do aleitamento materno (Giugliani, 2005).
formagao profissional dos agentes de satde implica muito mais do que esclarecer maes sobre as
< do aleitamento e ajuda-ias a resolver eventuais dificuldades. Para gue possam desempenhar
fungdes com eficiéncia e convicgao e para decidir entre as alternativas que possam apresentar-
secessarios conhecimentos amplos e diversificados que extrapolam de longe 0 acto de ama-
{Silva, 2005).
geafissional de saide, de acordo com a mesma referéncia, deve estar preparado nao apenas para
s 2 mae no aleitamento de seu filho, mas também para avaliar o peso das dificuldades que ela
esfrentar e ajudd-la a resolvé-las com o menor prejuizo possivel para a crianca. Cabe-the a res-
de aplicar normas gerais, mas ¢ do com 0 ¢ imento ario para ajusta-las
0. Medicag0es a que a mae se submete, doengas de que & portadora, condigdes e encar-
ss ¢ (e emprego Sao apenas alg das varidveis que 0 agente de salde deve estar pre-
\gara ponderar e para orientar a mée no encontro de solugdes que sejam vidveis para ela que
e 3 saiide do seu filho
sportante que se estabeleca uma “parceria de confianga”, isto &, ajude a aumentar a auto esti-
anca. Ensinando e envolvendo nos cuidados ao bebé, a resolver as dificuldades que pos-
com a amamentagdo e como tomar & decisdo correcta (Tamez, 2005).
com Levy e Bértolo (2008) para que a amamentagao tenha sucessodevem conjugar-se
3 decisdo de tar, 0 estabel to da lactagdo e o suporte da amamentagao.

gedo & descritivo de natureza quantitativa, realizado no Servigo de Obstetricia ~ Ala A do
Sete André. EPE de Leiria. Durante o periodo de Margo a Agosto de 2009, foi aplicada a Escala

Msterna da Amamentacdo/ Maternal Breastfezding Evaluation Scale (MBFES) de Elien Left,
Portuguesa de Galvio (2000).

gas participantes paraa realizagdo do estudo foi feita por conveniéncia, entre puérperas
g Dbstetricia do Hospital Santo André, EPE de Leiria & a amostra foi constituida por 793

sivemos como critérios de inclusao: puérperas em alojamento conjunto e prati-

) and "
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AVALIAGAD MATERNA DA AMAMAMENTACAD AS 48 HORAS POS-PARTO

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A Escala de avaliagdo Materna da amamentagao/ Maternal Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES)
de Ellen Leff, 1994, Versdo Portuguesa de Galvio (2000) ite avaliar diferentes asp relaciona-
dos com a amamentagdo baseando-se em critérios identificados por lactantes como importantes
percepgio de sucesso na amamentagao. £ um vélido e real instrumento de medida dos aspectos da
amamentagdo que as maes identificaram como sendo importantes na definicdo da amamentagdo bem
sucedida.

Permite medir a avaliagdo total que as maes fazem acerca da sua experiéncia da amamentagio, con!
siderando factores maternos e da crianca, para além da satisfado materna em amamentar, e avaliaa
percepgio materna sobre a qualidade da sua experiéncia tendo em conta o comportamento da crianga
como parte integrante. Segundo a autora o seu uso ¢ adequado tanto apos o término da amamentagio
como depois do 1°, 2° ou 3° més de amamentagao e pode ser usada em conjunto com outras escalas
de modo a avaliar, de forma compreensiva, a experiéncia de amamentagao,

Foi desenvoivida e baseada em categorias identificadas em avaliagao qualitativa e a sua validade
testada de acordo com os procedimentos descritos por Imie e Atwood & Lynn. A escala revista de 30
itens apresenta correlagdo elevada com o total satisfagdo com a amamentagdo (r = 0.83, p = 0.001) ind-
cando esta medidas um conceito similar. A coeréncia interna (alpha de cronbach) da escala total & das
subescalas foi de 0.93, 0.93, 0.88 e 0.80 respectivamente e as correlagdes encontradas no Teste retes-
te (n=28) foram de 0.93, 0.93, 0.94 2 0.82. A correlagdo da escala revista e das subescalas com uma
medida separada da total satisfagdo materna com a amamentagdo foi de 0.83, 0.79, 0.70 ¢ 055eas
correlagdes encontradas coma duragdo da amamentagdo foram de 0.48, 0.44, 0.45 e 0.28. Todas a8
correlagoes foram estatisticamente significativas para p < 0.001 (Ellen Leff: Jefferis e Gagne, 1994).

A MBFES ¢é constituida por 30 ftens divididos em 3 subescalas, que tratam separadamente factores
de sucesso da amamentagdo e permite identificar a p pgdo de da ntagdo por parte
da mée, tendo cada item cinco possibilidades de resposta que, segundo a autora, variam desde 1 para
discordo totalmente a 5 para concordo totalmenta. Os itens negativos da escala obedecem a tr.
magdo dos scores (1 para 5, 2 para 4, etc.).

A primeira subescala, Prazer e Papel Maternal, ¢ composta por 14 itens (1, 2, 6, 9, 11, 12, 16, 17,
18, 20. 21,23, 25, 30), reflectindo sentimentos positivos acerca de aspectos fisicos e emocionais
a experiéncia da amamentagao (Ex: sensagao maravilhosa, satisfacao interior, prazer, gostar muito, sene
tir-se relaxada) e relatando o afecto e envolvimento mae crianga (Ex: afecto, experiéneia materna, cone
fianga como mae, ligagdo ao bebé, trabalharem juntos, tornar o bebé mais seguro, importante podet
amamentar, ajudar o bebé a ser saudavel e a lutar contra doengas)

0 facto deste conjunta de itens incorporarem o mesmo factor sugere, segundo Galvdo (2006),
sentimentos positivos acerca da amamentagdo estao inti rel com cas de que @
amamentagdo & um fortificante da relagdo mae-criana e incrementa o bom comego de vida do recém-
nascido.

Estao presentes nesta dimensdo os itens referentes 4 satde da crianga e resisténcia as doengas, de
acordo com Galvio (2006), em vez de fazerem parte do factor satisfagdo infantil e crescimento da
crianga, por considerarem estarem intimamente relacionados com aspectos afectuosos da amamen-
tagdo.

Na perspectiva materna os itens que compdem esta subescala constituem a maior components &2
amamentagdo bem sucedida (Galvio, 2006).

A segunda subescala, Satistagdo e Crescimento da Crianca. ¢ constituida por 8 itens (3, 4,7, 15
19, 24, 28), todos eles relacionados com a crianga, referentes ao aumento ponderal @ a0 seu cresck
mento. 4 avidez durante a amamentagdo e s respostas emocionais para mamar (Ex: bebé no esta inte-
ressado, ndo relaxado, adorou mamar, teve dificuldade no principio, ndo se tranquiliza com a amamen-
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Ds itens reflectem difereng individuals nas respostas das criancas € 3o independentes dos
an idos pelas maes mas nao controladas por estas.

| Materna ¢ a terceira dimensao a s analisada na MBFES.

j parte desta dimensao um conjunto de 8 itens (5.8,13, 14,22, 26, 27, 29), todos & excepgao de

sidos de forma negativa. Um grupo de questdes diz respeito 2 imagem corporal materna (Ex:

j por ter 0 meu Corpo de volta, constrangimento, sinto-me como uma vaca, fisicamente esgo-
gutro grupo de itens relata a amamentagdo como sendo uma rarefa ou fardo ou interferindo

ras actividades (Ex: sinto-me limitada, presa, obrigada, emocionalmente e fisicamente esgo-
ayacio da amamentagao com outras actividades). Todos os itens incluidos nesta dimensao

como a amamentagao impede a mae de se sentir fisica e funcionaimente igual ao periodo

de Vida e Imagem Corpora

¢ 3 gravidez.
2 Galvao (2006) este instrumento podera ajudar a promover a amamentagao COMO um proces-
sa satisfagio, quer para a mae quer paraa crianga, permitindo obter um score total e scores
jais para cada uma das subescalas.
e estudar a fidelidade da escala aplicada no trabatho procedemos a analise da sua consisténcia

 através do calculo da correlagdo item-total e do coeficiente alpha de Cronbach se o item fosse
B0 da escala. O estudo foi desenvolvido ao nivel de cada uma das dimensdes e também para 0

g2 cada uma das escalas.
¢ valores do coeficiente alpha de Cronbach, conforme Quadro 2. situaram-se entre 0.886 & 0.906
w530 prazer e papel maternal, entre 0.654 & 0.758, na dimensao satisfacdo e crescimento da
2 entre 0.663 e 0.740, na dimensao estilo de vida e imagem corporal materna. Na escala glo-
sseficiente alpha apresentou valores que se situaram entre 0.889 e 0.902. Para o global das
s ¢ para 0 global da escala fotal observamos valores de 0,900, 0.722, 0.723 ¢ 0.896.

5 @ que nos estudos desenvolvidos por Galvdo (2006) os valores ancontrados foram 0.93,
3 0,93, respectivamente, podemos afirmar que no presente estudo a escala evidenciou uma
2 interna ligeiramente mais baixa mas que podemos considerar boa, na medida em que 05

s coeficiente alpha s situam acima de 0.700.

Journal of
2

) and } Psychol
de Puicoiogls. N2 2010 SSN. 0214-9877. pp287-297



AVALIAGAO MATERNA DA AMAMAMENTAGAO AS 48 HORAS POS-PARTO

Quadro 1- Consisténcia interna das dimensdes e do global da MBFES

¥ mn Dimensdo Global
A B A 8

01 A amamentagdo deu-me satistacdo mtenor 05% 0832 0573 0831

mhmmwnnrmlwu-mmmmsmmmomwm 0671 08%0 0629 089

06 Senti-me extremaments igada 20 meu bebé quando 0 amamentei 0560 08 0513 082

09 Para mim for importante poder amamentar 0629 0892 0560 089

11 Ew & 0 meu bebé trabalhémos em corgunto para que 2 amamentagad cormesse caimamente 0578 083 055 08%

12 A amamenta;o for uma experiéncia multo afectiva & matemal 0665 08% 0620 089

16 A amamentagdo acaimava 0 Meu bebé quando este estava abarrecido ou chorava 0450 08% 0469 08%

17 A amamentag3o era como uma espécia de Extase 031 0%5 038 088

Paotannd:mdetptmmlmumwmonwmiurrmogmmuma 063 089t 0569 088

20 A amamentado fez-me sentir uma boa mée 0603 08%2 0508 082

21 Gostei muito de amamentar 0745 08% 0678 0889

23 A amamentagao $ez-me senfir mais confiants coma mie 063 0831 053 08%

25 A amamentagao fez com que o mey bebé s2 sentisse mais Seur0 0573 0893 (057 08

30 A amamentagdo foi uma sensagdo maravihosa para mim 0720 0887 0888

» global 0.800 (033 J

03 0 mey bedé ndo tinha qualgoer interesse em mamar 0513 087

(4 0 meu bebé adorou mamar 0627 0684 0575

07 0 meu bebé mamava avidaments 056 0671 0410

10 Durants a amamentagdo o Crescimesto do meu bebé fai excelente 0451 0686 0478

lsmmmammnvmuw-mmuawwmmoesooumeubebé 0063 0758 127

19uoonf\dmomuuebemnmmmammw 0414 0M2 0343

24 0 meu bebé desenvolvet-5 Muto bem com 3 amamentagio 04% 0681 0534

28 0 meu bedé ndo relixava enquanto mamava 0312 0713 04M

+ global 0.722(0.88) ol

05 Para mim for um fardo ser a principal fonts de alimentacdo do meu bebé 037 073 038

08 A amamentagd ol fisicamente esgotante 0530 0669 0427

13 Enquanto amamentai senti consirangiment am relagdo a0 meu 2010 0475 0683 03N

14 Enquanto amamentas senti-me demasiado presa 1069 0 1empo 0545 0663 0444

22 Enquanto amamentsi ansiava por relomar a minha forma fisca 022 0740 0106

ZSqu'mmummmﬁommeube&comnmnasmmm 0277 070 0438

27 A amamentagdo fez-me senfir como se fossé uma vaca 032 0706

29 A amamentagdo fol emosonalments desgastante 0562 0683

+ global 0723080  0.8%6(0%5)

A-Correlagdo item-total B~ seoitem fosse eliminado () - Valores observados por Galvao (
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AIS E ETICOS

80 oficial do estudo pela Universidade da Extremadura. Foi contactado o Doutor
Departamento de Psicologia y Sociologia de la Educacion e responsavel pelo
o “Nuevos Contextos de Intervencion Psicolégica en Educacién, Salud y

Pedida a sua colaborago na orientagdo do estudo, i

% Doutora Dulce Maria Pereira Garcia Galvao. Professor Coordenadora na Area de

2 da Escola Superior de Enfermagem de Bissaya Barreto, Doutora em Ciéncias

2 00 livro “Amamentagdo bem sucedida: alguns factores determinantes”. E pedi-

#2 co-orientagdo no mbito cientifico e especifico da amamentacao, ao qual se

Wr 08 seus conhecimentos,

Doutora Dulce Galvio a utilizagdo e a aplicagdo do instrumento de colheita
o Materna da Amamentacdo que cedeu amavelmente uma copia do instru-

S & populagdo Portuguesa

Presidente do Conselho de Administragao do Hospital Santo André, EPE de Leiria

® 2 apficacdo da Escala de Avaliagdo Materna da Amamentagdo no Servigo de
7 o Pedido esse que fol autorizado pelo Conselho de Administragdo apds escla-

Comissdo de Etica.

B petrperas foi efectuada de forma intencional, tendo em conta os critérios de

puerperas foram informadas dos procedimentos e dos objectivos do estudo,
mnedade de participacio e processo de consentimento informado, salientando
e do tratamento de dados recolhidos,

M & aplicagdo da escala de avaliagio materna da amamentagdo permitiram deter-

: tados no quadro 2. Como podemos verificar, na dimensdo prazer e papel

IS salores compreendidos entre 20 e 70 pontos, sendo a média 60.57 pontos com

bntos e metade das mées obteve scores iguais ou superiores a 62.00 pontos.

¢80 e crescimento da crianga os valores observados situaram-se entre 11

B8 walor médio 31.27 pontos com desvio padrio de 4.82 pontos. Com resultados

2 32 00 pontos situaram-se 50.0% das maes.

S na dimensdo estilo de vida e imagem corporal materna situaram-se entre

gas maes obtiveram pelo menos 32.00 pontos. O valor médio situou-se nos

@esvio padrao 4.67 pontos.

observaram-se resultados compreendidos entre 64 e 150 pontos e metade das
ades iguais ou superiores a 125.00 pontos. O score médio situou-se nos

%o padrdo 13.61 pontos.

médios ponderados pelo ni de itens, pod concluir que as maes con-

=0 melhor sucedida em termos do prazer e papel maternal, seguido dos estilos
" materna e da satisfagdo e crescimento da crianga. Globalmente, podemos

@ avaliar a amamentagdo com bem sucedida.




Avmmmuwmnammm

Quadro 2 - Medidas descritivas observadas para as dimensbes e global da Escala de Avaliagao
Materna da Amamentagao

Dimensdes X Md s Kew Kerke Kpend
Prazer e papel maternal 6057 6200 7.08 2000 70.00 433
3127 3200 48 1100 4000 391

Satisfagao e crescimento da crianga

stilo de vida @ imagem corporal materna 31 g2 3200 467 13 00 4000 398

E
Global 12366 12500 1381 5400 15000 412

Youre = Média ponderada pelo nomero de itens

DISCUSSAD

0s dados foram colhidos junto de uma amostra constituida por 793 diades maes/bebés. No que
refere as varidveis maternas, observamos que a idade media era de 30.16 anos. Resultados muito Supe=
riores & média de Pereird (2006) e ligeiramente acima da média do estudo de Galvdo (2006) mas que.
confirma as investigagdes de Sandes et al (2007) & Macedo, Serranho ¢ Silva (2008)

A maioria era casada e quanto a profissio/ ocupagao constatou-se que 29 8% das maes pertenca
a0 grupo V, ou sefa, eram pessoal dos servigos & vendedores, Contrariamente a Macedo, Serranho
Silva (2008)

Quanto ao local de residéncia, 43.3% residiam meio urbano, sequidas de 40.2% que residiam
meios rurais, 0 que confirma que a instituigio onde decorreu 0 estudo presta assisténcia a mul
provenientes tanto de zonas com caracteristicas marc te urhanas como rurais.

No que concerne aos antecedentes obstétricos e 308 antecedentes pessoais, @ maiona das
afirmou que ndo teve ou ndo eram relevantes

Embora Galvio (2006) ne seu estudo tenha encontrado que a maioria das mulheres fizeram @
sulta de vigilincia de saude durante a gravidez no Centro de Saiide, 0 que se revelou positivo na
tengdo da amamentagdo, na Nossa pesquisa obtivemos resultados diferentes sendo que a malona
senhoras fizeram consultas em médicos particulares. Resultados que confirmam 0 estudo de
Serranho e Silva (2008)

Acerca da experiéncia anterior de amamentagdo, tal como Galvio (2006) também as maes &8
primiparas 0 que confirma que cada vez existem mais filhos Gnicos e maes sem experiéncia ante
amamentagdo que poderdo ter mais necessidade de apoio. Este facto podera ser visivel na NECEsS
de de ensinos que foram feitos quando do contacto gstabelecido no apoio domicilidrio e que se §
da “esvaziamento mamario”, cuidados com 0S mamilos, técnicas de amamentagdo, alivio das €
necessidade de vigilancia do recém-nascido, necessidade de despertar 0 recém-nascido para ®
Concordante com as dific \dades e necessidade de apoio ap da nos estudos de Tamez (=8
Ramalho (2008). Macedo. Serranho e Silva (2008), Ramalho, Oliveira, Santos, Brites e Luis (2
Mendes (2009).

Quanto ao tempo de amamentagao do ditimo filho, metade destas maes amamentou 0 GItMES
pelo menos 5.50 meses. Contrariamente a0 que & preconizado OMS e a UNICEF (2002) mas §
firma o estudo de Galvao (2006)

A maioria das maes afirmou que teve apoio do marido ou do pai do bebé, mas refeririam &
ter sido apoiadas peta mae ou sogra ou por outros familiares, nomeadamente, irmaos, filhos, &

3l
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gestoram os trabalhos de Bexiga et al, 2002; Premberg e Lundgren, 2006
Bests e Magarinho, 2006 que destacam o papel importante da rede social e das
S samicularmente determinantes para a satide mental da puérpera
e 2 apoio do pai influenciam fortemente o desenrolar do pos-parto, rebustecendo
B2 auto-estima da mae assim como a comunicagao do casal também apontado por
fPsemberg e Lundgren (2006).
25 (2006) também destacaram o pai como uma das melhores pessoas para
0r a conhece, sabe 0S seus gostos, desejos e preocupacdes e na qual mais
momentos dificeis e especialmente no estabelecimento e manutengdo do aleita-
Bcia positiva do pai no inicio e duragdo da amamentagao
2 Investigagao de Canavarro e Pedrosa (2005) que salientam que o bebé vem
ga0 de geracdes, convergindo objectivos e criando condigdes para estreitar as
0 Bipo de parto, 53.7% das maes tiveram parto eutdcico, seguindo-se 34.6% que
feesariana. Estes nimeros confirmam o estudo de Galvao (2006) mas contrariam a
SIS gue indica a taxa de 10 a 15% de cesarianas
I seem-nascidos do sexo masculino era ligeiramente superior a dos do sexo femi-
Galvdo (2006) mas discordante com o estude de Pereira em que 56,7% dos
@0 sexo feminino.
& mascenca, 0s resultados sdo sobreponiveis apresentados por Galvao (2006) e
i dos recém-nascidos, concretamente 91.7%, revelou um indice de APGAR ao
82 9, sem critérios de asfixia
@amentacao do recém-nascido, a maioria das maes (94,3%) referiu que era cons-
por aleitamento materno. Valores muito superiores a taxa de prevaléncia de
s concordantes com Galvao (2006) e Levy e Bértolo (2008) mas aguém do que
S (2002).
f@eam 2 amamentagac melhor sucedida em termos do prazer e papel maternal, sequi-
& ¥magem corporal materna e da satisfagdo e crescimento da crianga. Globalmente,
@iar 2 amamentacdo como bem sucedida. Em consonancia com o estudo de Galvio
@ maioria das maes apresentaram niveis elevados de satisfagao com a experién-
i wenificando que com o passar do tempo houve incremento dos valores
B) as maes de recém-nascidos do sexo masculino tendem a fazer uma melhor ava-
@ amamentar enquanto no nosso estudo apuramos o contrario. Coincidente foi
fazem a vigildncia da gravidez ndo influencia de modo significativo quer a ava-
@2 experiéncia da amamentagdo quer a sua auto-estima.
Du que existe tendéncia a prolongar a amamentagdo nas mées que melhor qua-
2 experiéncia de amamentagdo, no entanto foram também estas méies que meno-
ma apresentaram e que menor satisfagao sentiram a amamentar.
25 resuitados do nosso estudo em que as maes que tiveram anteriormente expe-
@g30 fendem a avaliar melhor a experiéncia actual e evidenciam maior auto-esti-
mais velhas, em meio rural e casadas evidenciam meihor auto-estima global e
#sperada com o bebé e nos sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto

MO0 e suporte ao aleitamento materno sdo uma prioridade no que diz respeito
#studos cientificos desenvolvidos ao longo das Gltimas décadas tém evidenciado a
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grandiosidade da problematica que & a amamentagao e a importancia da intervengdo multidisciplinar &
multiprofissional alicergada na evidéncia cientifica

Avaliando todo o processo de investigago realizado, os resultados mostram-nos que as
residentes em cidades (melios urbanos) tendem a fazer pior avaliagdo da amamentagdo, em 16rmos O
estilos de vida e imagem corporal materna: multiparas e as maes que tiveram anteriormente expen
cias de amamentago tendem a avaliar melhor a experiéncia actual; de recém-nascidos do sexo fem

nino tendem a fazer uma melhor avaliagio da exp! de . Enquanto as maes de bebés
com maior peso & nascenga tendem a fazer uma melhor avaliagdo da satisfagdo & crescimento @
crianga.

0s antecedentes obstétricos ou pessoas das maes ¢ local da vigilancia da gravidez ndo influen! i
significativamente a avaliagao que as mies fazem da experiéncia da amamentagao.
Globalmente as maes consideraram a amamentagdo melhor sucedida em termos do prazer e pap
maternal, sequido dos estilos de vida e imagem corporal materna & da satistagdo e crescimento

crianga.
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