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RESUMO

A seguranca, a proteccdo e a regulagdo emocional sdo muito importantes na construcao
da relacdo mae-bebé. O aconselhamento individual no pos-parto deve ser fornecido por
profissionais de satde bem treinados para poderem identificar e activamente solucionar

as dificuldades e necessidades particulares de cada um.

O presente estudo que seguiu a metodologia quantitativa, de natureza descritiva, e onde
se procedeu a aplicacdo de entrevistas, observagéo participante e questionarios, procurou dar
resposta a grande questdo que orienta toda a pesquisa: Quais as vivéncias e sentimentos
experienciados pela mae na relacdo que estabelece com o bebé na amamentacao? Teve
como objectivos: descrever as vivéncias e 0s sentimentos experienciados pela mée na
relacio com o bebé na amamentacdo; compreender os conteldos fantasmaticos,
ansiedades, medos e fantasias que emergem na mae na relacio com o bebé na
amamentacdo. Desenvolveu-se num primeiro momento, no periodo de Margo a Agosto
de 2009, numa amostra de 793 diades mae-bebé do Servico de Obstetricia do Hospital
Santo André, EPE de Leiria, seleccionadas por conveniéncia durante o internamento na
maternidade, onde se detectaram 44 puérperas com antecedentes de perturbacdo do humor e

perturbacgdo de ansiedade as quais foram alvo de nova intervengdo aos 4 meses pos-parto.

Podemos concluir, nas observagdes foi detectada muita dificuldade por parte das maes
em estabelecer uma relacdo que corresponda as necessidades e solicitagdes do bebé
(13% ignora as solicitacdes) e a maioria refere temor de incapacidade de cuidar bem do
bebé. E nas entrevistas no internamento as maes verbalizaram angustias, medos e

sentimentos.

Na comparacgdo dos dados obtidos nos dois momentos que as mées no internamento,
fazem uma avaliacdo mais positiva da amamentacdo, ao nivel do estilo de vida e

imagem corporal, do que aos 4 meses de idade do bebé.
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O afecto materno que as mdes evidenciam aos 4 meses de idade do bebé ndo é
significativamente influenciado pela avaliacdo da amamentacdo ou pela auto-estima que

evidenciam no internamento.

Palavras chave: pds-parto; amamentacdo; vivéncias; sentimentos; mée.
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ABSTRACT

The safety, protection and emotional regulation are very important in the construction of
the mother-baby relation. The individual counseling during the postpartum period must
be provided by health professionals trained to enable them to actively identify and
resolve the difficulties and needs of each one of them.

This study followed the quantitative methodology, of descriptive nature, and where the
application of interviews was proceeded, participant observation and questionnaires, we
tried to answer the big question that guides all of the research: What are the experiences
and feelings experienced by mothers in relation to the baby during breastfeeding? It had
as objectives: to describe the experiences and feelings experienced by mothers in
relation to the baby during breastfeeding, to understand the fantasy content, anxieties,
fears and fantasies that emerge in the mother in relation to the baby during
breastfeeding. Developed initially during the period of March to August 2009, a sample
of 793 mother-infant dyads from the Obstetrics Service, Hospital Santo André, Leiria
EPE, selected for convenience during the maternity stay in hospital, where they found
44 mothers with a history of mood disorder and anxiety disorder which were the subject

of further intervention at 4 months postpartum.

We may conclude that great difficulty was detected in the observations in mothers to
establish a relationship that meets the needs and demands of the baby (13% ignore the
requests) and most of them state fear the inability to take good care of the baby. And in

the inpatient mothers’ interviews they verbalized anxieties and fears and feelings.

Comparing the data obtained in two moments, when mothers were in hospital, they
made a more positive assessment of breastfeeding, the level of lifestyle and body image
than at the baby’s 4 months of age.

The maternal affection that mothers show at 4 months of age of the baby is not
VI
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significantly influenced by the evaluation of breast-feeding or self-esteem that evidence

in the hospital.

Keywords: postpartum, breastfeeding, experiences, feelings, mother
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RESUMEN ALARGADO

En nuestros dias observamos que la lactancia materna no esta totalmente privilegiada y
apoyada, las tasas de interés bajan y su interrupcion temprana supone, para la salud de
las mujeres y los nifios, condiciones adversas con repercusiones sobre ellas mismas,
sobre los nifios y para la comunidad y la estructura social. Por otra parte la seguridad, la
proteccion y el control de las emociones son realidades muy importantes en la

construccioén de la diada madre-bebé.

Por todas estas razones, la lactancia debe ser protegida, promovida y apoyada. Para eso
son fundamentales la informacién, la educacién y la comunicacién, adecuadas para
restablecer una cultura de la lactancia materna, permitiendo a la madre tomar decisiones

fundamentadas.

La orientacion individual durante el periodo post-parto debe ser prestada por
profesionales de la salud capacitados permitiendo identificar de forma activa las
dificultades para su posterior resolucion atendiendo a las necesidades especificas de

cada caso.

Este trabajo tiene como objetivo describir las experiencias y los sentimientos
experimentados por las madres en relacion con el bebé durante la lactancia, comprender
el contenido fantasmatico, las ansiedades, miedos y fantasias que surgen en la relacion
de la madre con el bebé durante la lactancia.

Teniendo en cuenta los objetivos indicados y tratando de captar la totalidad de la
situacion y para describir la complejidad de estas situaciones se utilizaron, como
metodologia, entrevistas, cuestionarios, observacién participante, entrevistas en

profundidad y recopilacion de datos secundarios.

VIl
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El estudio fue descriptivo y longitudinal, utilizando un enfoque cuantitativo que busca
responder a la gran pregunta que guia la investigacion: ;Cudles son las experiencias y

sentimientos vividos por la madre en la relacion con el bebé durante la lactancia?

Con el fin de hacer este gran interrogante mas especifico y teniendo en cuenta el
problema que el estudio propone, formulando hipotesis, planteamos algunas preguntas

de investigacion con la intencidn de obtener respuestas.

-¢Habra armonia en la relacion entre la madre y el bebé?

-¢Qué comportamientos adopta la madre en la relacion con su bebé?

-¢Queé tipo de contenido fantasmatico, ansiedades, miedos y fantasias surgen en la
lactancia materna?

- ¢ Qué cambios se producen en la madre en la relacion emocional con el bebé durante la
lactancia?

- ¢(Qué siente la madre acerca de su hijo?

Después de formalizar el estudio oficial en la Universidad de Extremadura, se establecio
contacto con el Dr. Vicente Castro - Director del Departamento de Psicologia de la
Educacién y la Sociologia y responsable del programa de doctorado "Nuevos Contextos
de Intervencion Psicologica en Educacion, Salud y Calidad de Vida", y se les pidi6 su

cooperacioén en la orientacién del estudio.

Fue contactada la Dra. Dulce Maria Garcia Pereira Galvdo -Profesora Coordinador del
Area de Pediatria y Salud Infantil de la Escuela Superior de Enfermeria Bissaya Barreto,
Doctora en Ciencias de la Enfermeria y autor del libro "La lactancia materna exitosa:
Entre los factores determinantes”-; se pidié su colaboracion en la co-orientacion del
ambito cientifico y especifico del amamantamiento, y en la disponibilidad para

compartir su conocimiento.

También se solicité a la Dra. Dulce Galvéo en el uso y aplicacion de instrumentos para
la recoleccion de datos: Inventario de Autoestima Materna, Escala de Valoracion

Materna de Amamantamiento e Inventario de afecto materno. La Dra. gentilmente puso

IX
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a nuestra disposicion una copia de los instrumentos que fueron adaptados a la poblacion

portuguesa.

Fue pedida al Presidente de la Junta del Hospital Santo André, EPE de Leira la
autorizacion para la aplicacion del Inventario de Autoestima Materna y la Escala de
Valoracion Materna de Amamantamiento en el servicio de Obstetricia —Internamiento y
también acceso a la base de datos de la Linea de Apoyo pos-parto- Linea Buéa. Las
solicitudes fueron aceptadas por la Junra despues de las aclaraciones formales a la
Comicidn de Etica.

La seleccidn de participantes para el estudio fue hecha a conveniencia, entre las mujeres
después del parto en el Servicio de Obstetricia del Hospital de Santo André, EPE de

Leiria.

El Servicio de Obstetricia - Hospitalizacion (Sala A) Hospital de San Andrés de Leiria,
EPE, tiene una capacidad de 30 camas, que son distribuidas en ocho salas y dos
habitaciones individuales, especificas para las mujeres (parto normal o distocia, férceps
0 vacio o cesaria). La duracion de la estancia es de 48 horas para parto eutdcicos y
distocia (aspiracion y forceps sin complicaciones) y 96 horas para las cesareas. En

promedio al afio son atendidas 2.200 a 2.300 madres.

En cuanto a los recursos humanos, estd formado por un equipo multidisciplinario. El
método de trabajo utilizado por el equipo de enfermeria es el método individual, basado
en la metodologia cientifica, teniendo como base el proceso de enfermeria. Por lo tanto,
cada enfermera se encarga de proporcionar cuidados pertinentes a un namero de madres

y sus recién nacidos que se encuentran en rooming-in (alojamiento conjunto).

En nuestro trabajo integramos los métodos cualitativos y cuantitativos. La combinacion
de datos cualitativos y cuantitativos en un solo proyecto, por su representaciéon en
palabras y numeros, son los dos idiomas principales de la comunicacion humana. La
evaluacion cuantitativa tratd6 de medir, o mejor dicho, de medir las variables. Por otra

parte, la evaluacion cualitativa buscé comportamientos, actitudes y situaciones.
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En nuestro estudio, durante el periodo de hospitalizacion de las madres, mantuvimos
como criterios de inclusion: madres hospitalizadas en el alojamiento conjunto y que
practicaran la lactancia materna, ya que era necesario observar la diada para el

desarrollo del estudio.

Las madres fueron informadas de los procedimientos y los objetivos del estudio, se
garantiz0 la participacion voluntaria y el proceso de consentimiento informado,

haciendo hincapié en el respeto por el tratamiento confidencial de los datos recogidos.

Se consider¢ la fase inicial de recopilacion de datos, de marzo a agosto de 2009 y la
muestra consistio de 793 parejas madre-hijo. Aplicamos la Escala de Validacion del
Amamantamiento Materno y el Inventario de Autoestima Materna. Para la aplicacion
del inventario se tuvo en cuenta el consentimiento informado de todos los participantes.
Y para este fin, se puso por escrito la solicitud formal de participacién en el estudio. Los

participantes acordaron verbalmente cooperar.

La Escala de validacion de amamantamiento/ Maternal Breastfeeding Evaluation
Scale (MBFES) de Ellen Leff, 1994, version portuguesa de Galvédo (2000).

El MBFES, desarrollado por Ellen Leff (1994), permite evaluar diferentes aspectos
relacionados con el amamantamiento, basandose en criterios identificados, por las
madres que amamantan, como fundamentales para la percepcion del éxito en la
lactancia. Se trata de un instrumento valido y real para medir aspectos de la lactancia
materna que las madres identifican como importante en la definicion de una lactancia

exitosa.

Permite medir la evaluacién total que las madres hacen sobre su experiencia de
amamantamiento, teniendo en cuenta los factores maternos y de crianza y, ademas la
satisfaccion en el amamantamiento, y determinar la percepcion materna sobre la calidad
de su experiencia, teniendo en cuenta el comportamiento del nifio como parte integrante.
Segun el autor, su uso es adecuado tanto para después del final del amamantamiento

como para después del 1°, 2° o 3° mes de amamantamiento y puede ser usada en

Xl
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combinacién con otras escalas, a fin de evaluar a fondo la experiencia de la lactancia

materna.

El MBFES consta de 30 items divididos en 3 sub-escalas, que tratan por separado
factores de éxito del amamantamiento y permiten identificar la precepcién de un
amamantamiento exitoso por las madres, cada items cuenta con cinco respuestas
posibles, segun el autor, que van desde el 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo).
Los items negativos de la escala obedecen a la transformacion de las puntuaciones (de 1
ab,de2a4, etc.).

Inventario de la autoestima materna / The Maternal Self-Report Inventory (MSI)
de Shea e Tronick (1988), version en portugués Mendes (1992), version adaptada de
Galvao (2000) para medir, evaluar valida y objetivamente la autoestima y conocer
algunos factores que la afectan. Es un instrumento destinado a evaluar la autoestima
como un orden psicoldgico, mediada por los efectos de los factores bio-sociales que
afectan a la adaptacion de las mujeres a la maternidad.

En su construccion, los autores tuvieron en consideracién algunos cuestionarios
existentes: "Child Rearing attitudes " por Schaefer y Bell (1958), " Maternal attitudes
Toward Pregnancy " de Blau (1962), el Inventario de Greenberg y Hurley (1971), " The
Mathernal Personality Inventory” y, por ultimo, una entrevista estructurada de Barnard
y Gortner (1977) " Maternal Adaptation ", identificado siete dimensiones conceptual
primarias - la capacidad de la madre para satisfacer las necesidades basicas del nifio; la
capacidad de asumir el papel de la madre, la aceptacion del bebé; relacién que espera
tener con el bebé; los sentimientos durante el embarazo, parto y posparto; la aceptacion
de los padres, la imagen corporal y la salud de la madre — que suponen un elevado
numero de afirmaciones, todos en primera persona, en relacion con cada una de las

dimensiones identificadas.

Para la dimension "capacidad de la madre para satisfacer las necesidades béasicas del
bebe," las afirmaciones fueron elaboradas con el fin de medir posibles conflictos

relativos a la decision de amamantar, la capacidad de tratar al bebé (de bafiarlo y
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cambiar pafiales), la capacidad para mostrar afecto por el bebé (para calmarlo y

abrazarlo), siendo igualmente abordada la irritabilidad de la madre al llanto de su hijo.

Para la segunda dimension, "capacidad de asumir el papel de la madre”, los items se
hicieron con el sentido de permitir medir sentimientos generales de competencia

materna.

En relacion con "aceptacion del bebé," las afirmaciones escogidas fueron destinadas a
medir la satisfaccion de la madre en relacion con el género, la apariencia y la confianza

en relacién al desarrollo normal de su bebé.

Para medir "relacion que espera tener con el bebé", las preguntas tratan de centrarse en
la capacidad de la madre para desarrollar una relacion carifiosa con su hijo y sus
expectativas sobre el bebé. También abarcan los sentimientos durante el embarazo, el

trabajo de parto y parto, asi como la aceptacion paterna.

Finalmente, en cuanto a "imagen corporal y la salud de la madre"”, las afirmaciones
colocadas procuraron medir los sentimientos acerca de la apariencia pos-parto, salud y

energia.

Dada la dificultad de la aplicacion de la version original de MSI, por su tamafio y la
duracion, los autores desarrollaron posteriormente una version reducida con sélo 26
preguntas, considerada por los autores como altamente correlacionada con los
resultados de la totalidad del inventario, que abarca las primeras cinco dimensiones. La
dimension referente a la aceptacion parental y a la imagen corporal y salud fueron
retiradas teniendo en cuenta que los resultados obtenidos no tenian correlaciones

significativas con otra escala.

Por lo tanto, las dimensiones de este inventario exploran los sentimientos de
competencia/incompetencia de la madre sobre el cuidado de los recién nacidos, tanto en
términos de bienestar fisico o emocional, la capacidad y la confianza para asumir el rol
materno, adaptacion al bebé real y el duelo del bebé idealizado, la satisfaccidn obtenida

en la relacion con su bebé y los sentimientos con los que vivio el embarazo y el parto.
X1l
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El intervalo de clasificacion de cada items de la escala va de 1 a 5; donde 1 puede
responder a "totalmente en desacuerdo”, cuando el items sea positivo 0 negativo,
verificandose exactamente lo mismo con la calificacién de 5. Segun los autores se
pueden obtener subtotales en cada dimensidn, que a su vez puede dar lugar, ademas, a
una puntuacion total de la escala correspondiente a la puntuacion mas baja, por una baja

auto-estima.

La version en portugués fue traducida y adaptada por Mendes (1992) con el permiso de

los autores y posteriormente utilizada en otros estudios en Portugal.

En el estudio de Galvao (2006) la escala utilizada fue construida a partir de " Maternal
Self-Report Inventory” de Shea Tronick (1988) version en portugués Mendes (1992).
En el estudio y analisis detallado de las preguntas de la versién original y la forma corta,
Galvao llevo a realizar un ajuste de 47 items utilizando preguntas que le parecian mas
significativas para los objetivos y la muestra de su trabajo; mateniendo la totalidad de
las preguntas de forma abreviada, incluidos itemes de la forma original.

Durante el internamiento y para la recogida de datos y recopilacion de informacion
sobre las experiencias durante el pos-parto, se utilizé la entrevista y la observacion
participante. Para la observacion se realizd una red de observacion madre-bebé
(Ramalho, 2010).

Las entrevistas y la observacion en el hospital incluyen a las madres con antecedentes
de trastorno del estado de &nimo y trastorno de ansiedad, segun el DSM IV-TR, pero no

con fines de diagnostico, mas como investigacion e intervencion.

En la observacion participante, el investigador - observador se convirtié en parte
integrante y, en la relacion face to face con los sujetos de la investigacion, se desarrolld
la recogida de datos e informacion. Para las entrevistas se prepararon flexibles redes
orientadoras. El resultado de una investigacion de esta naturaleza se refleja en la

riqueza, profundidad y originalidad de las descripciones obtenidas.
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En nuestro estudio, la investigacion durante el internamiento se hizo con una entrevista
a la madre que permitio proceder a la recogida de datos, tal consta en la ficha que sirvid

como base para el desarrollo de la linea de investigacion.

A las 24 horas después del alta hospitalaria se aplicé a las madres el cuestionario de
linea de Unidad de asesoramiento y apoyo en casa, que incluye preguntas abiertas y
cerradas. Los cuestionarios se llevaron a cabo mediante entrevista telefonica. La
entrevista fue planeada cuidadosamente, esboz6 los objetivos que deben alcanzarse y
que un investigador obtiene en una pre-entrevista en el hospital (el dia del alta)

contando con el conocimiento previo de la persona entrevistada.

Para continuar con el tratamiento de la informacién generada por la observacion
participante y las entrevistas realizamos un andlisis de contenido acorde a las técnicas

de analisis de contenido de Laurence Bardin (2004).

En el analisis de contenido tuvimos en cuenta las tres etapas del proceso:

-Pre-analisis (recogida y organizacion del material a analizar)

-Descripcion analitica (estudio profundo del material, basado en la referencia teérica. La
construccion de categorias se realizo de acuerdo a las preguntas de investigacion y los
objetivos de nuestro estudio. Las unidades de registro fueron escogidas por tema -
unidades de significado o contenido- y de forma natural en el texto. Los resultados
obtenidos, la comparacion sistematica con el material y el tipo de inferencias
alcanzados, sirvieron de base para el analisis. El analisis de la frecuencia de las
categorias surgié como marco de referencias).

-Interpretacion inferencial (como marco de referencia, el contenido —manifiesto y

latente- fueron revelados a la luz de los propésitos del estudio.

A los 4 meses después del parto las mujeres con antecedentes de trastorno del estado de
animo y trastorno de ansiedad desarrollaron entrevistas no estructuradas a través del
teléfono, respondiendo a la Escala de Valoracion de Lactancia Materna (ya aplicado en

el hospital) y el Inventario de Afecto-Materno.
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El inventario de afecto materno / Maternal Attachment inventory (MAI) de Mary y

Muller, de 1994, version en portugués por Galvao (2000).

Mary y Muller (1994) definen el vinculo materno como una Unica relacién afectiva que
se desarrolla entre una mujer y un nifio que persiste a través del tiempo, con la
correspondiente definicion de la nocion de que la ligazon afectuosa es justamente un
elemento de adaptacion del papel materno, considerando como la mayor contribucion al
crecimiento y desarrollo saludable de los nifios y sefialado que muchos estudios han
operacionalizado por la observacion de la conducta maternal o la interaccion de decenas
de padres e hijos y han medido con menos frecuencia en forma de cuestionarios
dirigidos a la percepcion materna sobre sus sentimientos acerca de los nifios, ha
desarrollado el Maternal Attachment Inventory (AMI) para proporcionar una medida

practica de la participacién materna como un componente de la relacion madre-hijo.

El MAI fue disefiado para ser auto-administrados implicando un nivel de lectura
ajustada y colocando, al principio del cuestionario, las instrucciones para su rellenado.
Las posibles respuestas de los items que componen la escala son cuatro: a = casi
siempre; b = muchas veces ¢ = a veces, d = casi nunca, que se conviertenen:a=4; b =
3;c=2;d=1. Todos los items juntos forman una sola puntuacién con una oscilacion de

26 a 104 puntos, sugiere la consecucion de un valor elevado un fuerte vinculo maternal.

Para el estudio de la fiabilidad de las escalas aplicadas en el trabajo se examind la
consistencia interna mediante el calculo de la correlacion item-total y el coeficiente alfa
de Cronbach si el item fue retirado de la escala. El estudio se llevé a cabo en cada una

de las dimensiones y también para cada una de las escalas globales.

Los resultados nos permiten conocer la consistencia interna de las dimensiones y de la
escala global de validacién materna de amamantamiento (MBFES). Como podemos
comprobar todos los items se correlacionan positivamente con el total de las
dimensiones a la que pertenecen y con el total global, y sélo los items nimero 15y 22,
respectivamente, "cuando amamanto me preocupd por el aumento de peso de mi bebé"
y " cuando amamanto ansiaba retornar a mi forma fisica", presentan correlacion inferior

a 0.200 (valor indicado por varios autores como el minimo aceptable para cualquier
XVI
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items perteneciente a la escala), la primera dimension satisfaccion y crecimiento del

nifio global y solo segunda en la general.

Los valores del coeficiente alfa de Cronbach oscilaron entre 0.886 y 0.906 en la
dimension de placer y la funciobn materna, entre 0.654 y 0.758, en dimension
satisfaccion y crecimiento del nifio y entre 0.663 y 0.740, en la dimension estilo de
vida e imagen corporal materna. En una escala global, el coeficiente alfa mostro
valores que oscilaron entre 0.889 y 0.902. Para el global de las dimensiones y para el
global de la escala total observamos valores de 0.900, 0.722, 0.723 y 0.896. Dado que
en los estudios desarrollados por Galvéao (2006), estos valores fueron 0,93, 0,88, 0,80 y
0,93, respectivamente, podemos afirmar que en el presente estudio la escala evidencia
una consistencia interna ligeramente inferior, pero que se considera adecuada, en la

medida en que valores de coeficiente de alfa estan por encima de 0.700.

Analizando los resultados de consistencia interna de Inventario de Auto-Estima Materna
(MSI) verificamos que las dimension capacidad para cuidar al bebé, hay tres items
que tienen una correlacion item-total inferior a 0.200.Concretamente, los items ndmero
23, 36 y 37, "me siento competente para alimentar a mi bebé", “estoy dispuesto a
amamantar a mi bebé" y "siento que tengo mucho amor para dar a mi bebé". El valor

del coeficiente alfa vario entre 0.612 y 0.687, siendo el valor global 0.671.

En la dimension capacidad y preparacion general para la funcién materna, sélo el
item namero 24 “espero que no importe quedarse en casa para cuidar a mi bebé" habia
bajas correlaciones con el total. Para el coeficiente alfa global observar valores
comprendidos entre 0.473 y 0.650, siendo que, para el conjunto de ocho items que

componen esta dimension el coeficiente mostro un valor de 0.552.

En lo que concierne a la aceptacién de la madre, verificamos que los items nimeros 2,
8, 11, 39 y 42, “estoy decepcionado con el sexo del bebé de mi*, "me encantd la primera

vez que vi a mi bebé", "creo que mi bebé es hermoso "," estoy seguro de que mi bebé

sera fuerte y saludable "y" tengo grandes expectativas sobre como sera mi bebé ",

presentaron la correlacion item-total inferior de 0.200. Los valores del coeficiente alfa
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variaron entre 0.452 y 0.546 y, en términos general, el coeficiente presento un valor de
0.550.

En la dimension relacion esperada con el bebé se encuentran dos items con valores
bajos de correlaciones con el total, concretamente, los items numeros 14 y 47, "pienso

4l

que agarrar y abrazar a mi bebé es muy agradable para mi" y "estoy seguro de que mi
bebé me gusta mucho. " El coeficiente alfa, si el item fuese eliminado, presento valores

comprendidos entre 0.516 y 0.586, siendo el valor global 0.580.

Los items numeros 15, 21 y 28, respectivamente, “"cuando supe que estaba embarazada,
tuve sentimientos encontrados acerca de tener un bebé”, "mientras yo estaba
embarazada, esperaba ansiosamente el nacimiento de mi bebé" y "en el embarazo tuve
cuidado conmigo” fueron las que presentaron correlacion mas baja en el total de las
dimensiones sentimientos relacionados con el embarazo, el parto y el
alumbramiento. Los valores del coeficiente alfa, si estos items fuesen eliminados, se

situaron entre 0.646 y 0.729, siendo el valor global 0.708.

Para el total de la escala nos encontramos con nueve items con la correlacion item-total
inferior a 0.200, es decir, los items nimero 11, 14, 21, 24, 25, 28, 36, 37 y 42, ""creo que
mi bebé es muy bonito™ "pensar en agarrar y abrazar a mi bebé es muy agradable para
mi ' mientras que yo estaba embarazada, esperaba ansiosamente el nacimiento de la
bebé de mi", "espero que no me importe quedarme en casa para cuidar a mi bebé",

"consideré la experiencia de parto muy emocionante "," durante el embarazo tuve
cuidado conmigo’,” Estoy deseosa de amamantar a mi bebé "," siento que tengo mucho
amor para dar a mi bebé "y" tengo grandes expectativas acerca de coémo serd mi bebé. "
El coeficiente alfa present6 valores comprendidos entre 0.827 y 0.840 y para el conjunto

de 47 items observados valores 0.836.

Coémo podemos comprobar la escala tuvo alta consistencia interna en general, buena
consistencia interna en la dimension sentimientos relacionados con el embarazo, el
parto y alumbramiento, consistencia razonable en la dimension capacidad para

cuidar al bebé y baja consistencia interna en restantes dimensiones. En comparacion
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con los resultados observados por Galvdo (2006) se concluyen que, en nuestro estudio,

la escala mostré una menor consistencia interna, pero aceptable.

Para sistematizar la informacion proporcionada por los datos, utilizamos técnicas de
estadistica descriptiva y estadistica inferencial. El tratamiento estadistico de los datos
fue realizado por ordenador utilizando el programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) version 17.0 de 2009.

Aplicamos y utilizamos las siguientes medidas Yy técnicas estadisticas:

-Frequencias: absolutas (n) y relativas (%);

- Medidas de tendencia central: média aritmética (X ), média de las posiciones (X,),

mediana (Md) y moda (Mo);

- Medidas de dispersicon o variabilidad: el valor minimo (Xmin), valor maximo (Xmax) Y
la desviacion tipica (s);

- Coeficientes: alfa de Cronbach (a) y correlacion de Spearman (rs);

- Testes de hipotesis: test U de Mann-Whitney, test Kruskal-Wallis, test de significacion
de coeficiente de correlacion de Spearman y test Kolmogorov-Smirnov.

La eleccion de pruebas no paramétricas se justifica por el hecho de que las variables
fundamentales de los resultados de nuestro estudio no presentaron distribucion normal,
como podemos verificar en el analisis de los resultados de la aplicacion de test
Kolmogorov-Smirnov como test de normalidad.

En todas los test fijamos el valor de 0.050 como nivel maximo de significacion, es

decir, la probabilidad méxima aceptable para la ocurrencia del error tipo I.

Los resultados del internamiento muestran que de las 793 madres que colaboraron en el
estudio tenian edades comprendidas entre 17 y 46 afios, siendo la edad media de 30,16
afios con una desviacion tipica de 5.17 afios. Como se muestra, el 37,5% de las madres
tenian entre 30 y 35 afios, seguido de 29,8% con edades comprendidas entre 25 y 30
afios y el 15,6% pertenecia al grupo etario de 35 a 40 afios. La mitad de las madres

tienen por lo menos 30,00 afios (mediana).
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Para la profesion / ocupacidn consta que 29,8% de las madres pertenecen al grupo V, es
decir, eran el personal de servicios y vendedores, seguido por el 15,9% que pertenece al

grupo IV (empleados administrativos o similares) y el 12,9% eran amas de casa.

La mayoria de las madres, concretamente el 85,5% dice que estan casadas.

También se encontro que el 43,3% vivia en ciudades, seguido por el 40,2% que residen

en zonas rurales.

Las 44 madres estudiadas a los 4 meses de edad del bebé estaban comprendidas entre 21
y 41 afios de edad, siendo la edad media 31,73 afios con una desviacion tipica de 05,48
afios. La mitad de estas madres tenian al menos 33,00 afios y el 54,6% pertenecia al

grupo de edad 30 a 40 afios.

También se encontr6 que 31,8% de las madres tenian un empleo que pertenece al grupo
V, es decir, que estaban trabajando en el sector servicios o como vendedoras. La

mayoria, concretamente, el 79,5%, dice ser casada y el 45,5% vivia en zonas rurales.

Con respecto a la historia obstétrica de las madres encuestadas en el hospital,
encontramos que la mayoria, es decir, un 61,4%, declar6 que no era pertinente.
Verificamos ademas que el 12,4% mostrd infecciones y el 11,7% informd de haber

tenido abortos involuntarios.

En lo que concierne a los antecedentes personales, encontramos que el 66,0% dijo que
no tenia ningun significado, seguido de un 15,6% que lo refirieron a las enfermedades
cronicas, el 8,6% que fueron sometidos a operaciones quirurgicas y el 6,6% que dijo

que tenian alergias a los medicamentos.
La mayoria de las madres (58,1%) hicieron el seguimiento del embarazo con los

médicos especialistas, seguido en un 24,6% que fueron supervisadas en los Centros de

Salud y el 16,1% que eran vigiladas en el hospital.
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En relacion a la experiencia previa de lactancia materna, se encontré que 59,3% de las

madres manifestaron no haber tenido ese tipo de experiencia.

Respecto a la duracion del periodo de lactancia materna en el dltimo hijo, s6lo hemos
podido obtener esta informacion en 66 casos. Los valores referidos se sitdan entre 1y
30 meses, siendo la media de 6,33 meses y con una desviacion tipica de 7,16 meses. La

mitad de estas madres amamanto a su ultimo hijo por lo menos hasta los 5,50 meses.

En cuanto a las madres entrevistadas a los 4 meses se encontrd también que en la
mayoria (59,1%) no se referian antecedentes obstétricos, que el 38,6% tampoco
mostraban antecedentes personales de significado, pero si la mitad dijo padecer

enfermedades crdnicas (20,5%), problemas psiquiatricos (15,9%) o depresion (13,6%).

En lo que respecta a la vigilancia durante el embarazo, verificamos que un 43,2% de las
madres dice haberlo hecho con médicos privados. También se encontré que 52,3% no
tenian experiencia previa de lactancia materna, y 80,9% desconocia la duracion de la
lactancia materna del dltimo hijo. Las cuatro madres que indicaron el tiempo de la
alimentacién del ultimo hijo, reportaron valores entre 1 y 28 meses siendo la media 12

meses Yy la desviacién tipica 12.57 meses.

La mayoria de las madres entrevistadas en el ingreso (91,3%) dijeron que contaban con
el apoyo del esposo o el padre del bebé, el 27,1% dijo que el apoyo fue dado por su
madre, un 8,3% fueron apoyadas por la suegra y 7,6% reportd haber recibido apoya de
otros familiares, normalmente hermanos, hijos, abuelas o tias. También se encontro que

casi todas las madres (95,8%) no necesitan apoyo social.

Al igual, se encontr6 que la mayoria (88,6%) de las madres encuestadas a los 4 meses
afirmaron contar con el apoyo del esposo o el padre del bebé y 97,7% dijeron que no

tenian necesidad de apoyo social.

Basado en datos recogidos durante la hospitalizacion, se encontrd que 48,5% de las
madres so6lo tuvieron un embarazo, seguido de un 35,9% que tuvo dos embarazos y

10,3% que habia tenido tres embarazos. La mayoria de las madres, exactamente el
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55,6%, 35,9% eran primerizas y habia dado a luz dos veces. Como pudo verse, el
53,7% de las madres tuvieron un parto normal, seguido de un 34,6% que dieron a luz

por cesarea.

En lo referente a las madres entrevistadas a los 4 meses, encontramos que en el 43,2%
tuvieron un segundo embarazo seguido del 40,9% que eran primerizas. También se
encontrd que 47,7% fueron madres por primera vez y el 43,2% tenia dos hijos. La

mayoria de estas madres, es decir, el 52,3%, tuvo un parto normal.

La informacion que recogemos en el hospital en cuanto a los recién nacidos muestra que
hubo nueve casos de gemelos. Dado que estos casos Nno son necesariamente

representativos, los datos se refieren tnicamente al hijo que naciese antes.

Como se puede observar la proporcion de varones recién nacidos fue ligeramente
superior (50,2%) a la de mujeres (49,8%).

El peso al nacer oscil6 entre 1925 y 4600 gramos siendo la media 3.227,01 gramos y la
desviacidn tipica de 448.18 gramos. La mitad de los recién nacidos presenté un peso
igual o superior a los 3.210,00 gramos. También se encontrd que 40,7% de los bebés
nacieron con un peso comprendido entre 3.000 y 3500 gramos, seguidos de un 28.2%
que tuvieron un peso entre 2500 y 3000 gramos y el 21.7% con un peso comprendido
entre 3500 y 4000 gramos.

La mayoria de los recién nacidos, es decir, 91,7%, mostro una puntuacién en el indice
de Apgar al minuto entre 8 y 9, en el quinto minuto el 73,7% tenian un Apgar de 10,

seguido de 26,0% que continuaron con tasas de entre el 8 y 9.

En cuanto al tipo de alimentacion del recién nacido, la mayoria de las madres (94,3%)

dice que se basé exclusivamente en la lactancia materna.

Los datos recogidos a los 4 meses mostraron que el 52,3% de los nifios eran del sexo
femenino y que el peso al nacer se situd entre 2.440 y 4.600 gramos, siendo el peso

promedio de 3.224 gramos con una desviacion tipica de 440,75 gramos. Como puede
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verse, el 45,5% de los bebés nacieron con un peso comprendido entre 3.000 y 3500

gramos y la mitad tenian un peso igual o superior a 3.240 gramos.

En el primer minuto el 90,9% de estos bebés tenian un Apgar de 8 6 9 y en el quinto
minuto el 72,7% tuvo un APGAR igual a 10. Casi todos los bebés (93,2%) fueron

amamantados exclusivamente con leche materna.

En los contactos con la unidad de cuidados en el hogar, el 75,4% de las madres tenia
dudas o quejas y el 20,8% no presentaban ni una cosa ni la otra.

Cerca de tres cuartas partes de los contactos con esa unidad, es decir, el 76,0% de los
casos, fueron ensefianzas, y como podemos ver, las ensefianzas més frecuentes fueron
relativas al vaciado de mama (61,0%), el cuidado de los pezones (34,5%) técnicas de la
lactancia materna (23,7%), el alivio del dolor (16,6%), la necesidad de la vigilancia del
recién nacido (15,8%), la necesidad de despertar al bebé para mamar (13,6%) y horario

de la alimentacion (10,1%).

A los 4 meses, el 77,3% de las madres informaron que los contactos con la unidad de
atencion domiciliaria, se referian a dudas o quejas y un porcentaje igual informo de que
estos contactos establecieron las ensefianzas. Los que se llevaron a cabo con mayor
frecuencia fueron las técnicas de vaciado de mama (38,6%), el cuidado de los pezones
(29,5%), técnicas de lactancia materna y el alivio del dolor, ambos con un porcentaje de
18,2%.

Datos obtenidos de la aplicacién de la escala de calificacién de la lactancia materna

en el hospital:

En la dimension placer y papel de la madre observamos valores comprendidos entre 20
y 70 puntos, siendo la media 60,57 y la desviacion tipica promedio de 7,8 puntos y la

mitad de las madres tuvieron puntajes mayores o iguales a 62,00 puntos.
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Para la dimension satisfaccion y crecimiento del nifio, los valores oscilaron entre 11 y
40 puntos, con un promedio de 31,27 puntos, con una desviacion tipica de 4.82 puntos.

Con resultados iguales o superiores a 32,00 puntos se situaron el 50,0% de las madres.

Las puntuaciones observadas en la dimension estilo de vida e imagen corporal de la
madre se situaron entre 13 y 40 puntos y 50,0% de las madres recibieron al menos 32,00

puntos. La media se sitla en 31,82 puntos y la desviacion tipica en 4.67 puntos.

En general, los resultados fueron de entre 64 y 150 puntos y la mitad de las madres
presentaron resultados iguales o superiores a 125,00 puntos. La media se situé en

123,66 puntos con una desviacion tipica de 13,61 puntos.

A través del valor medio ponderado del nimero de items, podemos concluir que las
madres lactantes consideran en primer lugar la dimension placer y la funcion materna,
seguido por la de estilo de vida y la satisfaccion de la imagen corporal y por la de
satisfaccion y crecimiento del nifio. En general, podemos decir que las madres tienden a

evaluar la lactancia exitosa.

Como podemos comprobar los datos acerca de las madres entrevistadas a los 4 meses de
edad de los bebés, en la dimension placer y funcién maternal obtuvieron una
puntuacién entre 15y 70 puntos, siendo la media 56,32 puntos y la desviacion tipica de

12,91 puntos. La mitad de las madres obtuvo valores iguales o superiores a 58,50.

En la dimensién la satisfaccion y crecimiento del nifio observa las puntuaciones entre 21
y 40 puntos, un promedio de 32,36 puntos con una desviacion tipica de 5.17 puntos. La
mitad de las madres obtuvo resultados iguales o superiores a 33,00 puntos.

Para la dimension estilo de vida e imagen corporal de la madre, los valores oscilaron
entre 13 y 54 puntos y la mitad de las madres recibieron al menos 26,00 puntos. El

promedio fue de 26,70 puntos con una desviacion tipica de 8,02 puntos.

A escala global, encontramos resultados que van entre 51 y 152 puntos con un promedio
de 115,39 puntos y los puntos de desviacion tipica 23,51. La mitad de las madres

mostraron resultados superiores o iguales a 118,00 puntos.
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El promedio ponderado de los elementos, nos permiten comprobar que las madres
considera como los mejores items la satisfaccion por la lactancia materna y crecimiento
de los nifios, seguido por el placer y la funcion materna. Los estilos de vida y la imagen
corporal de la madre fueron los items que las madres evaluaron con puntuaciones mas
bajas. En general, se concluye que las madres a los 4 meses, hicieron una valoracion

razonable de la lactancia materna.

Datos recogidos a través del inventario de la autoestima materna aplicados a las

madres durante la hospitalizacion:

Hemos encontrado que los valores de la capacidad de cuidar bebés oscil6 entre 19 y 50
puntos, siendo la media 35,67 puntos y la desviacion tipica de 5,65 puntos. La mitad de

las madres obtuvo en esta dimensidn por lo menos 35,00 puntos.

En términos de capacidad y la preparacién general para la funcion materna, observamon
puntuaciones comprendidas entre 21 y 49 puntos y el 50,0% de las madres obtuvo
resultados superiores o iguales a 34,00 puntos. El promedio fue de 33,55 puntos con una

desviacion tipica de 3.44 puntos.

La dimension aceptacion materna mostrd valores comprendidos entre 22 y 50 puntos, la
media 38,36 puntos y la desviacion tipica 4,11 puntos. La mitad de las madres tuvieron

puntuaciones iguales o superiores a 38,00 puntos.

En cuanto a la relacion esperada con el bebé se observan valores comprendidos entre 22
y 45 puntos y el 50,0% de las madres reciben por lo menos 40,00 puntos. La media se
sitla en 39,05 puntos con una desviacion tipica de 4.57 puntos.

En la dimension sentimientos relacionados con el embarazo y el parto, los valores
observados estaban comprendidos entre 13 y 50 puntos y la mitad de los elementos de la
muestra de estudio obtuvo resultados iguales o superiores a 36,00 puntos. La puntuacion

media fue de 35,99 puntos con una desviacion tipica de 6.46 puntos.
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En general, las madres tenian puntuaciones de entre 134 y 231 puntos, con 182.62
puntos con una desviacion tipica promedio de 17,00 puntos. La mitad de las madres

tuvo resultados superiores o iguales a 183,00 puntos.

Comparando los valores de los promedios ponderados se encontrd que las madres
mostraron una mayor autoestima en la relacion esperada con el bebé, es decir, en la
capacidad y la preparacion general para la funcion materna. Por otra parte, mostraron
una baja autoestima en la capacidad de cuidar al bebé y los sentimientos relacionados
con el embarazo, el parto y el alumbramiento. En general, las madres demostraron una

autoestima razonable.

La aplicacion del Inventario de afecto materno, a los 4 meses, mostré que las madres
obtuvieron resultados que oscilan entre 76 y 104 puntos, y el promedio de puntuacion
de 91,20 puntos con una desviacién tipica de 10.01. La mitad de las madres tenian
valores superiores o iguales a 95.00 puntos y, dado que la escala puede variar entre 26 y

104 puntos, se puede concluir que estas madres mostraron un elevado afecto maternal.

Los resultados para el estudio de las relaciones entre las variables en estudio se

obtuvieron a partir de datos recogidos durante la hospitalizacion.

Los resultados del estudio de correlacion entre la valoracion de la lactancia materna y
autoestima materna se hicieron con todas sus dimensiones globales y, mediante el
calculo del coeficiente de correlacion de Spearman y su prueba de significacién. Como
podemos ver todas las correlaciones son positivas y la mayoria son estadisticamente
significativas (p <0.050). Estos resultados permiten concluir que las madres con mayor
autoestima tienden a mostrar una mayor satisfaccion con la lactancia materna y la

calidad de esa experiencia.

También hemos estudiado la relacion de la valoracion de la lactancia materna y
autoestima materna en la edad de las madres. Para ello recurrimos al céalculo del
coeficiente de correlacion de Spearman y la aplicacion de su prueba de significacién. Se
encontrd que sélo hay correlaciones estadisticamente significativas entre la edad

materna y la autoestima en su conjunto (p = 0,021) y también las dimensiones de la
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relacion esperada con el bebé (p = 0,030) y los sentimientos relacionados con el

embarazo y el parto (p = 0,002).

Dado que, en estos casos, los coeficientes tienen un valor positivo, podemos concluir

que las madres mayores tienden a mostrar una mejor autoestima.

A través de la aplicacion de la prueba U de Mann-Whitney se llevo a cabo una
comparacién de la relacion de la lactancia materna y autoestima materna en funcion del
estado civil de las madres. Para ello, hemos considerado a las madres agrupadas en dos
categorias, las casadas y no casadas, incluyendo en este dltimo grupo las mujeres
solteras y divorciadas.

Los resultados muestran que s6lo hay diferencias estadisticamente significativas en la
autoestima global (p = 0,009) y en las dimensiones relacion esperada con el bebé (p =
0.004) y los sentimientos relacionados con el embarazo y el parto (p = 0,015).
Comparando los valores de las medidas de tendencia central se encontr6 que las madres
casadas muestran una mejor autoestima global y también en la relacion esperada con el

bebé y en los sentimientos relacionados con el embarazo, el parto y el alumbramiento.

También se procederd a la comparacion de la valoracion de la lactancia materna y
autoestima materna en funcion de la zona de residencia de las madres. Este estudio se
llevé a cabo mediante la aplicacion de la prueba de Kruskal-Wallis y los resultados
muestran que apenas se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
estilos de vida e imagen corporal de la madre (p = 0,005), en la valoracion de la
lactancia materna y en la dimension de sentimientos respecto al embarazo, el trabajo y
el parto (p = 0,026) de la autoestima materna. Analizando comparativamente los valores
de la media y la mediana, podemos decir que las madres que viven en las ciudades
(areas urbanas) tienden a una peor valoracion de la lactancia materna, en términos de
estilo de vida y la imagen corporal materna, y que las madres que residen en las aldeas
mostraron una menor autoestima cuando se trata de sentimientos relacionados con el

embarazo, el parto y el alumbramiento.

El estudio disefiado para comparar la valoracion de la lactancia materna y autoestima

materna debido a la existencia o no de la historia obstétrica anterior se hizo mediante la
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aplicacion de la prueba U de Mann-Whitney. Los resultados revelaron que no hubo
diferencia estadisticamente significativa (p> 0,050) y por lo tanto la conclusion de que
la historia obstétrica no influyd significativamente en la valoracion de las madres en

periodo de experiencia de lactancia o su autoestima.

Procediendo de manera similar para comparar la valoracion de la lactancia materna y
autoestima materna en términos de la historia personal, también se encuentra la ausencia
de diferencias estadisticamente significativas (p> 0,050) por lo que consideramos,
igualmente, que este tipo de historia parecen no tener ninguna influencia sobre la

valoracion de la lactancia materna o sobre la autoestima materna.

Una comparacion de la valoracion de la lactancia materna y la autoestima materna en
funcion de la vigilancia del embarazo, realizada por la prueba de Kruskal-Wallis, nos
lleva a afirmar que ninguna de las diferencias observadas pueden ser consideradas
estadisticamente significativas (p> 0,050) y por lo tanto se obtiene como conclusién que
el lugar donde las madres realicen el seguimiento del embarazo no influye
significativamente en la apreciacion que hacen de la experiencia de la lactancia materna

0 SuU autoestima.

Aplicando de nuevo la prueba de Mann-Whitney U procedimos a la comparacion de la
valoracién de la lactancia materna y de la autoestima materna en funcion de la
experiencia previa de lactancia materna. Se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas en la valoracion global de la lactancia materna (p
<0,001) y el tamafio y el crecimiento de la satisfaccion del nifio (p <0,001) y en la

autoestima global materna y todas las dimensiones. .

Comparando los valores de las medidas de tendencia central se encontr6 que las madres
que han tenido experiencias anteriores de la lactancia materna tienden a evaluar mejor la

experiencia actual y demostrar una mayor autoestima.

Una comparacion de la valoraciéon de la lactancia materna y autoestima materna en
funcién de la situacion gestacional de las madres (test Kruskal-Wallis) revel6 la

existencia de diferencias significativas en la valoracion global de la lactancia materna (p
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= 0,001) y en la dimensién satisfaccion del tamafio y el crecimiento nifios (p <0,001) y
también diferencias significativas en la autoestima global y sus dimensiones, salvo en lo
que se refiere a los sentimientos relacionados con el embarazo, el parto y el

alumbramiento.

El analisis comparativo de los valores de la media y la mediana revela que la valoracién
de la lactancia materna y la autoestima tiende a aumentar para las madres que tenian

mas embarazos.

Aplicando el criterio, U de Mann-Whitney se procedio a la comparacion de la
valoracion de la lactancia materna y autoestima materna en funcion de la cantidad de
partos de la madre. A excepcion de la dimensién de placer y la funcién materna (p =
0,076), en los demas casos las diferencias son estadisticamente significativas y al
comparar los valores de las medidas de la muestra con la tendencia central de las
madres multiparas, tienden a hacer una mejor valoracién de la experiencia de la

lactancia materna y se evidencia una mayor autoestima.

Una comparacion de la valoracién de la lactancia materna y autoestima materna en
funcién del tipo de parto (test Kruskal-Wallis) concluyé con que no existe ninguna
diferencia estadisticamente significativa (p> 0,050) en la valoracion de la lactancia
materna, pero si en la autoestima, observando diferencias significativas en la autoestima
global (p <0,001) y en las dimensiones de la capacidad de cuidar al bebé (p <0,001) y
los sentimientos relacionados con el embarazo y el parto (p <0,001). Los valores de las
medidas de tendencia central muestra que las madres que dieron a luz de manera natural
tienden a mostrar una mayor autoestima, mientras que los que habian experimentado

partos asistidos mostraron una baja autoestima.

Al comparar la valoracion de la lactancia materna y autoestima materna en funcion del
sexo del recién nacido mediante la aplicacion de la prueba U de Mann-Whitney se
revelan diferencias estadisticamente significativas s6lo en lo global (p = 0,029), y en la
dimensién del placer y papel maternal (p = 0,017) de la escala de la valoracion de la

lactancia materna. Los valores observados para la media y la mediana nos indican y nos
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llevan a concluir que las madres de recién nacidos de sexo femenino tienden a hacer una

mejor valoracion de la experiencia de la lactancia materna.

Al calcular el coeficiente de correlacion de Spearman y la ejecucién de su prueba de
significacion, se estudié la relacion de la valoraciéon de la lactancia materna y la
autoestima materna con el peso del recién nacido. Apenas en la dimension de la
satisfaccion y el crecimiento por la alimentacion de los nifios en la escala de valoracion,
la correlacion es estadisticamente significativa (p = 0,014). Siendo positivo el valor del
coeficiente, podemos concluir que las madres de los bebés con mayor peso al nacer

tienden a hacer una mejor valoracion del crecimiento de los nifios y la satisfaccion.

Basado en datos recogidos de las madres entrevistadas cuando sus bebés tenian 4 meses
de edad, obtuvimos los resultados que presentamos a continuacién y que iremos

analizando.

La correlacion entre la valoracion de la lactancia de las madres a los 4 meses y la
muestra de afecto maternal. Como podemos comprobar el papel de las correlaciones son
positivas y estadisticamente significativas en las dimensiones de placer y papel maternal
(p = 0,046), y estilos de vida e imagen corporal de la madre (p = 0,004). Se observo la
misma situacion en términos de valoracion global (p = 0,022). Estos resultados nos
permiten concluir que las madres que mostraron mayor afecto materno tienden a valorar

mas positivamente la lactancia materna.

El estudio de correlacion entre la valoracion de la lactancia materna y el afecto con la
edad materna, revela que en ninguno de los casos, la correlacién puede ser considerada
estadisticamente significativa (p> 0,050). Estos resultados nos llevan a concluir que la
edad de la madre no influye en su valoracion de la lactancia materna o mostrar afecto

hacia el bebé.

La comparacion de la valoracion de la lactancia materna y el afecto, tomando como
base el estado civil de las madres, que se agrupan en dos categorias (casada o no) reveld
que s6lo en la dimension estilo de vida e imagen corporal de la madre es donde se

observo diferencia estadisticamente significativa (p = 0,044). Esto nos permite afirmar
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que el estado civil de la madre no influye en el carifio demostrado hacia el nifio, pero
tiene influencia en la valoracion de la lactancia materna en términos de estilo de vida y
la imagen corporal. Los valores de las medidas de tendencia central muestran que las

madres casadas tienen una valoracion mas positiva de la lactancia materna.

La comparacion de la valoracion de la lactancia materna y el afecto sobre la base de la
zona de residencia no revel6 diferencias estadisticamente significativas (p> 0,050). Esto
nos llevo a concluir que el area donde la madre reside no afecta significativamente la
valoracion que hace la madre de la lactancia materna y su muestra de afecto a los 4

meses de edad del behé.

Al comparar los resultados de la valoracion de la lactancia materna y el afecto, sobre la
base de la historia obstétrica, también encontramos que no hay diferencias
estadisticamente significativas (p> 0,050). Con base en estos resultados, nos lleva a
concluir que la existencia o0 no de antecedentes obstétricos no influye en la valoracion

del amamantamiento o el afecto que ella muestra a su hijo.

Llegamos a la misma conclusién al comparar la valoracién de la lactancia materna y el
afecto materno sobre la base de la historia personal. También en este caso no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (p> 0,050).

El lugar donde las madres hicieron de vigilancia durante el embarazo no influy6
significativamente en la valoracion de la atencién de enfermeria que hacen y ni en la
muestran de afecto materno a los 4 meses de edad de los nifios. Ninguna de las
diferencias es estadisticamente significativa (p> 0,050).

La comparacion de la valoracion de la lactancia materna y el afecto, a los 4 meses de
edad del bebé, dependiendo de la experiencia previa de lactancia materna, revela que
apenas la dimension placer y funcion materna muestran diferencia observada y son
estadisticamente significativa (p = 0,045). El analisis de los valores de las medidas de
tendencia central muestran que las madres que habian tenido experiencias previas de

lactancia materna valorar mas positivamente el placer y la funcién materna.
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La situacion de las madres durante el embarazo no influye significativamente en su
valoracion de la lactancia materna o el afecto. Ninguna de las diferencias es

estadisticamente significativa (p> 0,050).

La misma conclusion sacamos al comparar la valoraciéon de la lactancia materna y el
afecto, sobre la base de la paridad. No se observaron diferencias estadisticamente

significativas (p> 0,050).

Los resultados obtenidos mediante la comparacion de la valoracion de la lactancia
materna y el tipo de nacimiento muestran ninguna de las diferencias observadas pueden
considerarse estadisticamente significativa (p> 0,050). Esto lleva a concluir que el tipo
de parto no influyé significativamente en la valoracion realizada por las madres de la
lactancia materna o en el carifio mostrado a los bebes a los 4 meses de edad.

El sexo del bebé no parece influir en la valoracion que las madres hacen del periodo de
lactancia materna o el amor que demuestran. Los resultados muestran que ninguna de
las diferencias observadas pueden ser consideradas estadisticamente significativas (p>
0,050).

También hemos de estudiar la correlacion del peso que el bebé presenta en el
nacimiento con la valoracion de la lactancia materna y el afecto maternal que las madres
muestran a los 4 meses de edad de los nifios. Las correlaciones son débiles y no es

estadisticamente significativa (p> 0,050).

El hecho de que las madres habian recibido las ensefianzas de la unidad de apoyo en el
hogar no influyé significativamente en la valoracion de los cuidados de enfermeria que
hacen y en las muestras de afecto materno a los 4 meses de edad de los nifios. Ninguna

de las diferencias es estadisticamente significativa (p> 0,050).

Con el fin de saber si existen cambios en la valoracion de las madres que amamantan al
estar en el hospital y a los 4 meses de edad de los bebés se procedié a comparar los
datos obtenidos en dos pasos. S6lo en el estilo de vida y dimension de la imagen

corporal de la madre se observa diferencia estadisticamente significativa (p = 0,006).
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Los valores observados para las medidas de tendencia central muestra que las madres en
el hospital, hacen una valoracion mas positiva de la lactancia materna, en términos de

estilo de vida y de la imagen corporal que a los 4 meses de edad del bebé.

Por altimo, se procedio a estudiar la correlacion de los datos relacionados con el afecto
maternal mostrado por las madres a los 4 meses de edad los bebés con la valoracion de
la lactancia materna que hicieron y con la autoestima que presentaron en el hospital. Los
resultados mostraron correlaciones débiles y no significativas (p> 0,050). Estos
resultados nos llevan a concluir que el carifio que las madres muestran a los 4 meses de
edad del bebé no esta significativamente influenciado por la valoracion de la lactancia

materna o la autoestima que evidencian en el internamiento.

En la observacién de las diadas durante la hospitalizacion, habia los siguientes criterios
de inclusion de madres con antecedentes de trastorno del estado de animo y trastornos
de ansiedad segun el DSM-1V TR (2006), pero no con fines de diagnostico, sino como
investigacion e intervencion, creamos una red orientadora de observacion de la madre-
bebé (Ramalho, 2010), teniendo como elementos de la observacion:
- Sentimientos acerca de las necesidades y demandas del bebé, ansiedad, inseguridad,
falta de experiencia, la preocupacion, la incompetencia, la incapacidad, la tranquilidad,
la seguridad, con experiencia, el descuido y la falta de paciencia.

- Los sentimientos sobre la lactancia materna a sus bebés: el miedo, la inseguridad, la
verglienza, la falta de confianza, la devaluacion del calostro o leche, la seguridad, la
confianza y la subida del calostro 0 leche.
- Experiencias durante la hospitalizacion: cambios emocionales (ansiedad, irritabilidad,
tristeza, fatiga, trastornos del suefio, sentimientos de soledad, pérdida de memoria,
labilidad emocional, dolor de cabeza, pérdida de memoria, apatia y anorexia) y quejas
somaticas.

- Comportamiento de posparto diferentes: la hostilidad (familiares, cuidadores y el
personal del hospital); fobia al acompafiante (madre, hermana, amiga o de otro tipo), la
necesidad urgente de permanecer en el hospital (permanecer internado) o que requieren
darse de alta), los mecanismos maniacos ( euforia, locuaz, muy preocupado por la
apariencia, ropa y decoracion, recibe con satisfaccion a las visitas o las celebraciones o

declara sentirse bien), la ansiedad depresiva y paranoide (llanto, el aburrimiento, la
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impaciencia, la envidia, el despotismo, la falta de afecto o descuidada apariencia e
higiene) y el miedo y temor (el robo de RN, incapacidad de su cuidado, perder el RN).

- ElI comportamiento del recién nacido (hipotonico, hiperactivo, irritado, lloron e
inconsolable), (mama con vigor, somnoliento, tranquilo).
- Relacion con el bebé durante la lactancia (con o sin dificultad), en contacto cuerpo
con cuerpo (con o sin manipulacién excesiva) y la comunicacion (exceso o déficit).
- La armonia de la relacion durante el periodo posparto (caricias, coger en brazos al
bebe, besarlo, la vocalizacion o movimientos de la cabeza y la cara), la cara del recién
nacido y la expresion de posparto (relajado, feliz o triste y tenso) y la mirada (feliz o
triste, tensa 0 con miedo).

- Respuesta a la atencion del recién nacido (responder, ignorar o exagerar).

De las 44 madres observadas con alteraciones del estado de &nimo, el 56,8% mostro
sentimientos de inseguridad y ansiedad, 47,7% falta de experiencia respecto a las
necesidades y demandas del bebé. En relacion a la lactancia materna, 93,1% mostrd

incertidumbre y la falta de confianza, a pesar de que el 63.6% apreciaran el calostro.

En la experiencia post-parto durante la internacién, 93,1% de las mujeres reportaron

quejas somaticas, 54,5% y 27,2% trastorno de ansiedad del suefio.

De la muestra del estudio, el 20,4% de las mujeres presentaron comportamientos de
hostilidad hacia el personal del hospital, de los cuales el 6,8% de las mujeres tenia fobia
al acompariante donde destacé la madre. A pesar de estos comportamientos el 45,4%

demostraron una necesidad imperiosa de permanecer hospitalizadas.

Algunas madres tenian mecanismos maniacos, un 22,7% se mostraban muy
preocupadas por la apariencia, la ropa y el arreglo, el 18,1% recibié con gusto a las
visitas o las festividades. Mientras otras madres mostraron las ansiedades depresivas y
paranoides, llanto facil el 40,9%, el 29,5% impaciencia, el 31,8% descuido de la
apariencia y la higiene y en el 34% parece haber una falta de afecto. EI 54,5% de las

madres menciond temor a no poder cuidar bien del bebé.
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En cuanto al comportamiento de los nifios en relacion con la madre, el 40,9% tenian un

buen tono muscular y mamaban con vigor, el 38.6%.0uvir

En la relacion con el bebé, se observo que 65,9% de las mujeres establecieron contacto
cuerpo a cuerpo con el bebe, pero a pesar de esto 59,0% tenia una mala comunicacion,
ya que los momentos de contacto, tan solo un 56,8% cogia al bebé en brazos y el 47 7%
hacia movimientos con la cabeza y la cara. Del total, el 52.2% tenian una expresion de

la cara tensa y el 36, 3% mostraba tristeza.

En relacion con el cuidado de los recién nacidos, el 65% responde a las Ilamadas de

atencion del recién nacido, el 25% exagerar la respuesta y el 13% ignoro las peticiones.

En las entrevistas, los participantes expresaron las inquietudes, temores y sentimientos.
Los temas que surgieron fueron: los sentimientos experimentados por las madres
(sensaciones agradables y sentimientos desagradables), las dificultades experimentadas
por las madres (quejas somaticas y las dificultades del recién nacido); contenidos
fantasmales expresados por las madres (temores maternos, ansiedad y celos), las
necesidades del puerperio (necesitan apoyo, necesitan saber, la necesidad de
identificacién y la necesidad de comodidad y adaptacion) y la relacion con el nifio (el
apego y la evitacion)

Atendiendo a la valoracion de todo el proceso de las investigaciones realizadas, los

resultados nos muestran que en el hospital, las madres:

- Mostraron una mayor auto-estima en la relacion esperada con el bebé, seguido del la
mayor capacidad y preparacion general para la funcion materna. Por otra parte,
mostraron una baja autoestima en la capacidad de cuidar al bebé y los sentimientos
relacionados con el embarazo, el parto y el alumbramiento. En general, las madres
demostraron una razonable autoestima.

- Expresar la lactancia materna méas exitosa en términos de placer y de la funcion
materna, seguido por el estilo de vida y la satisfaccion de la imagen corporal y el
crecimiento materno-infantil.

- Con una mejor autoestima tienden a mostrar una mayor satisfacciéon con la lactancia

materna y la calidad de esa experiencia.
XXXV



Amamantamiento : sentimientos y viviencias experiementados por la madre

- Las madres casadas mostraron una mejor autoestima global y también en la relacién
esperada con el bebé y los sentimientos relacionados con el embarazo, el parto y el
alumbramiento.

- Los residentes en las ciudades (areas urbanas) tienden a una peor valoracion de la
lactancia materna, en términos de estilo de vida y la imagen corporal de la madre, y que
las madres que residen en aldeas mostraron autoestima mas baja cuando se trata de
sentimientos relacionados con el embarazo, el trabajo y el parto.

-Las madres multiparas que han tenido experiencias anteriores de lactancia materna
tienden a evaluar mejor la experiencia actual y demostrar una mayor auto-estima.

- Quién dio a luz de forma eutocia tienden a mostrar una mayor autoestima, mientras
que los que habian experimentado instrumentado en el parto mostraron una baja
autoestima.

- En la experiencia de lactancia materna, se suele hacer una mejor valoracion de las
nifias que de los nifios. En cuanto a las madres de los bebés con mayor peso al nacer
tienden a hacer una mejor valoracion del crecimiento de los nifios y la satisfaccion.
- Los antecedentes personales y obstétricos de las madres y la vigilancia local del
embarazo no influy6 significativamente en la valoracion de las madres en la experiencia

del periodo de lactancia o su autoestima.

A los 4 meses después del parto:

- Las madres que amamantan han clasificado mejor el nivel de satisfaccion y el
crecimiento del nifio, seguido por el placer y la funcién materna. Los estilos de vida y
los factores de la imagen del cuerpo fueron los puntos que las madres evaluaron con
puntuaciones mas bajas. En general, se hizo una valoracién razonable de la lactancia

materna y mostro afecto maternal.

- Las madres que mostraron mayor afecto materno tienden a valorar mas positivamente
la lactancia materna.
- La edad materna no influye en su valoracion de la lactancia materna o en mostrar
afecto hacia el bebe.
- Madres casadas tienen una valoracion mas positiva de la lactancia materna.
- El area donde reside la madre, la historia obstétrica o en el sitio de vigilancia del

embarazo, el tipo de nacimiento, el sexo o el peso del bebé y si la madre recibi6 las
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ensefianzas de la Unidad de Apoyo postparto no influyeron significativamente en la
valoracion de la madre en periodo de lactancia materna y el afecto que ella muestra a su
hijo.

- Las madres que han tenido experiencia previa de lactancia materna valoran mas

positivamente el placer y la funcién materna.

Podemos concluir, al comparar los datos obtenidos en dos momentos que las madres en
el hospital, hacen una valoracién mas positiva de la lactancia materna, en términos de
estilo de vida y de la imagen corporal que a los 4 meses de edad del bebé.

El afecto que las madres muestran a los 4 meses de edad del bebé no es
significativamente influenciado por la valoracion de la lactancia materna o la autoestima

que se evidencian durante el internamiento.

Somos conscientes de algunas limitaciones de nuestro estudio. Las conclusiones son
validas solo para las muestras en estudio, por lo que no se hacen generalizaciones.
Asimismo, debido al disefio de la investigacion y su naturaleza, no se hacen

interpretaciones causales.

Desde el punto de vista de las contribuciones derivadas de los hallazgos de este estudio,

se destacan algunas areas de intervencion:

& Asesoramiento y acompariamiento desde el embarazo hasta el pos-parto que incluyan

sesiones en pareja, con familiares, o con la persona mas significativa.

& Establecimiento de centros de asesoramiento en amamantamiento y pos-parto. Un

area de apoyo post-parto para que las madres pueden exponer a los temores, ansiedades,
fantasias y las dificultades del amamantamiento; que les proporcione la adquisicion de
habilidades y la autonomia, haciéndolos menos vulnerables y méas capaces de hacer
frente a las dificultades del amamantamiento y la maternidad.

& Los programas de asesoramiento posparto deberian incluir:

-Asesoramiento y asistencia en el amamantamiento

-Cursos de recién nacido
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-Curso de masaje infantil

-Cursos de seguridad para nifios

Para la consejeria post-parto debe tener en cuenta: No debe existir la libertad de ser
intrusivo, quien aconseja debe conocer muy bien los fantasmas del embarazo, puerperio
y etapas del comportamiento del nifio, es necesario preparar los pasos anticipadamente y
establecer bien las barreras para la seleccion de las personas que participar en las

sesiones y excluir a las personas con trastornos psiquiatricos.

El masaje infantil es un momento de expresion y comunicacion entre padres e hijos.
Este curso consta de cuatro sesiones, clases tedrico-practicas y tiene como objetivos:
crear un espacio para compartir con otras madres, bebés y parejas y proporcionar
habilidades y la autonomia en el cuidado del bebé. Con los beneficios fisioldgicos y
psicosociales para todos pero sobre todo los beneficios generales (estimulacion,
relajacion, alivio e interaccion) para el bebé: promueve la armonia y el equilibrio,
mejora la circulacion sanguinea, estimula el sistema nervioso y alivia los calambres y la

tension.

& Los grupos prioritarios de intervencion son: madres primerizas, solteras, las madres
mas jovenes, las residentes en zonas urbanas, las madres que no tenian experiencia
previa con el amamantamiento, las madres que tuvieron partos distécicos, las madres de

recién nacidos del sexo masculino, madres de bebés con bajo peso al nacer.

También las madres con cambios de humor y cambios emocionales que demuestran
sentimientos de inseguridad, ansiedad, inexperiencia, incapacidad con relacion al
amamantamiento y las necesidades y demandas del bebé, que refieran quejas somaticas
y trastornos del suefio, o que presenten hostilidad al personal hospitalario, que tienen
un compafero fobico o comportamiento maniaco, falta de comunicacion con el bebé,

baja autoestima o afecto maternal.

& Formacidn de profesionales de la salud en asesoramiento en lactancia materna y el

reconocimiento institucional como una actividad de salud publica.
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& Implementacion de visitas de enfermeria a domicilio, soporte técnico, en la diada

relacional en el periodo posparto.

& La formacion de grupos de apoyo con conocimientos necesarios.

Después de completar este trabajo, consideramos fundamental desarrollar estudios sobre
las experiencias y sentimientos vividos por las madres en el amamantamiento. Creemos

que es importante incluir en futuras investigaciones:

- Un estudio mas largo, es decir, el seguimiento desde el embarazo hasta el 1 °© afio del
bebé.

- Hacer un estudio longitudinal con todas las madres que entran en el estudio.
- Estudio comparativo entre madres sin alteraciones y madres con cambios en el estado

de &nimo y cambios emocionales en pos-parto.

Creemos que la investigacion y la formacion deben ir de la mano, porque constituyen
puntos clave para la adquisicion de conocimientos, cambios actitudinales y habilidades

imprescindibles en la diada madre-bebé.

Durante este proceso de investigacion procuramos divulgar parte de nuestro trabajo y
nuestros resultados. Hemos intentado asi, por un lado, compartir el conocimiento que
hemos adquirido y, por el otro lado, gracias a la informacién obtenida, adquirir nuevos
conocimientos, nuevas formas de pensar sobre el mismo problema, nuevas soluciones y

adquirir la confianza necesaria para viajar por el camino.
Con estas consideraciones finales y los temas que dejamos abiertos, estamos

convencidos que todavia hay mucho por hacer en este &mbito y que abrira caminos para

nuevos descubrimientos.
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Amamantamiento : sentimientos y viviencias experiementados por la madre

INTRODUCAO

A amamentacdo durante os primeiros 6 meses de vida é muito importante e assegura um
crescimento, desenvolvimento e satde 6ptimos. Depois dos 6 meses e em conjunto com
a alimentacdo complementar, continua a contribuir para a nutri¢cdo, desenvolvimento do
lactente e da crianca, de acordo com a OMS e a UNICEF (2002).

Uma vez que o aleitamento materno ndo se encontra totalmente promovido e apoiado,
as baixas taxas e a cessacdo prematura do mesmo tem implicagdes desfavoraveis
importantes para a salde e para a estrutura social da mulher, da crianca, da comunidade

e do meio ambiente.

Por todas estas razfes o aleitamento s6 pode ser protegido, promovido e apoiado. Para
isso € fundamental uma informacdo, educacdo e comunicacdo adequada para o
restabelecimento de uma cultura de aleitamento, de forma a que a futura mée possa

tomar decisdes fundamentadas.

O aconselhamento individual no p6s-parto deve ser fornecido por profissionais de saude
bem treinados para poderem identificar e activamente solucionar as dificuldades e

necessidades particulares de cada um.

Com este trabalho pretendemos: Descrever as vivéncias e 0s sentimentos experienciados
pela md¢ na relagio com o bebé na amamentacdo; Compreender os conteudos
fantasmaéticos, ansiedades, medos e fantasias que emergem na mée na relagdo com o

bebé na amamentac&o.

Desenvolveu-se um estudo descritivo e longitudinal usando a metodologia quantitativa
utilizando a entrevista aberta, observacdo participante e questionarios de modo a dar
resposta a questdo “Quais as vivéncias e sentimentos experienciados pela made na
relagdo que estabelece com o bebé na amamentagdo?” realizado num primeiro
momento, no periodo de Margo a Agosto de 2009, junto de uma amostra de 793 diades

mée-bebé do Servico de Obstetricia do Hospital Santo André, EPE de Leiria,
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seleccionadas por conveniéncia durante o internamento na maternidade, onde se
detectaram 44 puérperas com antecedentes de perturbacdo do humor e perturbacdo de

ansiedade as quais foram alvo de nova intervengdo aos 4 meses pos-parto.

O texto tem uma estrutura matricial de duas partes: marco tedrico e metodologia.

Na primeira parte, apresentamos 0 marco tedrico, resultado da pesquisa que efectuamos
e que nos permitiu fundamentar, clarificar e compreender, considerar alguns aspectos
relacionados com a problematica da amamentacgéo, delimitar o campo de pesquisa, gerar

as questdes de investigacéo e alargar o campo dos nossos conhecimentos.

Na segunda parte, apresentamos o estudo empirico subdividido em razdes para o estudo,
objecto e objectivos do estudo, metodologia, analise e apresentacdo dos resultados e

notas conclusivas.
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PARTE | - MARCO TEORICO
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1. AMAMENTACAO

Durante o periodo de amamentacdo organizam-se as primeiras percepcdes, fonte
diversas sensacOes cutaneas e tacteis (Lourenco, 2005). Estabelece-se uma relacéo
mutua, de acordo Matos (2002), em que a mée e o bebé dao e retiram prazer, criando a
origem da necessidade e do desejo de dominio, controlo e manipulacdo da pessoa do seu
afecto e também de independéncia, auto-suficiéncia e seguranca em si préprio. E ainda
o0 sentido de familiaridade, tdo importante na organizacdo da nocdo de continuidade da

relacao.

Neste sentido, Lourengo (2005) salienta que, o amor é sexual, porque traduz
preocupacao, interesse, responsabilidade, cuidado e atengdo com as necessidades fisicas

e psiquicas do outro.

Para fortalecer os lacos dessa relacdo privilegiada e fundamental e a tornar mais
competente, corroborando com Matos (2002), " actualmente é indicada a mamada a
pedido do bebé, que rapidamente estabelece o seu préprio ritmo de alimentacéo; assim

como a permanéncia do recém-nascido no quarto da mae” (p.98).

Também para S& (2006) a amamentacdo é um momento privilegiado de comunhao, em
que a mée e o filho podem ler-se, um ao outro, olhos nos olhos e sentir-se mais fundo
um no outro. E ¢ desse “bailado” que se criam e adensam os vinculos que perduram

para sempre.

O contacto pele a pele restabelece os sentimentos de intimidade da mae ao bebé, como
se estivessem novamente fundidos, tal como acontecia durante a gravidez quando a mae
continha ambos. A pele transforma-se num mediador para o contacto fisico, para o
conforto e amparo, e também para a transmissao do cheiro, do tacto, do gosto e do calor,
sensagdes que se podem constituir numa fonte de prazer e de intimidade para mée e
filho (Lourenco, 2005).
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A perspectiva psicanalitica, valorizou o olhar para as caracteristicas peculiares da mae,
elegendo a sua histdria pessoal e familiar, bem como os aspectos subjectivos relativos a
sua relacdo com a sexualidade, para a compreensdo do fendmeno maternidade e

consequentemente da amamentacgédo (Pamplona, 2005).

Toda a gestacdo comporta um determinado grau de regressdo a padrbes de sentimentos
e comportamentos infantis. Dependendo do grau de regressdo vivido, das suas
motivacdes conscientes e inconscientes, de uma identificacdo positiva ou ndo com a
figura materna, ou mesmo de factores objectivos, tais como o marido ficar
desempregado durante a gravidez, a gestacao serd vivida com maior ou menor conflito,

influindo positiva e negativamente nas vivéncias do pos-parto (idem).

1.1. VIVENCIAS POS-PARTO

A maternidade é um processo dindmico, de construgdo e de desenvolvimento mas
também parece ser um tempo vivencial profundo, como um rito de passagem na
transformacéo e a realizacdo da identidade do feminino (Canavarro, 2001 e Mendes,
2009).

Atendendo que se mantém a dadiva de amor, o interesse, a partilha e a responsabilidade,
para Lourencgo (2005), Sa (2006) e Mendes (2009), a maternidade assume um papel de
primordial importancia nos primeiros anos de vida crianga devido a extrema

necessidade de cuidados iniciais para o crescimento e desenvolvimento harmonioso.

As tarefas maternas, de acordo com Mendes (2009), sdo elaboradas e transformadas na
gravidez e no pés-parto, criando a matriz da qualidade dos cuidados maternais. A autora
refere que foi publicamente ilustrado com os estudos realizados por Rubin (1975, 1984),
descritos como quatro principais tarefas materiais independentes: assegurar uma
passagem segura para ela propria e para a crianga durante a gravidez e o parto;
assegurar a aceitacdo social de ambos, por um numero significativo de membros da
familia; iniciar uma ligacdo com o filho; Aprender a dar-se, de si em beneficio de

outrem.
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Também a mesma fonte salienta que Colman e Colman (1994) reforgaram que na
gravidez se desenvolvem seis tarefas maternas: aceitar a gravidez; aceitar a realidade do
feto; reavaliar a relacdo com os pais; reavaliar o relacionamento conjugal; aceitar o bebé

como uma pessoa separada e integrar a identidade parental.

Sendo assim o nascimento de um filho, principalmente o primeiro, provoca um enorme
impacto, a nivel intrapessoal e interpessoal, nos pais, em toda a familia alargada e com
as outras criancas, se as houver. Comeca uma nova e importante fase do ciclo vital da
familia, em fungdo de um conjunto de responsabilidades e tarefas bem definidas, Relvas
(1996), Figueiredo et al. (2006) e Mendes (2009).

O nascimento do bebé, determina a revisdo de papéis da infancia e de modelos de
interacgdo vividos com e entre 0s pais e proporciona a oportunidade de conhecerem
novos aspectos da sua personalidade e a reorganizacdo da vida conjugal e preparacao
para a tarefa partilhada de cuidar do bebé (Figueiredo, 2004; Ribeiro, 2005; Figueiredo,
Costa, Marques; Pacheco e Pais, 2005).

Os pais necessitam de fazer muitos ajustamentos (tempo social e pessoal, trabalho e no
relacionamento com a companheira) para assim encontrarem espaco psicolégico e fisico
para 0 bebé nas suas vidas. Ambos aprendem o comportamento materno e paterno e se
identificam como mae e pai (Canavarro e Pedrosa, 2005; Matta e Knudson- Martin,
2006 e Mendes, 2009).

Bexiga (2002), Premberg e Lundgren (2006), Galvéo (2006) e Mendes (2009) destacam
o envolvimento e o apoio emocional do pai influenciam grandemente o
desenvolvimento desde a gravidez ao pos-parto, fortalecendo a sua identidade como
elemento participante e activo, a comunicacao entre o casal e reforcando auto-estima de

ambos.

A qualidade de relac6es significativas e a rede de suporte social sdo extraordinariamente
importantes na adaptacdo do individuo em periodos de elevado stress e exigéncias
desenvolvimentais como acontece na transicdo para a parentalidade (Figueiredo,
Pacheco, Costa e Margarinho, 2006 e Mendes, 2009).

Extraordinariamente importante para a saide mental da gravida/puérpera é a qualidade

da sua relacdo com o companheiro e com os elementos femininos do seu ambiente,
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nomeadamente a sua mae (Matthey, Barnett, Ungerer e Brent, 2000; Pajulo, Savonlathi,
Sourander, Heleniu e Piha, 2001 e Mendes, 2009). O bebé unifica as geracoes,

convergindo objectivos e cria condi¢Ges para estreitar as relaces familiares.

Canavarro e Pedrosa (2005, p. 241) advertem, o apoio dos avos, por vezes, pode ter
aspectos negativos: “se prestados em excesso, pela dependéncia que cria, se fornecido
com sensibilidade e de forma intrusiva, pela confusdo de limites entre geracdes que

pode originar, resultando num mal-estar e conflito”.

Este periodo de transicdo €, agora, 0 momento certo para resolver ou, no seu reverso,
para agravar e conflitos desenvolvimentais passados. Pois reaviva as memorias dos
recém-pais enquanto filhos - memorias relacionadas com o comportamento parental de
seus pais e/ou de outras figuras que incorporam esse papel parental, nas suas facetas
mais gratificantes, mas também mais dolorosas. Nas situacdes em que 0s seus recem-
pais ndo tiveram oportunidade de reavaliar e de integrar a relagdo com a mae e/ou pai,
dominada por sentimentos de rejeicdo ou de aceitacdo idealizada (Canavarro e Pedrosa,
2005 e Mendes, 2009).

Curran, Hazen, Jacobvitz e Feldman (2005), durante o periodo de transicdo para a
parentalidade, estabelecem teorias de interdependéncia e de vinculagdo para avaliar

como as representacdes dos pais sobre experiéncias familiares anteriores.

Os adultos que se mostram mais preocupados com as relagdes paternas manifestadas na
infancia e com memdrias negativas da relacdo marital de seus pais apresentaram o

maior declinio no ajustamento marital no pds-parto (Mendes, 2009).

Diversos estudos salientam um declinio na qualidade da relacdo conjugal entre os
periodos pré-natal e o pos-parto, reportando-se a uma diminuicdo da proximidade, da
comunicacdo e dos sentimentos amorosos e um aumento dos conflitos e da
ambivaléncia entre os elementos do casal, que se manifesta numa diminuicdo da

satisfacdo conjugal (Figueiredo et al., 2006; Mendes, 2009).

Canavarro e Pedrosa (2005), referindo-se a um estudo de Narciso (2002), reforcam que
0 maior factor protector da relagdo conjugal € a existéncia de comunicacdo sobre as
dificuldades e as necessidades sentidas, a partilha de experiéncias, de duvidas e

angustias e, muitas vezes, de ansiedade, com a sensibilidade as necessidades do outro.
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Curran, Hazen, Jacobvitz, e Sasaki (2006) avaliaram a harmonia emocional entre o
casal, em 86 casais, durante a transi¢do para a parentalidade. Concluiram que existe uma
associagdo estatisticamente significativa entre a identificacdo de desarmonia conjugal e

a harmonia emocional no pés-parto (salientada na mulher).

O nascimento de um filho pode constituir a consolidacdo de um projecto de vida a dois
e emocionalmente investido, mas por outro lado, uma inadequada adaptacéo/integracao
ao papel parental, pode igualmente, em alguns casais, figurar-se como um “obstaculo” a
relacdo marital prée-existente (Silva e Figueiredo, 2005). “ 4 maternidade pode adquirir
uma representacdo de perda — perda de uma determinada organizagdo conjugal ou da

sua exclusividade” (Canavarro, 2001, p.32).

Diversos estudos mostram que a satisfacdo com o relacionamento marital/sexual
diminui marcadamente na gravidez e depois do nascimento do primeiro filho. Alguns
factores (o humor, a fadiga, as mudancas associadas ao nascimento do bebé e a
amamentacdo) que podem estar associados a diminuicdo do desejo sexual e frequéncia
do coito (Judicibus e Mc Cabe, 2002; Ahlborg, Dahlof e Hallberg, 2005 e Mendes,
2009), assim como dos niveis de satisfacdo sexual durante o periodo po6s-parto (Dixon
et al., 2000; Shapiro, Gottman e Carrére, 2000; Silva e Figueiredo, 2006; Ahlborg e
Strandmark, 2006).

A relacdo do casal é fundamental para o bem-estar do bebé e, apds o nascimento, tem de

existir “uma re-sexualizagéo da vida do casal” (Bayle, 2005, p.326).

Apo0s o periodo e “enamoramento” que sucede no més seguinte ao parto, geralmente
ocorre um periodo marcado por uma diminuicdo da satisfacdo marital (Silva e
Figueiredo, 2006). Os discursos indicam uma reducdo da satisfacdo com o
relacionamento conjugal, bem como da expressdo do afecto percebida pelas mulheres
relativamente ao seu companheiro/cénjuge (Cowan e Cowan, 2003; Mendes, 2009).

Ahlborg, Dahlof e Hallberg (2005) verificaram, numa amostra de 820 casais, aos seis
meses de pds-parto, que a maioria dos pais eram felizes no seu relacionamento, mas
estavam descontentes com a sua sexualidade, em particular. Boa comunicagao dentro do
casal estava associada com niveis mais altos e varias dimensdes da relacdo intima,
especialmente consenso diadico e satisfacdo estabilizavam e fortificavam o

relacionamento do casal.
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O bebé ja antes do seu nascimento e da entrada efectiva para o sistema familiar, o bebé
foi ganhando o seu espaco, através do imaginario e das fantasias dos pais (Silva e
Figueiredo, 2005).

O mais certo € que a mde seja submetida a uma série de movimentos conscientes e
inconscientes, de avanco e de recuo, em termos de sentimento e fantasia, que
continuardo a ser expressos enquanto se desenvolve a relagdo com uma crianga em

particular (Pamplona, 2005).

Geralmente, as maes com comportamentos autoritarios e inoportunos, ou portadoras de
comportamentos hiperentusiastico e hiperprotector que, desrespeitando o nivel de
funcionamento dptimo da diade e os sinais desesperados de auto-regulacédo por parte do
bebé, mais contribuem para um excesso de estimulacdo. Nestes casos, a mée persegue 0
olhar do bebé sempre que este desvia, ndo Ihe permitindo a pausa que ele busca: o bebé
conclui, entdo, que a emocdo que manifesta ndo é um acontecimento comunicativo
adequado para mudar o seu ambiente, e inibe as expressdes motoras da sua afectividade,
ou responde a esta situacdo de insensibilidade com um olhar vitreo, como se procurasse
um ponto infinitamente afastado para conseguir que a sobre-estimulacdo ndo influencie

0s seus estados interiores de excitacdo e afecto (S4, 2004).

Também, segundo 0 mesmo autor, as maes que oferecem um deficit de estimulacéo
impedem esta regulacdo: incapaz de jogar o seu proprio comportamento, sdo incapazes
de jogar com o bebé. Sdo disso exemplo as mées deprimidas, ou com comportamentos
fébicos ou rejeitantes, ou de grande sensibilidade face as rejeicdes do bebé: todas
impdem importantes cortes de interac¢do, mostrando-se insensiveis aos convites dos

seus bebés ou incapazes de os estimularem através de um comportamento adequado.

Casos Paradoxais sdo aqueles em que as maes, perturbadas na sua funcdo materna,
apenas comecam a oferecer estimulacéo eficaz ao bebé quando véem que este se magoa
ou sofre qualquer desventura. Como resposta a este comportamento “saddico” materno o
bebé pode vir a desenvolver as raizes de um posterior comportamento masoquista.
Igualmente paradoxal é o comportamento daquelas mées que, embora dispensando uma
enorme quantidade de tempo e energia ao bebé, evitam, contudo, um contacto pleno e
completo. E neste tipo de interaccdo que podemos encontrar algumas das raizes de

futuras dificuldades no processo de separacdo-individuacao (Sa, 2004).
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O tipo de comportamento do bebé podera também dificultar a interaccdo mée-bebé.
Barnes e col., em 1953, observando bebés no momento da alimentacdo apontaram 5
tipos diferentes de comportamentos, classificados em: “barracudas”, “excitados

bR Y9 bE 1Y

ineficientemente”, “procrastrinadores”, “gulosos” e “tranquilos” (Sanches, 2005).

Segundo os autores, os bebés tipo “barracudas” mostram grande na sucgdo e assim que
colocados ao peito sugam vigorosamente. Os “excitados inefectivos” sdo bebés tao
excitados e hiperactivos que ndo conseguem estabelecer um ritmo constante para a
succdo. Assim pegam e soltam a mama repetidas vezes e depois comegam a chorar e a
gritar. Os bebés tipo “procrastrinadores”, adiam a succdo por 4 até 5 dias apos o parto e
geralmente esperam pela “descida “ do leite ao contrario dos “barracudas”, ndo mostram
especial interesse nem habilidade na suc¢do, nos dias iniciais. Os bebés “gulosos”
insistem em abocanhar os mamilos saboreando (degustando) um pouco de leite e
esfregam os seus labios antes de iniciar a mamada. Os bebés tranquilos preferem mamar

uns minutos e entdo descansar mais uns minutos, tudo em ritmo lento.

Estas reflexdes, corroborando com Lourenco (2005), levam-nos a pensar que € preciso
reconhecer a importancia da intervencao de prestacdo de cuidados nos primeiros tempos
de vida de um ser humano, pois é nesta fase sensivel que todos os parametros do

desenvolvimento psiquico entram em jogo.

1.2. CONSTRUCAO DA RELACAO MAE-BEBE

Um bebé ndo existe sozinho, porque quando procuramos descrever um bebé temos de o
descrever com mais alguém, uma méae sozinha também néo existe: hd sempre um bebé
que a investe e a torna mée. Os ritmos psiquicos, criados e recriados nas relagdes em

que a experiéncia emocional promove o futuro (Lourenco, 2005).

Trés aspectos-chave na construcdo da relacdo entre a mée e o bebé, de acordo com
Figueiredo (2001): a seguranga, a proteccdo e a regulacdo emocional. Se a seguranca é
um componente decisivo para o desenvolvimento do bebé, a protec¢do da figura
materna € a sua condicao basica. Pela sincronia do jogo entre o desenvolvimento da

seguranca e a capacidade de proteccdo proporcionada pela figura materna, o bebé vai
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aprendendo a gerir as suas emogdes e a regular os seus estados emocionais. Esta
aprendizagem, surge como processo evolutivo, faz-se durante as transaccfes entre o

bebé e a mae e depende da qualidade do envolvimento de ambos 0s protagonistas.

Os trabalhos de Jonh Bowlby e Mary Ainsworth sdo fundamentais, porque atraves deles
viria a emergir a Teoria da Vinculagdo, que encontramos coligida na Triologia

Attachment and Loss (Canavarro e Rolim, 2001).

Dessa conceitualizagdo tedrica, as mesmas autoras, ressaltam a importancia da mée para
0 desenvolvimento socio-emocional da crianca e para o seu funcionamento posterior,

enquanto adulto.

Um dos aspectos centrais da Teoria de Bowlby é o reconhecimento da importancia vital
do comportamento de vinculacdo para a espécie humana. Figueiredo (2001) considera
que a sobrevivéncia da espécie humana s6 pode ser compreendida se concebermos que
0s bebés nascem com um sistema comportamental que tem por fungdo protegé-lo do
perigo. Essa relacdo de vinculacdo esta centrada na regulacdo da seguranca, no sentido
em que hd uma figura vinculada (o bebé) que procura proteccdo e ha uma figura de
vinculagdo (mé&e), ou mais mas em numero limitado, concebida como sendo mais forte e
mais capaz de se confrontar com o mundo, que proporciona seguranga, conforto ou

ajuda em caso de tal ser necessario.

Nestas situacdes a mae funciona como um porto de abrigo, ao qual Ainsworth o designa
por refgio seguro. Em situacdo de acalmia, a figura de vinculacdo serve de base segura
para a crianca explorar o meio envolvente e alargar, assim, 0s seus conhecimentos sobre

ele (Canavarro e Rolim, 2001).

Da mesma forma, Soares (2001, p. 81) refere: “Durante o primeiro ano de vida, ao
longo das interac¢Bes com as pessoas que Ihe prestam cuidados, o bebé vai construindo
modelos internos de vinculacédo, ou seja, desenvolve gradualmente um conjunto de
conhecimentos e expectativas sobre o modo como essas figuras respondem aos seus
pedidos de ajuda e de proteccdo (em termos da sua acessibilidade e responsividade)
sobre o self, em termos do seu valor préprio. Estes modelos séo construidos a partir
das interaccbes repetidas com as figuras de vinculagdo, e sdo internamente
organizadas como representacdes generalizadas sobre o self, sobre as figuras de

vinculacdo e sobre as relacoes”.
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Partindo de uma reflexdo construtiva com base no modelo psicanalitico, visto este
modelo ter sido um dos primeiros a investigar a importancia do desenvolvimento
infantil na sua relagdo com os progenitores, um grande numero de pesquisadores
psicanaliticos formularam conceitos para descrever a organizacdo primordial do
psiquismo a partir do nascimento e até para esbocar suas origens desde o periodo pre-

natal.

Um dos primeiros autores a investigar estas questGes, foi Freud através de um caso
contado por um amigo (o caso do pequeno Hans) desenvolvendo assim a teoria da
sexualidade infantil. Ainda, em “Inibicdo, sintoma e Angustia”, Freud estabelece, de

forma definitiva, a segunda teoria da angustia.

Algumas metaforas evocadoras caracterizam o0s diversos aspectos dos processos
psiquicos, como os trabalhos Bion sobre as “transformagdes dos elementos beta em
alfa”, a “manque a étre” (“falta de ser”) de Lacan, o conceito de Melanie Klein das
posicdes “esquizo-parandide” e “depressiva”, o estadio de “simbiose” e ‘“‘separacdo-
individuacdo” de Mahler, Winnicott de “espaco transicional” e de existéncia de um

“verdadeiro self” (Mc Dougall, 2000).

Com os trabalhos de Bion, Winnicott, Anzieu, Ester Bick e outros, as questdes de
Melanie Klein ganharam outra eficiéncia para a compreensao da formacdo do psiquismo
do bebé, atendendo ao facto de se investigar as qualidades mentais/fisicas da mée na sua

relacdo com o bebé (Lourengo, 2005).

O conceito de perigo é apresentado como fundamental e vai substituir aquilo que, até
entdo, constituia a esséncia do reprimido. De acordo com Dias (2000) “a mae esta la
apenas para a satisfacdo de uma necessidade — para que ndo haja desamparo no sujeito —

para que ele ndo esteja exposto a situagao de perigo”.

O contacto pele a pele restabelece os sentimentos de intimidade da mée ao bebé, como
se estivessem novamente fundidos, tal como acontecia durante a gravidez quando a mée
continha ambos. A pele transforma-se num mediador para o contacto fisico, para o
conforto e amparo, e também para a transmissao do cheiro, do tacto, do gosto e do calor,
sensacOes que se podem constituir numa fonte de prazer e de intimidade para mae e
filho (Lourenco, 2005).
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A importancia da prestacdo de cuidados nos primeiros tempos de vida, segunda a
mesma referéncia, torna-se cada vez mais um imperativo de todo o ser humano que tem
ao seu alcance a responsabilidade de cuidar de um bebé. Da qualidade da relacdo na
prestacdo desses cuidados materiais e psiquicos, resultara o desenvolvimento das reais

competéncias emocionais e cognitivas do bebé.

Cada bebé necessita assim de um conjunto de cuidados que passam pelo ser contido e
abracado com seguranca, ser mudado de posicdo de forma suave e gentil, ser tratado em
termos de higiene, ser alimentado e embalado de forma ritmada. Estes cuidados fazem
parte do repertdrio de cuidados a ter com um bebé e o impacte fisico da mée nele
traduz-se no que Winnicott chama de holding, ou seja, na capacidade da mée se
identificar ao bebé e adaptar o seu procedimento as suas exigéncias (Sa, 2003).

O “holding” favorece a integragdo: o bebé constroi o sentimento da continuidade do seu
self a partir da continuidade e da seguranca que lhe é oferecida pela mae, que € a pessoa
que liga as diferentes partes da personalidade umas as outras. O “holding” tem em conta
a sensibilidade da pele do bebé, tacto e temperatura; a sensibilidade auditiva, visual, a
queda, assim como o facto de o bebé ignorar todas as outras coisas que nédo sdo o self.
Compreende toda a rotina de cuidados diversos e nocturnos, cuidados diferentes
segundo o bebé, pois fazem parte dele, e porque ndo existem dois bebés iguais; e
adapta-se dia-a-dia as modificacdes fisicas e psicoldgicas introduzidas no crescimento
(Lourenco, 2005).

O termo bonding tem sido, fundamentalmente, descrito como constituindo-se por dois
aspectos: o primeiro refere-se a preocupagdo com a seguranca e 0 bem-estar do bebé
(e.g., Winnicott, 1956); o segundo diz respeito ao vinculo Unico e selectivo, ao
investimento emocional e ao espaco mental que o bebé ocupa no universo

representativo dos pais (Figueiredo, 2005, p. 289).

Neste ambito, Figueiredo, Costa, Marques, Pacheco e Pais (2005), realizaram uma
investigacdo sobre 315 e 141 pais, a quem administraram a escala bonding, entre as
primeiras 24 horas e 48 horas do pds-parto. A generalidade dos pais exibe um elevado
envolvimento emocional positivo com o filho, as mées (71,2%) e os pais (82,3%), as 48
horas depois do parto; nos dias que se seguem ao parto, 0s pais exibem geralmente

alguma emocdo ndo claramente relacionada com bonding em direccéo ao filho (45,7%
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das mées e 41,1% dos pais sentem um pouco de medo na presenca do bebé, 48 horas

depois do seu nascimento).

Em termos conclusivos, Figueiredo, Costa, Marques, Pacheco e Pais (2005) verificaram
que, 48 horas ap0ds o nascimento do bebé, 1) a generalidade dos pais demonstra elevado
envolvimento positivo (pelo menos, uma emocdo ndo claramente relacionada com o
bonding, diminuto ou ausente envolvimento emocional negativo com o filho; 2) os pais
tém um melhor envolvimento emocional inicial com o recém-nascido do que as mées, o
que se pode justificar, tendo em conta os factores a que as mées estao sujeitas, tais como
os efeitos adversos do parto e as alteracbes emocionais que decorrem das mudancas

hormonais p6s-parto.

Por parte da mae, existe todo um conjunto de comportamentos sociais — a nivel da
expressao do rosto, do olhar, da vocalizacdo e dos movimentos da cabeca e do rosto —

destinados a estimular a atengéo e a provocara interacgdo com o bebé (Sa, 2004).

O “handling” favorece a “personalizacdo”, o movimento do Eu que permite o bebé se
sinta uma pessoa: o0 Eu funda-se sobre um Eu-corporal. Apenas quando o
desenvolvimento inicial foi adequado, é que o bebé comeca a relacionar o corpo e as
fungdes corporais, operando a pele como membrana limitadora. A instauragéo da
relacdo objectal é favorecida pela maneira como a mée oferece os objectos no momento
em que o bebé experimenta a sua necessidade; de forma que esta o0s crie
experimentando brevemente omnipoténcia, que encoraja o desenvolvimento da

confianca e o sentimento de que o0 mundo e ela prdpria sdo reais (Lourenco, 2005).

A estabilidade reside numa reparticdo conveniente entre 0s momentos de contacto e de
solicitude. Ou seja, é nas respostas adequadas da mde as necessidades do bebé que se
encontra a harmonia do funcionamento. Para viver, o bebé tem necessidade de uma
figura de ligacdo da qual poderd autonomizar-se mais facilmente e distanciar-se
progressivamente, 0 que sucederd tanto mais quanto essa figura for coerente e
tranquilizadora (Sa, 2004).

Desde o nascimento, o bebé e a mae interagem complementarmente em sequéncias
comunicativas marcadas por sucessivos feedbacks que conduzem ao equilibrio desejado
ou desejavel. (S&, 2004. p. 116)
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E neste jogo interactivo comunicacional que o bebé poder-se-a organizar psiquicamente
num espaco e num tempo relacional porque promotor de um ritmo de interaccGes
coerentes e previsiveis, favorecendo a expansao e a complexidade de novas experiéncias

emocionais e de novas aprendizagens cognitivas no bebé (Stern, 2002).

Varios estudos tedrico-clinicos e experimentais (Brazelton, 2000; Brazelton e Cramer,
2001; Brazelton e Greenspan, 2002) tém vindo a confirmar quanto é fundamental que o
bebé estabeleca precocemente relacdes significativas, caracterizadas pela interacgdo
reciproca ou estimulagdo precoce, permitindo que gradualmente desenvolva
comportamentos interactivos e intencionais, fruto das suas relacbes com os pais e/ou

com figuras significativas para o seu desenvolvimento psiquico.

No Encontro Internacional sobre o Bebé “Mais crianga — as necessidades irredutiveis”,
realizado em Outubro de 2002, em Lisboa, foram evidenciadas, de entre 0s varios
palestrantes europeus e americanos (destes, salientamos os da Escola Americana de
Berry Brazelton), as necessidades irredutiveis do recém-nascido em comunicar as suas

experiéncias emocionais com o0s objectos cuidadores, nomeadamente 0s pais.

A partir dos anos sessenta, com a introdugdo dos pensamentos de Bion (1962/1991 a,
1963/1991 b, 1991c) introduz na psicanalise conceitos fundamentais para a
compreensdo do psiquismo e do seu desenvolvimento, as qualidades mentais maternas
passam a ser alvo de investigacGes na sua componente contentora, possibilitando ao
bebé a capacidade de lidar com os seus estados internos e aprender com a experiencia

emocional (Lourenco, 2005).

Segundo Winnicott, e de acordo com a mesma autora, é esta experiéncia de prestacédo de
cuidados por parte da mae que permite ao bebé o desenvolvimento de um verdadeiro
Self e ndo num falso-Self. O “holding” favorece a integracdo: o bebé constréi o
sentimento da continuidade do seu self a partir da continuidade e da seguranga que lhe é
oferecida pela mae. O “holding” tem em conta a sensibilidade da pele do bebé, tacto e
temperatura; a sensibilidade auditiva, visual, a queda, assim como o facto de o bebé
ignorar todas as outras coisas que ndo sdo o self. O “handling” favorece a
“personaliza¢do”, o movimento do Eu que permite o bebé se sinta uma pessoa: o Eu

funda-se sobre um Eu-corporal.
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“O dual track e a neotonia primdria do recém-nascido permitem que o bebé desenvolva
competéncias muito elevadas, do ponto de vista neuronal, que lhe permitem o
estabelecimento do imprinting, do attachment e a activacdo dos pressupostos basicos.
No exercicio destas competéncias ndo ha intergregaridade. O bebé é sujeito de uma
dependéncia que ele proprio ndo € capaz de gerar. Ninguém depende dele e ele
depende de toda a gente.(...) E a partir do dual track que o recém-nascido cria a
possibilidade de passagem progressiva dos pressupostos basicos a areas do

funcionamento psiquicas mais evoluidas” (Dias, 2005. p. 124).

A interface transforma o funcionamento psiquico em sistema progressivamente aberto,
que conduz mae e bebé a funcionamentos cada vez mais autbnomos, mas mantém 0s
dois parceiros numa dependéncia simbolica mutua. A etapa consecutiva requer o
apagamento desta pele comum e o reconhecimento de cada um tem a sua prépria pele e
0 seu préprio eu, o0 que ndo se realiza sem resisténcia e sem dor. Sdo fantasmas da pele

arrancada, roubada e assassina que revelam angustiantes (Lourenco, 2005).

Para Gruen, no livro «A loucura da normalidade», citado pela mesma autora: “sem
auto-organizagdo, o interior permanece num estado de confusdo de caos (...) o ser
humano ndo pode viver sem confianca. Confianga que ganha pela afectividade
recebida. Recém-nascidos e bebés que ndo recebem afecto podem tornar-se apaticos,

doentes, ou até morrer”.

Farate (2001) refere que “A inmsuficiéncia quantitativa ou qualitativa da interacg¢do
precoce mae-crianca, observada em mais de metade das situacdes, favorece o
aparecimento de comportamentos de vinculagdo desorganizados (do tipo inseguro-

’

ansioso ou inseguro-evitante) e de defeitos na capacidade de elaboragdo simbolica’
(p.64).

Toda a falha importante de ajustamento relacional no meio precoce da crianca pode
contribuir para as “patologias dos limites”. M. Soulé e K. Lauzanne citados por Farate
(2001) associam entdo: “ a nog¢do de caréncia a uma falta quantitativa na interac¢ao
mae-bebé; a nocdo de separacdo a uma situacdo de separacdo prolongada da crianca
em relacdo & mée ou a familia (por exemplo, a crianca privada da mée é colocada num
hospital) e a nocdo de insuficiéncia relacional qualitativa a uma falta de adequagdo

profunda da resposta da mae as necessidades da crianca” (p.59).
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Uma mé&e com graves problemas na relagcdo com o objecto materno revela um profundo
sentimento de desisténcia face ao outro (face ao bebé) e a fragilidade do seu self fara
com que projecte esta experiéncia na relacdo com o bebé (Lourenco, 2005). Dias(2005)

reafirma: “O sujeito repete, durante a sua vida, aquilo que ele proprio reprimiu” (p.

36).

Também a experiéncia da maternidade sofre influéncia de circunstancias diversas, tanto
presentes como passadas, tanto individuais como colectivas; pelas relagcdes que a mulher
estabelece com a familia e amigos, pelas suas idiossincrasia e historia individual, tanto
quanto por outras circunstancias que a assemelham a outras tantas mulheres, do mesmo

grupo sdcio-cultural ou sujeitas aos mesmos padrdes socio-culturais.

As atitudes e reaccdes da progenitora ou progenitores, no tempo presente, relacionar-se-
do de perto com a sua experiéncia passada, tanto na realidade como na fantasia. De tal
modo, a gravidez mobiliza, rapida e naturalmente, as partes infantis dos futuros pais,
onde cada qual poderd, por vezes, sentir necessidades tdo imperativas e irresistiveis
quanto as de um bebé recém-nascido. Podem irromper de subito sentimentos de
inseguranca, ansiedades irracionais ou estranhos acessos de medo ou dependéncia. A
manutencdo dos sentimentos dos pais dentro de limites realistas depende da qualidade
de cuidados emocionais a que eles possam recorrer, tanto nas figuras parentais que
ambos guardam nos seus coracdes e mentes “pais internos”’, como nas relacdes que

mantém um com o outro e com as suas familias (Silva, 2001).

Também para cada mulher, a decisdo sobre se aleitara ou ndo, e quanto tempo, bem
como a vivéncia satisfatoria ou frustrante da sua decisdo, tendo por base Pamplona

(2005), dependerdo de varios factores:

- Socioculturais (como a sociedade, na qual vive, v& os papeis femininos e mais
especificamente o materno, suas fungdes e inter-relagbes com os demais papéis da
mulher; a representacdo que a sua classe social e o seu grupo familiar mais
especificamente, tém dos papéis femininos, da maternidade e do aleitamento. E as
condigdes concretas que a sociedade lhe oferece de exercicio maternal e do
aleitamento).

- Fisicos (as condi¢des de satde da mae e do bebé).
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- Psicoldgicos (a historia pessoal do seu desenvolvimento afectivo/sexual, de suas
relacbes familiares, especialmente da sua identificagdo com a propria mée; as suas
vivéncias da gestacdo, do parto e, principalmente, do puerpério, momento no qual
acontece a amamentagédo, incluindo-se nestas vivéncias suas relagGes familiares,

especialmente com o pai do bebé e as interac¢fes bebé/mae).

Assim sendo, a expressdo das fantasias maternas depende, entdo, de factores como a
personalidade da mulher, 0 modo como se adapta a situacdo que estd a vivenciar, a
eficacia dos seus mecanismos de defesa, a imagem que interiorizou de sua mae e de si
propria enquanto mae ¢ “mae ideal”, as expectativas que foi construindo durante a sua
vida no meio familiar e na sociedade a que pertence. E no desenvolvimento e na
articulacdo dessas mesmas fantasias que se inscreve um largo potencial responsivo da
gestante e da futura mae. Essa tarefa serd facilitada e enriquecida quando essas

fantasias, particularmente ricas e actuantes na mée sdo partilhadas com o pai da crianca.
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1.3. ANSIEDADES MATERNAS: FANTASIAS, MITOS E TABUS

O modo como a futura mae imagina, ao longo da gravidez, o seu bebé, em funcgéo do
seu projecto inicial e em fungdo dos acontecimentos passados pode resultar em

discordancias ou desarmonias na interac¢do com o bebé real.

N&o é por acaso que a amamentacdo nos traz recordacdes de como fomos (ou néo)
amamentados; dessa época podem existir sentimentos, inconscientes e talvez muito
dolorosos, que agora emergem novamente, sem que saibamos exactamente de onde e
porqué (Lothrop, 2000).

Langer de acordo com Pamplona (2005) acredita que raz0es inconscientes levam ao
impedimento do desenvolvimento normal da amamentacao, sendo os mais frequentes 0s
transtornos causados na mulher pela rejeicdo da maternidade, pelo seu desejo de
permanecer numa atitude receptiva e infantil, e os que tém origem nas tendéncias
agressivas infantis dirigidas a prépria méde. Considera que ambos os casos tém como
base a insatisfacdo oral destas mulheres, que se negam inconscientemente a dar a
crianca 0 que elas ndo receberam. Identificando-se com a mae frustradora, tratando a

crianga como se sentiram tratadas na sua primeira infancia.

Ainda a mesma fonte esclarece que “a persisténcia dos proprios desejos orais pode
facilitar a amamentacdo se a mae consegue identificar-se com o lactente e superar as
frustracdes sofridas. Uma forte fixacdo oral a mae, gerando o desejo passivo de
mamar, pode satisfazer-se na identificagdo com o lactente. Pode também haver o desejo
activo de amamentar pela identificacdo simultdnea com uma mée ideal que alimenta
bem. A mulher ndo consegue satisfazer desejos infantis frustrados e dar ao filho o que
nao teve. Estas mulheres podem encontrar uma enorme dificuldade em desmamar. A
mulher pode contudo, fracassar nesta identificacdo se 0 mamar reteve, ou adquiriu

para ela, um cardcter erdtico, homossexual e incestuoso”(p. 170).

Relativamente as interaccOes bebé-méde e especificamente aos comportamento dos
bebés, Soifer mencionada por Pamplona (2006) salienta que ha bebés cheios de

vitalidade, que mamam vigorosamente, e cuja mae, ou recebe esse comportamento com
66



Amamantamiento : sentimientos y viviencias experiementados por la madre

alegria, ou assusta-se com um modo de ser que lhe é desconhecido e para o qual nao
estd preparada. No primeiro caso, a succao far-se-4 sem inconvenientes; no segundo, a
mée pode reagir com tensdo e rigidez que pode determinar dificuldades na
amamentacao e a irritabilidade da crianca, que reage com alarme a situacao, chorando e
esperneando. O choro assusta ainda mais a mée e assistimos entdo a esses ciclos
viciosos de angustia materna e ansiedade do bebé (que, por sua vez reforca a angustia da

mé&e), que culmina com a agalactia total.

Outra situacdo, de acordo com a mesma referéncia, € a dos bebés sonolentos, que
mamam e adormecem de imediato ou que adormecem a mama, provocando grande
frustracdo. A sensacdo, neste caso, é de ser rejeitada, de que a mama que se oferece é
desprezada e considerada indtil. Do mesmo modo, se a mde consegue entender a
situacdo e tolerd-la, a lactacdo vai-se desenvolver sem inconvenientes, entre uma mae
paciente e um recém-nascido que lentamente aprende a despertar-se e mamar. Em caso
contrario, instalar-se-4 o circulo vicioso com a mde angustiada que, ou se afasta,
deixando que o bebé continue retraido, ou o forca a despertar, obtendo a resposta de

rejeicdo expressa pelo choro e posterior sonoléncia, seguida de rejeicdo materna.

A Agitacdo e as crises emocionais (medo, inseguranca, vergonha ou falta de
autoconfianca). Relembra Lothrop (2000), inibem a libertacdo de ocitocina e até mesmo
um reflexo j& bem estabelecido. Deste modo, os alvéolos ndo se contraem e a maior
parte do leite disponivel ndo fica a disposicdo de bebé. Rejeicdo pessoal a
amamentacao, ambivaléncia inconsciente em relacdo ao papel de mée e outros conflitos

podem interferir de forma analoga numa lactacdo bem-sucedida.

O estado emocional da mulher interfere ainda, segundo Lana (2001), na accdo da
prolactina e ocitocina, como que contribuindo para “esconder o leite”, que volta a

“aparecer” ap0s afastada a causa de stress.

O stress e a carga de trabalho revelados, Almeida e Ramos (2005) referem no estudo
sobre as “alegacoes maternas para o desmame”, na fala das mulheres, somados a
angustia e a depressao, relacionam-se com a baixa producdo de leite, uma vez que
culminam com a sintese de peptideos supressores nas células alveolares da glandula

mamaria que impedem o processo de sintese.
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As somatizagOes, de acordo com Mc Dougall (2000), servem como defesa contra as
pulsdes agressivas e sadicas pré-edipianas e até mesmo contra fantasias arcaicas com
base mais no medo de perder identidade subjectiva do que numa angustia ligada as
pulsdes e a identidade sexual. Ndo obstante, a cada momento, o psiquismo utiliza o
corpo. Expressdes soméaticas como a febre, a obstipacdo e a andria, podem ser muito
variadas e as vezes intensas: dores gerais, sofrimento pela episiotomia e sua infec¢éo,
abcessos por injeccdes, abcessos mamarios, sdo provas de hiper funcionamento e de
descarga directa que se seguem a acontecimentos carregados de afecto, mas ndo
elaborados psiquicamente, ao passo que manifestagcdes como a asma ou tetania se

situam no polo oposto, o da retencéo.

Nas situagfes mais intensas, 0 mesmo autor refere que “o «sentido» é o de ordem pré-
simbdlica e provoca um curto-circuito na representacdo da palavra. E o corpo que se
comporta de maneira «delirante», ele «hiper funciona» ou inibe funcdes somaticas

normais e o faz de modo insensato no plano fisiolégico. O corpo enlouguece”(p. 22).

A adicdo, tendo em conta a abordagem de Mc Dougall (2000) pode ser considerada
como uma tentativa “psicossomatica” de superar a dor mental através do recurso a
substancias externas que tranquilizam o espirito e suprimem provisoriamente o conflito
psiquico. O inconveniente desta solugdo é que tem de ser repetida indefinidamente.
Farate (2001, p. 49) refere: “O acto de se drogar comporta a dimensdo de uma tentativa
de preenchimento do vazio objectal interno que testemunha a incapacidade em

simbolizar os afectos”.

O pobs-parto é um periodo de intensas modificagdes, ndo sé para a mulher como para
toda a familia do ponto de vista psicolégico e social. Pamplona (2005) salienta que “o
pai do bebé também se encontra regredido e angustiado com as novas
responsabilidades, e relegado para segundo plano, em virtude do montante de cuidados
que presta ao recém-nascido. Os sentimentos de ciimes sdo comuns, ndo s por parte
do homem como também da prépria mulher, que durante a gravidez era o centro das

atencgoes e perde este lugar para o bebé”.

Por outro lado, se o marido se opde a amamentacdo desde o seu inicio, pode ser sintoma
de conflito reprimido, ela esta predestinada ao fracasso. Mesmo ndo demonstrando os

seus sentimentos a mulher, ela sentird a sua recusa pessoal. Conflitos deste género
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podem ser tdo prejudiciais a lactacdo, que a amamentacao, sob todos os pontos de vista,

se torne um problema (Lothrop, 2000).

Constituem também uma preocupacdo habitual os filhos maiores e as suas
manifestacdes de cilmes, agressivas ou depressivas. Tendo em conta Pamplona (2005),
de vez em quando, acontece irmdos mais velhos, regridem a comportamentos bem
infantis j& ultrapassados, como o de quererem mamar ou a enurese. Normalmente, a

crianga supera assim que domina a sua dor em relagdo ao novo rival.

Ainda, a mesma referéncia salienta que os outros familiares, como pais e sogros da
puérpera, também sdo afectados e € comum surgirem conflitos entre a puérpera, a mae e
a sogra, sobre os cuidados a ser prestados ao bebé, nomeadamente a conveniéncia de

aleitar e as técnicas de fazé-lo.

Se a crianga permanece muito tempo separada da mae logo ap6s o nascimento, Lothrop
(2000) refere que, entdo a méde ndo pode transferir a sua auto-estima aquela parte de si
que deu a luz. Precisa de se separar dele. Se o bebé, mais tarde, Ihe € retirado, € possivel
que o desprendimento emocional ja tenha avancado tanto, que a mae ja ndo consiga

aceitar a crianga com um pedacgo de si.

E ainda a mesma autora relembra que o problema se apresenta de forma tragica em
prematuros e bebés doentes, quando eles sdo totalmente separados das maes. Se mais
tarde nédo se estabelecer a ligacdo mée/filho que ndo chegou a acontecer, talvez a mae
olhe para a crianga como um ser estranho, cuidando dela desta forma. Em casos
extremos, até talvez chegue mesmo a maltrata-la, quando a crianca a incomodar muito,
a irritar ou atrapalhar. Uma pesquisa mostrou que uma incidéncia surpreendentemente
alta de criancas maltratadas era de prematuros ou daquelas que adoeceram logo apds o

nascimento.

A todas as situacdes anteriormente descritas, para Pamplona (2005) deve-se acrescentar
que a vida afectiva-sexual do casal é profundamente afectada pelo puerpério. “Os mitos
sociais da mée assexuada, a identificagdo que o homem faz de sua mulher com a sua
propria mae, as transformacdes corporais, a fantasia de que os 6rgéos genitais tenham

sido afectados, estao presentes” (p. 173).
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Para Soifer, segundo a mesma autora, a comunica¢do do casal vé-se grandemente
dificultada pela depressdo da mulher. O marido, diante de uma mulher que chora, que
ou exige grande actividade social e abandona o filho, ou se dedica freneticamente a
limpeza, ou se volta completamente para a mae, irma ou amiga (acompanhante fobico),
Ou se nega a sair, descuida-se de sua aparéncia, etc. — Sente-se perplexo, excluido e
maltratado. A medida que passam os dias, vai-se tornando mais evidente a falta de

dialogo e de sexualidade e em algumas ocasides pode conduzir a separacao.

Também o desmame abrupto, em alguns bebés e em algumas podem conduzir a graves

desequilibrios emocionais (Lothrop, 2000).

Devido a falta de confianca na sua capacidade de amamentar plenamente, muitas

mulheres acreditam nos mitos e tabus.

“Desde os alvores da civilizagdo que o homem procurou explicar os enigmas que a
natureza lhe punha recorrendo a construcdo imagindria - lendas e mitos. (...) O estudo
da mitologia, de outrora e dos nossos dias, proporciona uma importante fonte para a
compreensdo dos fendmenos psiquicos e psicossociais, designadamente para aqueles
que a razdo logica e a experiéncia, ou a estética e a moral, obrigam a permanecer ou
escolher ao abrigo e os caminhos do inconsciente; isto é, para aqueles que sdo movidos
por forgas instintivas que o homem culto e civilizado preferia ignorar, € por isso
recalca” (Matos, 2002. p.99).

Amamentar é, também de acordo com Lothrop (2000), sem davida, uma experiéncia
erdtica, e a entrega mutua € desejada pela natureza. O contacto corporal é um tabu. O
contacto e a proximidade despertam o medo em algumas pessoas. No entanto, é, para
todos nos, tanto criangas como adultos, uma necessidade bioldgica estarmos proximos
dos outros também fisicamente, se ndo quisermos ficar perturbados espiritualmente. O
contacto pode revitalizar-nos, dissolver bloqueios e conservar ou alcancar 0 nosso

equilibrio fisico, mental e espiritual.

Galvdo (2006) citando Cordeiro refere “A recusa da «animalidade» do acto de
amamentar, por parte de algumas mulheres; os tabus sexuais e a angustia e
culpabilidade que resultam do prazer fisico e psicoldégico da mamada; a aparente
incompatibilidade entre a funcdo de m&e e mulher no mundo de hoje sdo alguns

factores de declinio ” da amamenta¢do” (p. 25).

70



Amamantamiento : sentimientos y viviencias experiementados por la madre

Apesar de o leite materno ser considerado de forma consensual, como o alimento capaz
de atender de maneira adequada a todas as necessidades bioldgicas dos lactentes, que
ndo existe leite fraco e que s&o raras as situacdes que impossibilitam a amamentacao.
Almeida e Ramos (2003) destacam que o leite fraco, pouco leite e leite secou, associado
ao choro e a fome do bebé, como verdadeiras condicionantes para o curso da
amamentacao e o leite fraco como uma das construcdes sociais mais utilizadas como

modelo explicativo para o abandono da amamentacao.

Esse tipo de alegacéo verbalizado pelas mulheres, ainda de acordo com a mesma fonte,
estd impregnado de um pedido de ajuda latente frente as dificuldades vividas no
decorrer da amamentacdo, as quais elas ndo conseguem ou ndo sabem como se

comportar.

Guigliani (2005) esclarece que em sociedades onde o aleitamento materno foi praticado
em horarios pré-estabelecidos por mais de um século, pode ter havido uma mudanca nas
expectativas com a relacdo ao comportamento dos bebés. Assim quando um bebé
solicita a mama com frequéncia, € comum interpretar esse comportamento propria da

espécie humana como uma consequéncia de leite insuficiente ou fraco.

A ma interpretacdo do comportamento e das necessidades normais do recém-nascido
pode ser considerada como um fendémeno cultural. De acordo com Carvalho e Tamez
(2002) quando um bebé procura a mama com frequéncia, € comum interpretar esse
comportamento préprio da espécie humana como consequéncia de um leite insuficiente
ou fraco. De forma semelhante, o choro ou irrequietude da crianca geralmente é

interpretado como fome, sendo as necessidades ndo nutricionais do bebé desvalorizadas.

Muitas outras crencas e praticas estdo arraigadas a cultura e entram em conflito com as
recomendagOes Optimas da crianca pequena. Guigliani (2005) destaca: os suplementos
com &gua e chéas. Os chas costumam ser introduzidos muito cedo para matar a sede da
crianca, acalmar as criancas, aliviar colicas e tratar diferentes doencas. Outra préatica
relativamente moderna é o uso de mamilos de silicone e chupetas. Essa pratica pode
interferir com o aleitamento exclusivo, pois as crian¢as que usam chupetas geralmente

vao a mama com menos frequéncia.

Outros exemplos revelam a falta de conhecimentos relativamente & amamentacdo na

sociedade, como apresenta Pamplona (2005): E bastante comum entre as lactantes
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trabalhadoras introduzir substitutos do leite materno muito cedo, com o objectivo de
“acostumar” a crianga. A influéncia da promog¢do das formulas lacteas tem sido

percebida pelas méaes como promotoras do uso de férmulas infantis.

Por todas estas fantasias, ansiedades, mitos e tabus, € necessario educar a populagdo em
geral quanto ao valor da pratica da amamentagdo, melhorar as praticas dos servigos de
salide, dar suporte as maes na comunidade e nos seus locais de trabalho e restringir a

promogcdo inadequada dos substitutos do leite materno.
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2- APOIO E ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO

A proteccgéo, promogéo e suporte ao aleitamento materno séo uma prioridade no que diz
respeito a saude publica na Europa. Uma estratégia global para a alimentacdo de
lactentes e de criancas na 12 infancia, adoptada por todos os estados membros da OMS
na 55% Assembleia Mundial de Saide em Maio de 2002, fornece uma base para as

iniciativas de salde publica (Union European, 2004).

O projecto em accao reconhece que as maes que, tendo recebido informacgdo completa,
correcta e actualizada acerca da alimentagdo da crianca, decidam alimentar
artificialmente as suas criangas, devem ser respeitadas na sua decisdao e devem ter todo o
apoio necessario para o fazerem eficazmente, bem como receber informacdo especifica
sobre o qué, quando e como iniciar a alimentacdo complementar. A relacéo afectiva e o
carinho vao para além da alimentacdo e qualquer apoio as maes deve ter este facto em

consideracdo, estimulando assim uma boa relagédo com a crianca.

As conclusdes sobre as intervencdes efectivas de acordo com projecto em acgdo para a
Europa (2004) sdo:

- A combinacdo de varias estratégias e intervencdes baseadas na evidéncia, por meio de
programas multifacetados integrados séo particularmente bem sucedidas quando visam
as taxas de iniciagdo, bem como a duracdo e exclusividade do aleitamento materno, por
intermédio de campanhas nos meios de comunicagdo, programas de educacdo para a
salide adaptados a situacdo local, a formacao abrangente dos profissionais de saude e as
mudancas necessarias nas politicas nacionais/regionais, bem como nas praticas

hospitalares.
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- A eficacia das intervengbes multifacetadas aumenta quando os programas de
aconselhamento interpares sdo incluidos, sobretudo no que respeita a exclusividade e

duracéo do aleitamento materno.

- As intervencdes que se prolongam do periodo pré ao pos-natal, incluindo os dias
cruciais do parto, parecem ser mais eficazes do que as intervengfes concentradas num
Unico periodo. A IHAB é um exemplo de intervencao alargada de eficacia comprovada

e a sua implementacgdo generalizada é muito recomendada.

- As intervencdes no sector da saude sdo particularmente eficazes quando ha uma
abordagem concertada que envolva a formacdo do pessoal, a existéncia de um
conselheiro para o aleitamento materno ou consultor de lactacdo, informacéo escrita
para o0 pessoal e utentes e a permanéncia das maes junto dos seus bebés 24 horas por dia

(alojamento conjunto).

- O impacto das intervengdes na educacdo para a salude das maes, no que respeita a
iniciacdo e duracdo do aleitamento materno, so é relevante quando a préatica corrente €

compativel com o que é ensinado.

- A disponibilizacéo de informagédo sobre o aleitamento materno a futuros pais ou maes
recentes, sem ou com uma curta interaccdo personalizada e presencial (por exemplo,
baseada em folhetos ou apoio telefonico) é menos eficaz do que o acesso a informacao
através de um contacto personalizado e presencial prolongado. A utilizacdo exclusiva de

material impresso é a forma de intervencdo que obtém menos resultados préaticos.

- A eficacia dos programas, cuja implementacdo estd a decorrer em alguns paises, que
prevéem a adopcdo da IHAB ndo s6 nas maternidades mas também nos servicos de
obstetricia e nos hospitais pediatricos, ainda ndo foi avaliada. Contudo, esses programas
baseiam-se num conjunto de iniciativas que, por si sO, tém sido consideradas eficazes

com base na evidéncia.

- O desenvolvimento e cumprimento das leis, codigos, directivas, politicas e
recomendacOes a Varios niveis (nacional, regional) e em varias situacbes (local de
trabalho, hospital, comunidade), representam intervengdes importantes, mas € dificil
ainda hoje reunir provas sélidas da sua eficacia (poucos estudos, sobretudo no ambito

das intervenc¢des multifacetadas).
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- As intervencdes no local de trabalho sdo especialmente eficazes quando as mées tem a
possibilidade de optar por trabalhar em part-time e quando Ihe sdo garantidas nao sé o
posto de trabalho, mas também pausas e condic¢des no local de trabalho para amamentar.
Estas medidas, quer sejam motivadas por imperativos legislativos, quer fagam parte de
uma politica de suporte do aleitamento materno no local de trabalho, deverdo envolver
periodos de descanso durante o dia, sem implicacdes no vencimento auferido, com

instalacdes adequadas para amamentar proporcionadas pela entidade empregadora.

- A decisdo de implementar um conjunto de intervencGes tem que ter em consideracao a
possibilidade da sua concretizacdo e respectivo custo, bem como a sua efectividade. A
viabilidade e o custo sdo especificos dos pais e da area geografica, pois dependem das
condicBes econdémicas, sociais e culturais locais. O empenho politico revela-se mais
determinante para o sucesso da implementagdo das intervengdes em aleitamento

materno do que a sua exequibilidade e custo.

- Um programa para a protecgdo, promogao e suporte ao aleitamento materno nao se
resume a uma lista de intervencdes individualizadas. As intervencdes sdo habitualmente
multifacetadas, correlacionadas e integradas com vista a maximizarem o seu efeito
combinado e cumulativo. Alias, efeito dependera da continuidade, uma vez que a
mudan¢a no comportamento das mdes, das familias, dos profissionais de salde e da
cultura da alimentacdo da crianga numa determinada sociedade requer que as

intervencgdes e programas sejam mantidos por um tempo considerado suficiente.

Os resultados esperados do plano de acc¢do (2004) séo: uma melhoria generalizada das
praticas e taxas (iniciacdo, exclusividade e duracdo) de aleitamento materno a nivel
europeu; um maior numero de pais confiantes, habilitados e satisfeitos com a sua
experiéncia no campo do aleitamento materno; e profissionais de salide com melhores

competéncias e maior satisfacdo no trabalho.

O Plano Nacional de Saude — Orientac6es Estratégicas para 2004-2010 do Ministério da
Salde, faz referéncia a intervencdes necessarias de forma a obter mais salde para todos
durante a gravidez e periodo neonatal. Entre outras distinguimos duas medidas de forma
a atingir este propdsito: o incentivo a visitas domicilidrias por parte dos Centros de

Salde de forma a aumentar a cobertura no periodo pré-concepcional e no puerpério e o
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destaque dado ao aleitamento materno como um critério de qualidade dos cuidados de

salide perinatais.

No ambito da promogéo da satde com o objectivo de aumentar as taxas de aleitamento,
tém vindo a ser desenvolvidos programas governamentais e ndo governamentais,

obtendo grande éxito o programa iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB).

A Iniciativa Hospital amigo da Crianca (UNICEF, OMS), a qual propde modificacbes
nas rotinas das maternidades, sugerindo que todos os profissionais da equipa que
prestam assisténcia as maes e bebés sejam treinados adequado no manejo clinico da
amamentacao e saibam realizar uma avaliacdo da mamada efectiva, identificando qual o
grupo de maes/recém-nascidos apresentam necessidades especiais e requerem apoio

para um inicio bem-sucedido (Carvalhaes e Corréa, 2003; Venancio, 2003)

Qualquer esforco no sentido de aumentar as taxas de aleitamento materno exclusivo
deve levar em consideracdo os factores que influem negativamente nessa préatica. Os
principais obstaculos a essa pratica podem ser agrupados: falta de conhecimento da
populacdo em geral, dos profissionais de salde e dos gestores; condutas inapropriadas e
falta de habilidades dos profissionais de saude; aspectos culturais; falta de
confianga/baixa auto-estima da mée; falta de apoio e suporte familiar e comunitario;
trabalho da mulher; e promocgéo inapropriada de substitutos de leite materno (Guigliani,
2005).

Ainda é grande o desconhecimento sobre varios aspectos do aleitamento materno,
incluindo o significado da amamentacdo exclusiva e seu valor. Embora se saiba que o
conhecimento ndo garante mudancas de atitude, ele é considerado um passo importante
no processo de mudangas de comportamento (Kaplowitz, Olson citado por Guigliani,
2005).

As mulheres devem ser informadas sobre as vantagens do aleitamento materno
exclusivo e das desvantagens da introducéo precoce de outros alimentos; o publico em
geral necessita estar consciente da importancia do aleitamento materno exclusivo a fim
de dar suporte as lactantes na familia, na comunidade e no trabalho; os gestores em
salide devem ser convencidos sobre os beneficios da pratica da amamentacdo exclusiva;

e os profissionais de saude necessitam de melhorar os seus conhecimentos sobre
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aleitamento materno para promové-lo e ajudar as maes a superar dificuldades que

possam ocorrer (Guigliani, 2005).

A amamentac¢do é uma habilidade aprendida e passada de mées para filhas em diversas
comunidades e culturas, sendo que a exposicdo ao aleitamento materno deve comecar
cedo na vida da menina, através de oportunidades para observar a amamentacdo dentro
do circulo familiar. Tamez (2005) alerta que algumas mulheres entretanto podem
amamentar com sucesso sem preparacdo prévia. Mas o0 sucesso completo da
amamentacdo esti directamente ligado ao apoio e orientagdo que esta mée recebe

principalmente nas primeiras semanas apos o parto.

Galvdo (2006) no seu estudo junto de uma amostra constituida por 607 pares
maes/bebés referiu a necessidade de implementar medidas conjuntas, desenvolvidas
pelas Maternidades, Centros de Saude, Escolas responsaveis pela formagéo dos técnicos
de saude, em especial Escolas Superiores de Enfermagem, e junto da comunidade, que

visem:

e Reduzir os nimeros de partos por cesariana indo de encontro ao preconizado
pela OMS, que refere que o numeros de partos por cesariana ndo devem
ultrapasar 10% do total de partos. No estudo a percentagem de partos por
cesariana foi de 35,6% do total de partos;

e Reforcar a assisténcia de maes que tiveram os filhos por partos eutécico e por
cesariana, com meninos de menor peso ao nascer, residentes em meio urbano,
empregadas e primiparas, que embora tenham concluido serem as primeiras a
decidir amamentar sdo também as que mais cedo abandonam a amamentacao;

e Evitar a administracdo de leites sintéticos a bebés productos de gestacdes
multiplas. E preciso consciencializar os profissionais de salde e as mées da
possibilidade de amamentacédo exclusiva de meninos gémeos;

e Informar e esclarecer as médes durante o internamento e na alta sobre a
amamentacao;

e Consciencializar as maes da individualidade de cada bebé, especialmente mées
com filhos anteriores amamentados por forma a desenvolverem expectativas

realistas face a amamentacéo e isentas de comparacdo. Observou-se que foram
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as mdes com anterior experiencia de amamentacdo e que atribuiram melhor
qualificacdo que menor satisfacdo sentiram com a amamentacdo deste menino.

e Promover o contacto precoce mae/bebé e a primeira mamada na primeira meia
hora que sucede ao parto favorecendo o envolvimento do pai e evitando o seu
afastamento num periodo sensivel e critico na estruturacdo de lagos vinculativos
e no desenvolvimento dos afectos;

e Fornecer esclarecimentos relativos a amamentacdo sob a forma escrita,
utilizando uma linguagem féacil e acessivel.

e Estabelecer contacto com as maes apés a alta hospitalar implementando a
realizacdo de visitas domiciliares.

e Incentivar e educar as maes a amamentar segundo a vontade do bebé respeitando
0 estado de alerta no inicio da mamada.

e Desenvolver estratégias sobre extraccdo e conservacdo de leite materno.
Estratégia de manutencdo muito Gtil para a mulher que regressa ao trabalho e

pretende continuar a amamentar.

Ainda Galvéo (2006) alerta para a necessidade de desenvolver programas comunitarios
que visem ao esclarecimento da populacdo em geral sobre a amamentacao, a implicacdo
e envolvimento da familia e do pai no processo da amamentacao e incentivar as maes a
amamentar em publico de maneira a que as criangas possam partilhar dos momentos de
amamentacdo dos seus irmdos, amigos e vizinhos, medida geradora de conceitos,

atitudes e futuros comportamentos face a amamentacao.

E ainda importante, segundo Galv&o (2006) e ainda Ramalho, Castro e Galvdo (2010),
que se fomente o entendimento orgulho e bem-estar familiar e que se criem grupos de
apoio a amamentagdo de maneira a que as maes possam recorrer apos a alta hospitalar e
onde, principalmente as primiparas, fossem ensinadas a cuidar doo bebé procurando
promover a auto estima materna, variavel que demonstrou estar fortemente associa da
ao éxito da amamentacdo, nomeadamente a sua confianca na capacidade de cuidar do

bebe e preparacédo geral para a sua funcdo de mée.

Para Galvdo (2006) devem os responsaveis pela formacdo de enfermeiros, tanto nas

escolas como nos locais de trabalho, incluir nos curriculos escolares e na formagdo em

servico conteudos que visem motivar, esclarecer, informar e ajudar a aprender medidas
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de promocédo da amamentacdo, opcao a privilegiar na alimentacdo da criancga, formando
agentes implicados no processo da amamentacdo e consciencializados do seu papel
educativo e zelador do bem estar promovendo comportamentos saudaveis das

populacdes e individuos.

A nivel dos profissionais, Pereira (2006) salienta que os enfermeiros na sua pratica
utilizem o protocolo da UNICEF (1992) de observacdo e avaliacdo da mamada para
identificarem as diades com dificuldades, corrigirem a técnica da amamentacao e assim
aumentarem a duracdo do aleitamento exclusivo, misto e total. E imperioso que facam
formacdo sobre aleitamento conforme as indicacBes mais recentes emanadas pela
OMS/UNICEF. Para facilitar a uniformizacéo dos cuidados devem utilizar o Manual de
Aleitamento Materno de autoria de Levy e Bértolo.

Sandes et al. (2007) no seu estudo concluiu que a taxa de aleitamento materno a saida
da maternidade foi elevada (91% - apenas 77% amamentavam em exclusividade) mas
verificou uma acentuada taxa de abandono aos trés e aos seis meses. Os estilos de vida
saudaveis, o nivel educacional elevado e a experiéncia de amamentar positiva tiveram
influéncia positiva na amamentacdo. A compreensdo perante as atitudes durante a
gravidez e o aleitamento pode levar a novas estratégias de intervencdo para a sua

promogao e manutencgéo.

2.1 - ACONSELHAMENTO POS-PARTO

No periodo puerperal, os achados cientificos indicam aspectos criticos relacionados as
dificuldades iniciais no estabelecimento da amamentagéo tanto para a mée, quanto para

0 recém-nascido, como também para o bindmio mée - filho.

O periodo puerperal requer especial atencdo, uma vez que a mae e bebé estdo iniciando
um relacionamento no qual a mulher manifesta um estado de sensibilidade aumentada
que dura ainda algumas semanas ap6s 0 nascimento. Ela esta especialmente receptiva

para a aprendizagem quanto & percepcdo do seu bebé e este por sua vez pode
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demonstrar as suas preferéncias, comportamento e até dificuldades, o que faz da
amamentacdo um momento rico para a interaccdo mde — filho (Giugliani, 2000;
Sanches, 2000; Carvalhaes e Corréa, 2003; Dewey, Nommsen- Rivers, Heinig e Cohen,
2003, Ramalho e Vicente Castro, 2010).

Quanto a mae, estudos mostram alguns factores criticos relacionados com a dificuldade
inicial no estabelecimento da amamentacdo e desmame precoce, como: idade da mée,
escolaridade, presenca de companheiro, aceitacdo da gravidez, paridade, pratica em
amamentacdo, problemas com a mama e mamilo, introducdo precoce do biberéo, acesso
ao leite artificial e exposicdo a promoc¢do comercial de substitutos do leite materno,
orientacdo dos profissionais de salde, tabus alimentares e falta de conhecimento do

valor nutricional do aleitamento materno (Giugliani, 2000; Rea, 2003).

No que se refere ao bindmio mae/recém-nascido, factores relacionados as préaticas
hospitalares, incluindo tipo de parto, amamentacdo na primeira meia hora de vida,
alojamento conjunto, orientacdo e auxilio dos profissionais de salde na pratica da
amamentacdo, sdo importantes para superar as primeiras barreiras do aleitamento
materno (Segall, 1996; Giugliani, 2000; Dewey, Nommsen-Rivers, Heinig e Cohen,
2003, Levy e Bértolo, 2008).

E relativamente recente o conhecimento de que a técnica utilizada na amamentacéo, em
especial o posicionamento da dupla mae/bebé e a pega/succdo do bebé, é importante
para a transferéncia efectiva do leite da mama para a crianca e também para a prevencao
de lesbes mamilares (Ziemer, Paone, Achupa e Cole, 1990; Morton, 1992; Righard e
Alade, 1992; Guigliani, 2005; Pereira, 2006).

E bastante comum entre as lactantes trabalhadoras introduzir substitutos do leite
materno muito cedo, com o objectivo de “acostumar” a crian¢a. E grande também o
desconhecimento da populacdo e dos profissionais de salde sobre o manejo da
amamentacdo entre as maes trabalhadoras (técnicas de extraccdo do leite, sua
conservacdo, meios de oferecer o leite extraido para a crianga) para que a mesma

consiga manter uma amamentagdo bem-sucedida (Guigliani, 2005).

Alguns estudos (Righard e Alade, 1992; Sanches, 2000; Cernadas, Noceda, Barrera,
Martinez e Garsd, 2003; Carvalhaes e Corréa, 2003) sugerem que a técnica de

amamentacao esta associada com a duracdo do aleitamento materno exclusivo. Indicam
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a necessidade de acc¢des que visem a melhoria da técnica da amamentagdo para que as

maes possam amamentar por mais tempo e com mais conforto.

A formacdo profissional dos agentes de satde implica muito mais do que esclarecer
méaes sobre as vantagens do aleitamento e ajuda-las a resolver eventuais dificuldades.
Para que possam desempenhar as suas func@es com eficiéncia e conviccdo e para
decidir entre as alternativas que possam apresentar-se sdo necessarios conhecimentos

amplos e diversificados que extrapolam de longe o acto de amamentar (Silva, 2005).

O profissional de saude, de acordo com a mesma referéncia, deve estar preparado ndo
apenas para orientar a mae no aleitamento de seu filho, mas também para avaliar o peso
das dificuldades que ela possa enfrentar e ajuda-la a resolvé-las com o menor prejuizo
possivel para a crianga. Cabe-lhe a responsabilidade de aplicar normas gerais, mas
contando com o conhecimento necessario para ajusta-las em cada caso. Medicacgdes a
gue a mae se submete, doencas de que é portadora, condi¢des e encargos familiares e de
emprego sdo apenas algumas das varidveis que o agente de salude deve estar preparado
para ponderar e para orientar a mae no encontro de solucBes que sejam viaveis para ela

que preservem a saude do seu filho

E importante que se estabelega uma “parceria de confianga”, isto é, ajude a aumentar a
auto estima e a confianca. Ensinando e envolvendo nos cuidados ao bebé, a resolver as
dificuldades que possam aparecer com a amamentacdo e como tomar a decisdo correcta
(Tamez, 2005; Ramalho, Vicente Castro e Galvao, 2010).

Para uma amamentacdo bem sucedida, Galvao (2006), ha necessidade: consciencializar
as mées da individualidade de cada bebé de forma a desenvolverem expectativas
realistas face a amamentacédo e isentas de comparagdo; promover o contacto precoce
mée/bebé e a primeira mamada na meia hora que sucede ao parto favorecendo o
envolvimento do pai e evitando o seu afastamento num periodo sensivel e critico na

estruturacdo de lacos vinculativos e no desenvolvimento de afectos.

De acordo com Levy e Bértolo (2008) para que a amamentacdo tenha sucesso devem
conjugar-se trés factores: a decisdo de amamentar, o estabelecimento da lactacdo e o

suporte da amamentac&o.
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Ha evidéncias na literatura de que alguns componentes da familia, em especial o pai e
0s avos das criangas, exercem um papel importante no estabelecimento e na manutencéo

do aleitamento materno (Guigliani, 2005).

Alguns estudos descrevem uma influéncia positiva dos pais no inicio e na duracdo do
aleitamento materno (Beske e Gavis, 1982; Guigliani, Bronner, Cayaffa, Vogelhut,
Witter e Perman, 1994 e Galvao 2006) assim como outros destacam a importancia do
apoio do pai a amamentacdo (Freed, Fraley e Schanler, 1992; Guigliani, Bronner,
Cayaffa, Vogelhut, Witter e Perman, 1994) a presenca dos pais também tem sido

considerada um factor positivo para a amamentacdo exclusiva (Pereira, 2006).

Barros, Semer, Toniolo filho, Tomasi e Victora referiram que os pais tém influéncia em
quatro aspectos particulares: na decisdo de amamentar; no auxilio da primeira mamada,

na duracdo da amamentacao e no factor de risco para o uso do biberdo (Pereira, 2006).

Essa influéncia dos pais no aleitamento materno tem sido mais evidente nas sociedades
modernas ocidentais, onde a experiéncia passada por intermédio das mulheres de
familia tem diminuido, visto que as familias ndo mantém mais uma caracteristica

nuclear tdo intensas quando no passado (Guigliani, 2005; Levy e Bértolo, 2008).

Nem todos os homens apoiam a amamentacdo, e alguns tém reac¢bes que podem
interferir negativamente com ansiedade, ciume, rejeicdo, exclusdo e dificuldades
sexuais. Esses sentimentos podem gerar culpa e hostilidade no homem, causando da
unidade familiar. Esse afastamento e a consequente falta de apoio constituem-se em
uma ameaga ao sucesso da amamentacdo. As reacgOes negativas apresentadas por
alguns pais no periodo de amamentacdo podem ser minimizadas se o pai for estimulado
a envolver-se mais, participando activamente dos cuidados com o bebé e a mulher. Esse
aspecto pode ser trabalhado durante o periodo pré-natal e ap6s o nascimento da crianca
(Guigliani, 2005).

As avos da crianca, quando presentes, de acordo com a mesma referéncia, costumam ter
grande influéncia nas decisdes familiares, incluindo aquelas relacionadas com a
alimentacdo infantil. Como a maioria das avos de hoje teve os seus filhos nas décadas
de 1960 a 1980, época em que o aleitamento materno, em especial o exclusivo, ndo era
tdo valorizado, as taxas de aleitamento materno eram muito baixas e imperava a crenca

do “leite fraco” e “pouco leite”, elas podem estar a transmitir as suas filhas e noras
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praticas hoje consideradas obsoletas, como a suplementacdo precoce do leite materno

com agua, chas ou outros leites (Susin, Guigliani e Kummer, 2005).

Andrade e Taddei (2002) mostraram a associam entre presenca de avO em casa e

interrupcdo do aleitamento materno exclusivo nos primeiros trés meses.

Portanto, a inclusdo das avos em programas de promocdo do aleitamento materno é
muito importante para que, através do dialogo, elas possam expor as suas crengas e 0s
seus sentimentos com relagdo a amamentacdo e possam receber informacdes
actualizadas. Dessa forma, estardo melhor preparadas para exercer influéncia positiva

para uma amamentacdo bem-sucedida das suas filhas e noras (Guigliani, 2005).

Relativamente aos profissionais de salde e as suas implicacdes praticas para aumentar o
sucesso da amamentacdo, Os estudos de Ingram, Johnson e Greewood (2002)
demonstraram que o ensino pré-natal e pds-natal sobre posicionamento e pega correcta.
Galvdo (2005) recomenda que a mae deve ser encorajada a alimentar o seu bebe t&o
frequentemente e demoradamente quanto queira e se este adoptar um posicionamento

correcto, de extrema importancia na prevencdo do traumatismo mamilar.

Compete aos profissionais de salde, segundo Aranha (2001) e Ramalho (2009)
promover e vigiar, tdo precocemente quanto possivel a relacdo mée/filho, ensinando,
esclarecendo e encorajando a pratica de cuidados neonatais pela puérpera de forma a
contribuir para uma possivel prevencdo ou minimizacdo de algumas das perturbacdes
psicologicas. Almeida e Ramos (2003) e Galvdo (2006) salientam que é necessario
esclarecer alguns “mitos” e falsos conceitos que sdo verbalizados pelas mulheres e que

interferem com a amamentacéo.

Do trabalho com puérperas, Ramalho e Vicente Castro (2010), refere que emergiram
principalmente: queixas somaéticas e alteracdes do estado emocional (choro fécil,
perturbacdo do sono, irritabilidade, perda de apetite, cefaleias e inseguranca) na
amamentacao e no cuidar do bebé. E as dificuldades na amamentacdo (ingurgitamento

mamario, mamilos dolorosos e /ou fissurados).

A informacdo reduzird a ansiedade e a inseguranga, trazendo maior controlo da situacao,
dai ser necessario identificar e estimular conceitos positivos; identificar e combater

atitudes e ideias negativas, assim com desmistificar mitos e tabus (Pamplona, 2003).
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O papel do sector da saide na amamentacdo serd desempenhado com maior eficécia
através da formacdo de equipas multidisciplinares. Equipas essas em que 0S
profissionais tenham conhecimentos do ciclo gravidico-puerperal, especialmente da

amamentacao (Pamplona, 2005).

Desta forma, o enfermeiro deve dar suporte emocional e psicolégico durante a transicao
para a condicdo materna e ajudar a mae e o filho no processo da amamentacdo que
inclui: escuta activa, linguagem corporal, atencdo, empatia, tomada de decisdo e

seguimento (Ramalho, 2008).

2.2- LINHAS TELEFONICAS DE APOIO

Ensinar e informar as maes sobre amamentacgédo tendo presente o importante papel dos
profissionais de enfermagem como educadores e zeladores de bem-estar promovendo

comportamentos saudaveis das populagdes e individuos (Galvao, 2006).

Steel et al. (2003), Galvdo (2006), Ramalho (2008) e Mendes (2009) nas suas
investigagdes vem comprovar a importancia do apoio pos-natal atraves de entrevistas

telefénicas.

Em Portugal a Linha SOS Amamentacdo desde 1998, apoia e da ajuda, informacéo

correcta e técnicas eficazes para ultrapassar as dificuldades do aleitamento materno.

O atendimento é prestado por voluntarios e permite varios tipos de ajuda imediata, com
linguagem e informacgéo precisa sobre a situagdo descrita para que a mae, em casa,
possa ultrapassar a situacéo, tendo com premissa promover a autoconfianga da mae na

sua capacidade de amamentar e em superar a dificuldade.

Primeiro ouvem a mde e fazem o diagnostico da situacdo. Ha situagbes muito
frequentes, tais como: descida do leite apds o parto; duvidas sobre a quantidade
suficiente ou ndo do leite e se o leite é fraco; casos de ingurgitamento mamario, ductos

blogueados, mastite, candidiase mamaéria, fissuras e mamilos doloridos. Em todas estas
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situagdes informam das varias técnicas e meios que a mée pode aplicar em casa para

resolver o problema, insistindo na explicacdo do que é uma "boa pega”.

H& casos em que pedem para voltar a telefonar caso a situacdo ndo melhore ou se
agrave, em outros casos ficam com o contacto da mée para, eventualmente, obter
feedback ou prestar informacdo adicional (informacdo que o voluntéario precisa de
esclarecer ou investigar). Nos casos de medicagdo recorrem muitas vezes ao banco de
dados do Servico de Informagdo sobre Medicamentos e Gravidez (SIMEG) da

Maternidade Bissaya Barreto em Coimbra e ligam posteriormente a mae.

Também em Portugal, outro projecto inovador, a linha de apoio pds-parto foi criada em
Maio de 2007 para dar resposta as dificuldades das jovens mdes apds a saida da
maternidade. A funcionar 24 horas por dia, 0 servico, a cargo de enfermeiros, ajuda a
esclarecer duvidas e minorar a ansiedade pds-parto de quem telefona para o 244 817
031.

Um inquérito realizado por trés enfermeiras do servi¢o de Obstetricia do HSA, junto de
96 mulheres que tiveram bebé no Hospital Santo André, em Leiria, no sentido de avaliar
a importancia da linha de apoio pds-parto, revela que 77,08% indicaram 0 cansacgo
fisico/mental como alteracGes emocionais mais frequentes, e 67,71% das inquiridas
referiram as dores dos mamilos como principal desconforto. De salientar que 76,04%
alimentavam o filho exclusivamente com leite materno ao 15° dia de puerpério
(Macedo, Serranho e Silva, 2008).

O estudo revela o perfil das puérperas entrevistadas. Com uma média de idade préxima
dos 30 anos, 77,08% sédo casadas ou vivem em unido de facto, 38,54% possuem o 12° de
escolaridade e 54,17% fizeram a vigilancia da gravidez em consultorio privado. A
maioria (60,42%) ja tinha tido outro (s) filho (s), tendo 73,96% referido ndo ter
frequentado aulas de preparacao para o parto.

O estudo realizado permitiu ainda concluir que para muitas maes (32,29%) a percepc¢éo
do motivo do choro surge como a maior dificuldade sentida em relacdo ao recém-
nascido. Por outro lado, 36,46% “demonstraram estar com défice de auto-cuidado na
realizacdo das tarefas domésticas habituais”, enquanto 65,62% adiantaram nao ter tido

apoio de profissionais de saide no domicilio.
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Contudo, a grande maioria — 88,54% - diz contar com o apoio do marido/companheiro.
E embora a grande parte das puérperas ndo tenha recorrido a linha, 66,67% das
puerperas entrevistadas entre Abril e Maio de 2008 afirmam-se “muito satisfeitas” com
a sua existéncia e 30,21% “muitissimo satisfeitas”. O sentimento de seguranca que a
existéncia da linha lhes transmite é reconhecido pela quase totalidade das maes

inquiridas.

Ramalho (2008) concluiu que o apoio pos-parto através de entrevistas telefonicas é
muito importante e necessario no: apoio e ajuda aos pais para esclarecer duvidas, medos
e ansiedades; suporte e manutencdo da amamentacdo; despiste de complicacdes e

detectar situacdes de risco.

Ainda Ramalho et al. (2009) num estudo quantitativo, descritivo e exploratério. Foi
aplicado o questionario de satisfacdo da Linha Apoio Pds-parto a 2015 puérperas do
Servico de Obstetricia do Hospital Santo André, EPE de Leiria, durante o periodo de 1
ano (Maio 2007 a Maio de 2008).

O grau de satisfacdo das puérperas foi avaliado em relacdo aos seguintes itens:
atendimento (disponibilidade para esclarecer, apoio, simpatia, profissionalismo e
organizacdo) e melhoria comparativamente aos filhos anteriores. 74,9% puérperas
ficaram satisfeitas com o internamento no Servi¢o de Obstetricia das quais revelou
estarem satisfeitas e 24,8% muito satisfeitas. Somente 0,3% da amostra estudada

revelou insatisfagéo.

Também as dificuldades resultantes dos cuidados com o bebé, a fadiga associada ao
desconforto (dores relacionadas com a perineorrafia e involugdo uterina) pelas maes; e
pelos pais a referéncia da inexperiéncia e da inseguranca em cuidar do bebé, foram
enunciadas, de acordo com o estudo de Mendes (2009), como as grandes dificuldades
para as quais o apoio no domicilio por profissionais de salude teria sido facilitador,

nomeadamente por enfermeiros.
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2.3- VISITAS DOMICILIARIAS

A implementacdo de visitas de enfermagem domiciliares no puerpério é importante para
assegurar uma transicdo segura entre o ambiente hospitalar e o domiciliar, auxiliando
nos ajustamentos psicologicos e fisioldgicos que ocorrem neste periodo. O servigco de
visita de enfermagem domiciliar € um método preventivo que promove um
relacionamento mae e filho mais saudavel, com uma diminuicdo de reinternamentos

hospitalares (Tamez, 2005).

A implementacéo da visita domiciliaria (que consta da Lei 4/84 de 5 de Abril de 1984 e
da Lei 142/99, de 31 de Agosto de 1999 e do programa-tipo de actuacdo proposta pela
Direccdo Geral de Saude que data de 1993), é também importante como elemento
fundamental para uma pratica de enfermagem mais interventiva numa abordagem
sistematica de suporte técnico e relacional junto da mulher e respectiva familia neste

periodo do pos-parto (Mendes, 2009).

As necessidades de cuidados de saude maternas e do recém-nascido surgem durante 0s
primeiros dias do pos-parto. Num estudo realizado por Benett e colaboradores citado
por Tamez (2005), com mdes ap6s a alta hospitalar no periodo do puerpério,
detectaram-se os seguintes problemas: problemas psicossociais maternos como fadiga
(8,1%), depressdo (11,9%), problemas com o ambiente relacionados com as questfes
financeiras e sanitarias (5,4%), falta de suporte social (4%). Entre os problemas fisicos
maternos destacaram-se problemas com a amamentacdo, mamilos dolorosos (23%),
ingurgitamento (19%). Também foram identificados problemas com episiotomia
/incisBes cirargicas (13,7%), obstipacdo (8,4%) e hemorrdidas (6,7%). Nos recém-
nascidos foram ictericia (32,6%), problemas com a alimentacdo (16,1%), perda de peso
(13,9%) e desidratacdo (4,2%), sendo que a implantacdo das visitas de enfermagem

domiciliares colaboram para a reducdo de alguns problemas.

Durante as visitas domiciliares existe uma grande oportunidade para instruir e educar a
puerpera e sua familia. Estas visitas nas primeiras semanas do puerpério acima de tudo

sdo beneficas para as maes que amamentam, pois, sem apoio e suporte durante esses
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primeiros dias criticos, as maes podem sentir-se desencorajadas com alguma dificuldade
que se apresente, levando a descontinuar a amamentacdo. Durante as visitas
domiciliares a enfermeira pode ajudar a mée a ter éxito no processo da amamentacao
fornecendo solucdes para as dificuldades comuns a este periodo critico de transicao
(Tamez, 2005).

O aconselhamento individual, segundo Ramalho (2008), é muito importante e deve ser
fornecido por profissionais de saude bem treinados para poderem identificar e

activamente solucionar as dificuldades e necessidades particulares das mulheres.

Quanto ao apoio dos profissionais de saude, como refere Mendes (2009), esta aquém
das necessidades e expectativas de ambos os pais, sugerindo mais apoio técnico
relacional, por parte destes. Referiram-se também & importancia da prética da visitagdo
domiciliaria, da linha telefénica de apoio e dos grupos de apoio nas maternidades e /ou
nos centros de saude, como aspectos que facilitariam o seu processo de ajustamento

materno e paterno, no pés-parto.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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1- RAZOES PARA O ESTUDO

A amamentacdo sofre influéncias diversas tanto presentes como passadas, tanto
individuais como colectivas; pelas relagdes que a mulher estabelece com a familia e
amigos, pelas idiossincrasias e historia individual, tanto quanto por outras
circunstancias que a assemelham a outras tantas mulheres, do mesmo grupo sécio-

cultural ou sujeitas aos mesmos padrdes sécio-culturais.

De acordo com a subjacente fantasia inconsciente e das fantasias conscientes
predominantes, a amamentacao sera experimentada como uma alegria, um prodigio, um

alivio, uma perda, um trauma, uma descoberta, provavelmente uma mistura de tudo isto.

A realidade externa do aleitamento materno pode ser delicada ou aspera, mas o sentido
destes, e a medida em que sdo experimentados como agradaveis, perturbadores,
suportaveis ou intoleraveis, estard intimamente ligado a disposi¢édo interna de todos os

envolvidos.

Apesar da Organizagdo Mundial de Saide (2002) afirmar que o aleitamento exclusivo
durante os seis meses de vida assegura o crescimento, desenvolvimento e saide dptimos
dos lactentes e depois dos seis meses em conjunto com uma alimentacdo complementar,
continua a contribuir para a nutricdo, desenvolvimento e satde do lactente e da crianca.

Cada vez mais verificamos que muitas maes abandonam precocemente a amamentacao.

Sabemos que existe uma multicausalidade para o abandono precoce do aleitamento
materno, mas cada vez mais e na nossa pratica verificamos que a motivagcdo materna e o
significado que a mae atribui & experiéncia de amamentar sdo factores muito

importantes para a manutengdo da amamentacao.
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As razdes que nos motivam para empreender este trabalho centram-se no conhecimento
prévio e formacdo que dispomos sobre a tematica e no facto da protec¢do, promocao e

suporte ao aleitamento materno ser uma prioridade de salde publica.
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2- OBJECTIVOS DO ESTUDO

Tendo presente as investigacfes anteriores justifica-se que se desenvolva a presente
pesquisa para dar resposta a nossa preocupacdo prioritaria: compreender, estudar e
analisar as vivencias, os sentimentos, os contetdos fantasmaéticos experienciados na
vivéncia da relacdo entre a mde e o bebé na amamentacdo. Dai que nesta investigacao

empirico analitica, temos como objectivos:

- Descrever as vivéncias e os sentimentos experienciados pela mée na relacdo que

estabelece com o bebé na amamentacdo;

- Compreender os conteudos fantasmaticos, ansiedades, medos e fantasias que emergem

na mde na relacdo com o bebé na amamentacao;

Propomos fazer este estudo com o propdsito de sugerir recomendacgdes para aperfeicoar
e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem no apoio e manutencdo da

amamentacao.
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3- METODOLOGIA

Procuraremos neste capitulo dar resposta as varias op¢des metodoldgicas que seguimos
tendo em conta a grande questdo que orienta toda a pesquisa: Quais as vivéncias e
sentimentos experienciados pela méde na relacdo que estabelece com o bebé na
amamentacao? e 0s objectivos da nossa investigacéao.

No sentido de tornar mais especifica esta grande questdo e atendendo que o tipo de
estudo que nos propusemos realizar ndo supde a formulacdo prévia de hipdteses
formuldmos algumas questdes de investigacdo as quais pretendemos obter resposta:

- Havera harmonia na relagcdo da mée com o bebé?

- Que comportamentos adopta na relagao que estabelece com o bebé?

- Que tipo de conteudos fantasmaticos, ansiedades, medos e fantasias emergem na
amamentacao?

- Que alteracBes emocionais ocorrem na mae na relagdo com o bebé na amamentagédo?

- O que sente acerca do seu filho?

Foi neste contexto que se optou por realizar um estudo de tipo descritivo, longitudinal,
utilizando a metodologia quantitativa e métodos de colheita de dados guantitativos e
qualitativos. Para tal utilizaram-se entrevistas, questionarios e observacdo participante,
com o objectivo de apreender a totalidade da situacédo e, criativamente, descrever a
complexidade do caso concreto. Podemos considerar que os dados foram colhidos em
dois momentos distintos. O primeiro realizado as 48 horas pds parto, durante o
internamento. A seleccdo das participantes foi feita por conveniéncia, entre puérperas
do Servigo de Obstetricia do Hospital Santo André, EPE de Leiria cujo parto ocorreu no
periodo compreendido entre Margo a Agosto de 2009. Tivemos como critérios de
inclusdo: as puérperas em alojamento conjunto e que praticassem aleitamento materno,

uma vez que era necessario a observacédo da diade para o desenvolvimento do estudo

95



Amamantamiento : sentimientos y viviencias experiementados por la madre

Nesta fase de modo a colher informacdes relativas as experiéncias vivenciadas no pos
parto procedeu-se a aplicacdo da Escala da Avaliacdo Materna da Amamentacao, o
Inventario de Auto-estima Materna e um questiondrio que permitiu caracterizar a
amostra em estudo. Foi também neste momento junto das puérperas que apresentaram
antecedentes de perturbacdo do humor e perturbagéo de ansiedade, de acordo com DSM
IV- TR (2006), que se procedeu a observacao participante e ao desenvolvimento de

entrevistas.

As 24 horas apds a alta hospitalar foi aplicado, a todas as puérperas, o questionario da
linha da unidade de aconselhamento e apoio domicilidrio, realizado por entrevista

telefénica.

Aos 4 meses as puérperas que apresentaram antecedentes de perturbacdo do humor e
perturbacdo de ansiedade foram alvo de um segundo momento de estudo, onde se
desenvolveram entrevistas, via telefone, que consistiu na aplicacdo do questionario da
linha da unidade de aconselhamento e apoio domicilidrio associado ao preenchimento

da Escala de Avaliacdo Materna da Amamentacdo e o Inventario do Afecto-Materno.

3.1- CARACTERIZACAO DA UNIDADE

O Servico de Obstetricia — Internamento (Ala A) do Hospital Santo André de Leiria,
EPE encontra-se na Torre Poente, no piso 2. Tem a lotagdo de 30 camas, estando estas
distribuidas por oito enfermarias e dois quartos individuais, destinadas a puérperas
(parto eutdcico ou parto distocico- férceps ou ventosa ou cesariadas). A duracdo do
internamento é de 48 h para os partos eutdcicos e distocicos (ventosas e forceps sem
complicacdes e de 96 h para as cesarianas. Em média por ano séo atendidas 2200-2300
puérperas.

Quanto aos recursos humanos, é formado por uma equipa multidisciplinar — 15
enfermeiras, 6 médicos (Pediatras e Obstetras); 1 assistente social, 6 auxiliares de accao
médica, 1 secretaria de unidade e 1 administrativa do registo civil. Ddo apoio ao

servigo: o Capeldo do Hospital, um técnico de farmacia, uma dietista e uma cabeleireira;

96



Amamantamiento : sentimientos y viviencias experiementados por la madre

As enfermeiras cumprem um horario mensal estando distribuidas pelos turnos da
manha, tarde e noite, em grupos de 4, 2 e 2 elementos respectivamente. O método de
trabalho utilizado pela equipa de enfermagem é o método individual, baseado numa
metodologia cientifica, tendo como base o processo de enfermagem. Assim, cada
enfermeira é responsavel pela prestacdo de cuidados de enfermagem a um determinado
nimero de puérperas e seus recém-nascidos que estdo alojados em rooming-in

(alojamento conjunto).

Para dar resposta as dificuldades das puérperas no domicilio. No ambito da
humanizagdo de cuidados (projecto proposto pela Comissdo de Humanizagao, da qual a
investigadora faz parte como membro por nomeacdo desde 2007, ao Conselho de
Administracdo), foi implementado pelas enfermeiras do Servico de Obstetricia do

Hospital Santo André de Leiria, EPE a Unidade de Apoio Pds-parto.

A Unidade de Apoio Pos-parto — Linha “Buaa” ¢ um servigo inédito de
acompanhamento posterior & alta hospitalar. E uma linha telefonica de apoio pds-parto
que funciona 24 horas por dia, através do qual as puérperas podem esclarecer davidas e

minorar alguma ansiedade propria deste periodo.

Em pratica desde Maio de 2007, o projecto “Buda” tem como objectivos: apoiar os pais
e 0s bebés nas primeiras dificuldades; ajudar e esclarecer davidas, medos ou ansiedades;
orientar sobre os cuidados a ter em casa; apoiar e incentivar a amamentacao; despistar

complicagdes com o bebé e detectar de forma precoce as situacdes de risco.

Os casais sao informados do servico antes do parto, quando fazem a visita pré-natal ao
Hospital, ficando a conhecer as instalagbes e os procedimentos. Depois durante o
internamento, a mde é entrevistada por uma enfermeira, que procura conhecer as
principais dificuldades, ansiedades e esclarecer as duvidas. E 24 horas apds a alta do
hospital, as mées sdo contactadas por telefone por uma das enfermeiras de servico
(destacada em horario mensal), para saber se precisa de algum apoio. Apds esta
entrevista as puérperas podem ligar a qualquer hora para a linha para esclarecer davidas

ou pedir apoio.
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3.2- INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Como jé foi referido integramos os métodos qualitativos e quantitativos. A combinagao
de dados qualitativos e quantitativos num Gnico projecto, porque a sua representacdo em
palavras e numeros, sao as duas linguagens fundamentais da comunicacdo humana. Na
avaliagdo quantitativa procuramos mensurar, ou medir variaveis. Por outro lado, a

avaliacdo qualitativa buscamos comportamentos, atitudes e situagoes.

Foram varios os instrumentos aplicados durante o desenvolvimento da presente

pesquisa. De seguida proceder-se-a a explicacdo sumaria de cada um deles:

3.2.1.- Inventario de Auto-Estima Materna / The Maternal Self-Report Inventory
(MSI) de Shea e Tronick (1988), versdo Portuguesa de Mendes (1992), versao adaptada
de Galvao (2000)

Para medir, avaliar de forma valida e objectiva a auto-estima materna e conhecer alguns
factores que a afectam. E um instrumento que pretende avaliar a auto-estima enquanto
um fim psicologico mediando os efeitos dos factores bio-sociais que afectam a

adaptacao da mulher a maternidade.

Na sua construcdo os autores tiveram em consideracdo alguns questionarios ja
existentes:” Child Rearing attitudes” de Schaefer e Bell (1958); “ Maternal attitudes
Toward Pregnancy” de Blau (1962); do Inventério de Greenberg e Hurley (1971); “The
Mathernal Personality Inventory e por Gltimo uma entrevista estruturada de Barnard e
Gortner (1977) “Maternal Adaptation”, identificaram sete dimensdes conceptuais
primarias — capacidade da mae em satisfazer as necessidades basicas do bebé;
capacidade em assumir o papel de mae; aceitacdo do bebé; relacdo que espera ter com o
bebé, sentimentos durante a gravidez, parto e poOs-parto; aceitagdo parental; imagem
corporal e salde da mée — e redigiram elevado nimero de afirmacdes, todas na primeira

pessoa, relativas a cada uma das dimensdes identificadas.

Assim para a dimensdo “capacidade da mae em satisfazer as necessidades basicas do
bebé”, as afirmacdes foram elaboradas de modo a medir possiveis conflitos relativos a

decisdo de amamentacdo, da capacidade de tratar do bebé (dar banho e mudar as
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fraldas), da capacidade em mostrar afeicdo pelo bebé (acalma-lo e abracé-lo), sendo

igualmente abordada a irritabilidade da méde em relacéo ao choro do seu filho.

Relativamente a segunda dimenséo, “capacidade em assumir o papel de mae”, 0s itens
foram feitos com o sentido de permitirem medir sentimentos gerais de competéncia

materna.

Quanto ao aspecto”aceitacdo do bebé”, as afirmacdes escolhidas visavam medir a
satisfacdo da mde em relagdo ao sexo, aspecto e confiangca em relacdo ao

desenvolvimento normal do seu bebé.

Para medir a “relagdo que espera ter com o bebé”, as questdes procuram incidir sobre a
capacidade da mae em desenvolver uma relacdo carinhosa com o seu filho e as suas
expectativas quanto ao bebé gostar de si. Procuraram igualmente englobar os
sentimentos durante a gravidez, trabalho de parto e parto, assim como a aceitacdo
parental.

Finalmente quanto a “imagem corporal e saide da mae”, as afirmagdes colocadas

procuram medir sentimentos sobre a aparéncia pos-parto, saude e energia.

Posteriormente pediram a dez maes e cinco psicologos que arrumassem cada afirmacao
por categorias psicoldgicas homogéneas de acordo com o que cada afirmacdo descrevia
0 que sentiam e que atribuissem um nome a cada categoria. A maioria agrupou as
afirmagbes em seis ou sete categorias, tendo estas sido muito semelhantes as
inicialmente previstas. As afirmagGes em que ndo houve consenso de classificacdo

foram retiradas.

Apoés todo este processo de seleccdo foram escolhidos cem itens, cerca de quinze
afirmagOes para cada dimensdo. Os itens de cada uma das sete subescalas foram
misturados aleatoriamente por todo o inventario havendo a preocupacao de se escrever
para cada uma igual nimero de itens negativos e positivos de forma a evitar esteredtipos

de resposta.

A validade externa do MSI foi demonstrada no processo de seleccao de itens feita por
cinco psicologos e dez mdes e por comparagdo com 0s outros instrumentos mantendo

fortes correlagdes.
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A validade concorrente foi medida através de uma versao de “Self Report Inventory” de
Epstein e O’ Brien, verificando-se uma correlacdo elevada entre os dois instrumentos.

Os resultados foram ainda comparados com avaliacdes clinicas da auto-estima materna.

A homogeneidade do MSI foi comprovada por elevadas correlac@es entre os resultados

obtidos em dois momentos da sua aplicacéo.

Face a dificuldade de aplicacdo da versdo original do MSI, pela sua extensdo e
morosidade de preenchimento, os autores desenvolveram posteriormente uma versao
abreviada apenas com 26 questbes, consideradas pelos autores como altamente
correlacionadas com o0s resultados da totalidade do inventario, abrangendo as cinco
primeiras dimensdes. A dimensdo referente aceitacdo parental e a imagem corporal e
salde foram retiradas atendendo a que os resultados obtidos ndo tiveram correlagdes

significativas com a restante escala.

Assim, as dimensGes deste inventario exploram o0s sentimentos de
competéncia/incompeténcia da mée face aos cuidados a prestar ao recém-nascido, quer
do ponto de vista fisico quer emocional, a sua capacidade e confianca para assumir a
funcdo materna, a adaptacdo ao bebé real e luto do bebé idealizado, a satisfacdo obtida
na relagdo com o seu bebé, bem como os sentimentos com que viveram a gravidez e o

parto.
A- Capacidade de cuidar do bebé

Segundo varios estudos, no dizer dos autores, as trés tarefas mais importantes para a
méae s@o mostrar afeicdo pelo bebé, pegar no bebé e acalma-lo e compreender as suas

necessidades.

Esta dimensdo confronta a mae com a sua auto-percepcdo na adaptacdo a maternidade,
quer ao nivel dos cuidados praticos quer nas dimensdes mais de caracter social e
psicologico. Os autores pretendem analisar a percepcao de cada mée relativamente a sua
capacidade ou dificuldade de lidar com o seu préprio bebé, perceber as suas
necessidades quer nos aspectos praticos quer nos aspectos emocionais e responder-lhes

adequadamente, avaliando os seus sentimentos de competéncia e adequagdo como mée.

A vers&o original tinha 26 itens sendo reduzida para 6 na forma abreviada.
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B- Capacidade e preparacao geral para a funcdo materna

Para Shaefer e Bell, citados por Shea e Tronick (1988), a aceitagdo ou a rejeigdo do
papel de mae e os sacrificios pessoais estdo fortemente relacionados com as
expectativas acerca da capacidade em assumir o papel de mae. Estes autores
consideram que a satisfacdo da mde em cuidar do seu bebé esta relacionada com a
disponibilidade e confianca que possui em assumir a funcdo materna como tarefa

principal.

Nesta subescala vao, portanto, avaliar-se os sentimentos de prazer/desprazer causados

pelos cuidados a ter com o bebé.
Com 25 itens na versao original apresenta 8 na forma abreviada.
C- Aceitagdo materna

Nesta dimenséo os autores pretendem avaliar a adaptacdo conseguida pelas mées ao seu
bebé real, em confronto com as fantasias e expectativas que sobre ele fizeram durante a
gravidez. E suposto que a aceitagdo da mae e a felicidade que sente perante as

caracteristicas do seu bebé influenciem os seus sentimentos de competéncia como mae.

Greenberg e Hurley, citados por Shea e Tronick (1988), verificaram que méaes cujas
expectativas face ao bebé ndo foram concretizadas tinham uma baixa auto-estima.

Tem 10 itens na versao original e apenas 3 na abreviada.

D- Relagao esperada com o bebé

Também nesta dimensdo os autores procuram analisar adaptacdo da mae ao bebé real

em confronto com o bebé imaginario.

Benedek citado por Fitzgerald, Lester e Yogman (1988) verificou que a confianca e
capacidade em ser méde estdo muito associadas a gratificacdo na relacdo e interaccéo

proxima mdtua que a mae mantém com o seu filho.

Passou de 9 itens na versdo original para 5 na forma abreviada.
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E- Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto
Com 15 itens na versao original passou a 4 na forma abreviada.

Diversos autores, apontam a existéncia de uma correlacdo positiva entre o desejo de
engravidar e as futuras relacdes das mées com os seus bebés. Os autores relacionam os
sentimentos da méde durante a gravidez, nomeadamente a sua aceitacdo, e periodo do
parto com a facilidade ou dificuldade na aceitacdo do bebé no estabelecimento de uma

boa relacdo com ele.

O intervalo da classificacdo de cada item da escala vai de 1 a 5 em que 1 pode responder
a “discordo completamente”, mediante o item seja positivo ou negativo verificando-se
exactamente 0 mesmo com a classificacdo 5. Segundo os autores poderdo ser obtidos
sub totais em cada dimensdo que por sua vez poderdo originar, por adicdo, um score

total da escala correspondente a pontuagdo mais baixa a uma baixa auto-estima.

A versdo Portuguesa foi traduzida e adaptada por Mendes (1992) com autorizagdo dos

autores e posteriormente utilizada noutros estudos em Portugal.

No estudo de Galvao (2006) a escala utilizada foi construida a partir do “Maternal Self-
Report Inventory” de Shea Tronick (1988) versdo Portuguesa de Mendes (1992). O
estudo e analise detalhada que fez das questdes da versao original e da forma abreviada
levaram Galvdo a fazer uma adaptacdo com 47 itens utilizando questdes que lhes
pareceu mais significativas para os objectivos e amostra do seu trabalho mantendo a

totalidade das questdes da forma abreviada e incluindo itens da forma original.

Assim, Galvao (2006) abordou um nimero de questbes semelhantes em cada uma das
cinco dimensdes da forma abreviada utilizou para a dimensao B todas as 8 questdes nela
presentes, nas dimensdes C e D, com 10 e 9 itens, respectivamente, na forma original,
serviu-se de todos eles e para a dimensdo A e E incluiu um total de 10 itens, para cada
dimensdo, construidos a partir das questbes da forma abreviada e algumas da forma
original. Para proceder & inclusdo de maior ndimero de afirmagdes nestas duas
dimensdes e porque na versdo original foram elaboradas com 26 e 15 itens
respectivamente, apresentando todas as afirmacdes presentes em cada subescala, para
além das apresentadas na versdo abreviada, pediu a nove mées e nove psicologos que as

posicionassem na ordem de grandeza de acordo com o que melhor pensassem medir a
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capacidade da mde para tratar do seu bebé e os sentimentos durante a gravidez, parto e
pos-parto. Para o efeito foi redigida uma carta onde se incluiam orientacdes de

preenchimento.

Analisadas todas as opinifes, de acordo com Galvdo (2006), foram incluidas todas as
afirmac6es que reuniam consenso na classificacdo respeitando-se o principio enunciado
pelos autores de agrupar para cada dimensao os itens a elas referentes mas numerados
de acordo com a ordem de apresentacdo no questionario e administrados pela sua

sequéncia de nimero e ndo dimensdo por dimensao.

Posteriormente foi feito pré-teste da escala junto de 20 maes, ndo incluidas na amostra
do estudo, no sentido de avaliar a sua validade de conteudo, chegando assim a actual

verséo.
Para Galvao (2006), fazem entéo parte da cada dimens&o 0s seguintes itens:

Dimensdo A- 3,16,19, 23, 31, 32, 35, 36, 37¢e 46.
Dimensdo B -5, 7, 18, 24, 30, 38, 44 e 45.
Dimensdo C - 1, 2, 8, 10, 11, 17, 27, 39, 41 e 42.
Dimenséo D — 6, 9, 14, 20, 22, 26, 29, 34 e 47.
Dimensdo E -4, 12, 13, 15, 21, 25, 28, 33, 40 e 43.

3.2.2.- Escala de Avaliacdo Materna da Amamentacdo / Maternal Breastfeeding
Evaluation Scale (MBFES) de Ellen Leff, 1994, Versédo Portuguesa de Galvéo (2000).

A MBFES, desenvolvida por Ellen Leff (1994), permite avaliar diferentes aspectos
relacionados com a amamentacdo baseando-se em critérios identificados por lactantes
como importantes na percepcdo de sucesso na amamentacdo. E um valido e real
instrumento de medida dos aspectos da amamentacao que as mées identificaram como

sendo importantes na definicdo da amamentacdo bem sucedida.

Permite medir a avaliagdo total que as mées fazem acerca da sua experiéncia da
amamentacao, considerando factores maternos e da crianga, para além da satisfacao
materna em amamentar, e avalia a percepcdo materna sobre a qualidade da sua
experiéncia tendo em conta o comportamento da crianga como parte integrante.
Segundo a autora o0 seu uso é adequado tanto apds o término da amamentagdo como
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depois do 1°, 2° ou 3° més de amamentacdo e pode ser usada em conjunto com outras

escalas de modo a avaliar, de forma compreensiva, a experiéncia de amamentacéo.

Foi desenvolvida e baseada em categorias identificadas em avaliagdo qualitativa e a sua
validade testada de acordo com os procedimentos descritos por Imle e Atwood e Lynn.
A escala revista de 30 itens apresenta correlagdo elevada com o total satisfacdo com a
amamentacdo (r = 0.83, p = 0.001) indicando esta medidas um conceito similar. A
coeréncia interna (alpha de cronbach) da escala total e das subescalas foi de 0.93, 0.93,
0.88 e 0.80 respectivamente e as correlacdes encontradas no Teste reteste (n=28) foram
de 0.93, 0.93, 0.94 e 0.82. A correlacdo da escala revista e das subescalas com uma
medida separada da total satisfacdo materna com a amamentacéo foi de 0.83, 0.79, 0.70
e 0.55 e as correlagdes encontradas coma duracdo da amamentacdo foram de 0.48, 0.44,
0.45 e 0.28. Todas as correlagcdes foram estatisticamente significativas para p < 0.001
(Ellen Leff; Jefferis e Gagne, 1994).

A MBFES é constituida por 30 itens divididos em 3 subescalas, que tratam
separadamente factores de sucesso da amamentacéo e permite identificar a percepcéo de
sucesso da amamentacdo por parte da mae, tendo cada item cinco possibilidades de
resposta que, segundo a autora, variam desde 1 para discordo totalmente a 5 para
concordo totalmente. Os itens negativos da escala obedecem a transformacéo dos scores
(1 para 5, 2 para 4, etc.).

A primeira subescala, Prazer e Papel Maternal, é 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 com a experiéncia da amamentacdo (Ex: sensagcdo maravilhosa,
satisfacdo interior, prazer, gostar muito, sentir-se relaxada) e relatando o afecto e
envolvimento mée crianca (Ex: afecto, experiéncia materna, confianca como mae,
ligacdo ao bebé, trabalharem juntos, tornar o bebé mais seguro, importante poder

amamentar, ajudar o bebé a ser saudavel e a lutar contra doengas).

O facto deste conjunto de itens incorporarem o mesmo factor sugere, segundo Galvéo
(2006), que sentimentos positivos acerca da amamentacdo estdo intimamente
relacionados com crencas de que a amamentacdo € um fortificante da relacdo mae-

crianga e incrementa o bom comego de vida do recém-nascido.
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Estdo presentes nesta dimensdo os itens referentes a saude da crianga e resisténcia as
doencas, de acordo com Galvéao (2006), em vez de fazerem parte do factor satisfagcdo
infantil e crescimento da crianga, por considerarem estarem intimamente relacionados

com aspectos afectuosos da amamentacéo.

Na perspectiva materna os itens que complem esta subescala constituem a maior

componente da amamentac¢ao bem sucedida (Galvao, 2006).

A segunda subescala, Satisfacdo e Crescimento da Criancga, € constituida por 8 itens
(3, 4, 7, 15, 19, 24, 28), todos eles relacionados com a crianca, referentes ao aumento
ponderal e ao seu crescimento, a avidez durante a amamentacdo e as respostas
emocionais para mamar (Ex: bebé ndo esté interessado, ndo relaxado, adorou mamar,
teve dificuldade no principio, ndo se tranquiliza com a amamentagdo). Os itens
reflectem diferencas individuais nas respostas das criancas e sdo independentes dos

comportamentos maternos, embora sentidos pelas médes mas nao controladas por estas.

O Estilo de Vida e Imagem Corporal Materna € a terceira dimensdo a ser analisada
na MBFES. Fazem parte desta dimensdo um conjunto de 8 itens (5, 8, 13, 14, 22, 26,
27, 29), todos a excepcdo de um, redigidos de forma negativa. Um grupo de questdes
diz respeito & imagem corporal materna (Ex: ansiosa por ter o meu corpo de volta,
constrangimento, sinto-me como uma vaca, fisicamente esgotante) e outro grupo de
itens relata a amamenta¢do como sendo uma tarefa ou fardo ou interferindo com outras
actividades (Ex: sinto-me limitada, presa, obrigada, emocionalmente e fisicamente
esgotante, adequacdo da amamentacdo com outras actividades). Todos os itens incluidos
nesta dimensdo descrevem como a amamentacdo impede a mée de se sentir fisica e

funcionalmente igual ao periodo anterior a gravidez.

Para Galvdo (2006) este instrumento podera ajudar a promover a amamentacdo como
um processo de mutua satisfacdo, quer para a mae quer para a crianca, permitindo obter

um score total e scores sub totais para cada uma das subescalas.
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3.2.3.- Questionario da linha da unidade de aconselhamento e apoio domiciliaria

No nosso estudo, ainda durante o internamento foi feita uma entrevista junto da
puérpera que permitiu proceder ao preenchimento dos dados que constam na ficha

domiciliaria que serviu de base ao funcionamento da linha de apoio.

DADOS COLHIDOS

- Nome da puérpera

- Morada (localidade)

- Data de nascimento [/

- Idade

- Profissao

- Contactos telefonicos

- Data da entrevista / /

- Idade gestacional

- Médico assistente

- Gravidez de riscor7 Porqué?

-Datadoparto /[

- Tipo de parto

- Nome do bebé

- Peso do bebé: Peso ao nascimento Peso na alta

-Datadaalta /[

- Complicacdes pds-parto

- NUmero de filhos Idades

- Apoio familiar Quem?

O

- Condigdes socio-econdmicas

106




Amamantamiento : sentimientos y viviencias experiementados por la madre

As 24 horas p6s a alta hospitalar foi aplicado as puérperas o questionario da linha da
Unidade de aconselhamento e apoio domicilidria, composto por perguntas abertas e
fechadas. Os questionarios foram realizados por entrevista telefonica. A entrevista foi
planeada, delineada cuidadosamente o objectivo a ser alcancado e o entrevistador
obteve por uma pré-entrevista no internamento (no dia da alta) algum conhecimento

prévio do entrevistado.

ENTREVISTA TELEFONICA

1- Aspectos psicoldgicos/estado emocional

Choro facil

Perturbacdo do sono

Irritabilidade

Perda de apetite

Cefaleias

Inseguranca

Preocupacéo

2 - Dor

Episiotomia

Sutura operatoria

Queixas urinarias

Involucgéo uterina

Necessidade de analgesia
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3 - Mamas

Mamilos dolorosos

Mamilos fissurados

Ingurgitamento mamario

Extracgdo manual

Extraccdo com bomba

4 - Recém-nascido

Tipo de alimentagdo — leite materno;  leite artificial 7 aleitamento misto

Numero de refeicdes

Duracgéo das refei¢des

Bolsa

Vomita

Adormece com facilidade

Colicas

Choro facil

Irritabilidade

Coto umbilical

5 -Ensinos efectuados
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6 - Observacoes

7 - Necessidade de novo contacto de enfermagem

Como ja se referiu este questionario foi de novo aplicado aos 4 meses de idade, por
contacto telefénico, agora somente junto das mées que apresentaram perturbacdes de
humor e perturbacGes de ansiedade. Nesta altura aplicou-se conjuntamente a Escala de

avaliacdo Materna da amamentacdo e o Inventério do afecto materno.

3.2.4- Inventario do Afecto Materno/ Maternal Attachment Inventory (MAI) de

Mary Muller, 1994, versao Portuguesa de Galvéo (2000).

Mary Miller (1994) definindo envolvimento materno como a unica relagdo afectuosa
que se desenvolve entre a mulher e a crianga que persiste através do tempo, tendo como
corolério da definicdo a nocdo de que a ligacdo afectuosa é justamente um elemento da
adaptacdo do papel materno, considerando-o como o maior contributo para o saudavel
crescimento e desenvolvimento da crianga e constatando que muitos estudos o tém
operacionalizado através da observacdo dos comportamentos maternos ou por scores da
interaccdo mae/crianga e menos frequentemente o tém medido sob a forma de
questionarios direccionados as percepcGes maternas sobre os sentimentos acerca dos
filhos, desenvolveu o Maternal Attachment Inventory (MAI) no sentido de fornecer
uma medida pratica do envolvimento materno como um componente da relacdo
mé&e/crianca.

Os itens MAI foram identificados através de uma minuciosa revisao da literatura sobre
ligacdo e adaptacdo materna e a validacdo do constructo foi avaliada por experts que

numericamente os classificaram pela sua pertinéncia.
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O MAI, dois outros indicadores de ligacdo materna (How | FEel About The Baby Now
Scale e Maternal Separation Anxiety Scale) e uma medida de ajustamento materno
(Maternal Attitudes e Maternal Ajustment Scale) foram respondidos por 196 mulheres
aproximadamente um més apds o nascimento dos seus filhos. Dois subgrupos de
mulheres completaram os instrumentos de pesquisa quando as suas criangas tinham 4
(Grupo A) e 8 (Grupo B) meses de idade tendo instrumento demonstrado prova de
validade através de significantes correlagdes com os outros indicadores de ligacéo e
ajustamento materno em todos os momentos. Em termos de fiabilidade demonstrou

prova aceitavel de consisténcia interna nos trés momentos.

O MAI foi desenhado para ser auto-administrado implicando um nivel de leitura
adaptado e a colocacdo, no inicio do questionario, de instrucdes para o preenchimento.
As possibilidades de resposta dos itens que compdem a escala sdo 4: a = quase sempre;
b = muitas vezes ¢ = as vezes; d = quase nunca, que se convertemem:a=4;b=3;c =
2; d =1. Todos os itens somados perfazem um unico score com uma oscilacdo de 26 a

104 pontos, sugerindo a obtencéo de um valor elevado uma forte ligagdo materna.
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Estudo da fidelidade das escalas

Para estudar a fidelidade das escalas aplicadas no trabalho procedemos a analise da sua
consisténcia interna através do calculo da correlacdo item-total e do coeficiente alpha de
Cronbach se o item fosse retirado da escala. O estudo foi desenvolvido ao nivel de cada

uma das dimensdes e também para o global de cada uma das escalas.
A . DADOS RELATIVOS AO INTERNAMENTO

Os resultados que constituem o quadro 1 permitem-nos conhecer a consisténcia interna
das dimensdes e do global da escala de avaliagdo materna da amamentacdo (MBFES).
Como podemos verificar todos os itens se correlacionam positivamente com 0s totais
das dimensdes a que pertencem e com o total global e apenas os itens nimeros 15 e 22,
respectivamente, «enquanto amamentei preocupei-me com o aumento de peso do meu
bebé» e «enquanto amamentei ansiava por retomar a minha forma fisica», apresentam
correlacdo inferior a 0.200 (valor indicado por diversos autores como sendo 0 minimo
aceitavel para que um qualquer item pertenca a escala), o primeiro na dimensdo

satisfacéo e crescimento da crianca e no global e o segundo apenas no global.

Os valores do coeficiente alpha de Cronbach, obtidos com base nos dados recolhidos no
internamento, situaram-se entre 0.886 e 0.906 na dimensdo prazer e papel maternal,
entre 0.654 e 0.758, na dimensdo satisfacdo e crescimento da crianca e entre 0.663 e
0.740, na dimensdo estilo de vida e imagem corporal materna. Na escala global, o
coeficiente alpha apresentou valores que se situaram entre 0.889 e 0.902. Para o global
das dimensdes e para o global da escala total observamos valores de 0.900, 0.722, 0.723
e 0.896. Atendendo a que nos estudos desenvolvidos por Galvao (2006) os valores
encontrados foram 0.93, 0.88, 0.80 e 0.93, respectivamente, podemos afirmar que no
presente estudo a escala evidenciou uma consisténcia interna ligeiramente mais baixa
mas que podemos considerar boa, na medida em que os valores do coeficiente alpha se

situam acima de 0.700.
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Quadro 1- Consisténcia interna das dimensdes e do global da MBFES

(no internamento)

0 Dimenséo Global
N Item
A B A B
01 | A amamentacdo deu-me satisfagdo interior 0596 0.892 | 0.573 0.891
02 Q :umsengzntagao proporcionou-me momentos especiais com o 0671 0890 | 0629 0.890
06 | Senti-me extremamente ligada ao meu bebé quando o amamentei | 0.569 0.894 | 0.513 0.892
09 | Para mim foi importante poder amamentar 0.629 0.892 | 0.560 0.891
1 Eueo meu~bebe trabalhdmos em conjunto para que a 0578 0893 | 0595 0.890
amamentacdo corresse calmamente
12 | Aamamentagdo foi uma experiéncia muito afectiva e maternal 0.665 0.890 | 0.620 0.890
16 A amamentagao acalmava o meu bebé quando este estava 0450 0899 | 0469 0.892
aborrecido ou chorava
17 | A amamentagdo era como uma espécie de éxtase 0.351 0.906 | 0.329 0.895
18 @] fgcto de_p_oder produzir alimento para alimentar o meu bebé foi 0631 0891 | 0569 0.891
muito gratificante
20 | A amamentacéo fez-me sentir uma boa mée 0.603 0.892 | 0.508 0.892
21 | Gostei muito de amamentar 0.746 0.886 | 0.678 0.889
23 | A amamentacdo fez-me sentir mais confiante como mée 0.638 0.891 | 0.531 0.891
25 | A amamentacédo fez com que o meu bebé se sentisse mais seguro | 0.573  0.893 | 0.579  0.890
30 | A amamentacdo foi uma sensacdo maravilhosa para mim 0.720 0.887 | 0.669 0.889
o global 0.900 (0.93)
03 | O meu bebé ndo tinha qualquer interesse em mamar 0519 0.671 | 0.414 0.893
04 | O meu bebé adorou mamar 0.627 0.654 | 0.575 0.890
07 | O meu bebé mamava avidamente 0516 0.671 | 0.410 0.894
10 | Durante a amamentagdo o crescimento do meu bebé foi excelente | 0.461  0.686 | 0.478  0.892
15 Eréiug:;cé amamentei preocupei-me com o aumento de peso do 0063 0758 | 0127 0.899
19 | No principio 0 meu bebé teve problemas com a amamentacéo 0.414 0.702 | 0.343 0.897
24 | O meu bebé desenvolveu-se muito bem com a amamentacgéo 0495 0.681 | 0.534 0.891
28 | O meu bebé ndo relaxava enquanto mamava 0.312 0.713 | 0.414 0.893
a global 0.722 (0.88)
05 ;aer: tl;glt;?; foi um fardo ser a principal fonte de alimentacdo do 0377 0703 | 0383 0894
08 | A amamentacéo foi fisicamente esgotante 0.530 0.669 | 0.427 0.893
13 CEgrqpti)anto amamentei senti constrangimento em relacdo ao meu 0475 0683 | 0371 0.894
14 | Enquanto amamentei senti-me demasiado presa todo o tempo 0.545 0.669 | 0.444 0.893
22 | Enquanto amamentei ansiava por retomar a minha forma fisica 0.242 0.740 | 0.106 0.902
2 que ajustar facﬂr_ne_znte a amamentacao do meu bebé com as 0277 0720 | 0438 0.893
minhas outras actividades
27 | A amamentagdo fez-me sentir como se fosse uma vaca 0.362 0.706 | 0.319 0.895
29 | A amamentacdo foi emocionalmente desgastante 0.562 0.663 | 0.564 0.890
o global 0.723 (0.80) 0.896 (0.93)
A — Correlagdo item-total B — a se o item fosse eliminado () — Valores observados por Galvao (2006)
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Analisando os resultados da Consisténcia Interna do Inventério de Auto-estima Materna
(MSI) que constituem os quadros 2 e 3 verificamos que na dimensao capacidade para
cuidar do bebé existem trés itens que apresentam correlagédo item-total inferior a 0.200.
Concretamente os itens nimeros 23, 36 e 37, «sinto-me competente por ser capaz de
alimentar o meu bebé», «estou desejosa de amamentar o meu bebé» e «sinto que tenho
muito amor para dar ao meu bebé». Os valores do coeficiente alpha situaram-se entre
0.612 e 0.687, sendo o valor global 0.671.

Na dimensdo capacidade e preparagéo geral para a fungdo materna apenas o item
numero 24 «espero ndo me importar de ficar em casa a cuidar do meu bebé» apresentou
baixa correlacdo com o total. Para o coeficiente alpha global observamos valores
compreendidos entre 0.473 e 0.650, sendo que, para 0 conjunto dos oito itens que

constituem esta dimensao o coeficiente apresentou o valor 0.552.

No que concerne a aceitacdo materna, verificamos que os itens nimeros 2, 8, 11, 39 e
42, «estou desapontada com o sexo do meu bebé», «fiquei muito feliz quando vi pela
primeira vez 0 meu bebé», «acho 0 meu bebé muito bonito», «estou segura de que o
meu bebé vai ser forte e saudavel» e «tenho grandes expectativas sobre como sera o
meu bebé» apresentam correlacdo item-total inferiores a 0.200. Os valores do
coeficiente alpha variaram entre 0.452 e 0.546 e, em termos globais, o coeficiente

apresentou o valor 0.550.

Na dimensao relacdo esperada com o bebé encontramos dois itens com valores baixos
de correlagdo com o total, concretamente, os itens nimeros 14 e 47, «pensar em segurar
e abracar 0 meu bebé é para mim muito agradavel» e «estou certa que 0 meu bebé ira
gostar muito de mim». O coeficiente alpha, se o item fosse eliminado, apresentou

valores compreendidos entre 0.516 e 0.586, sendo o valor global 0.580.

Os itens nimeros 15, 21 e 28, respectivamente, «quando soube que estava gravida tive
sentimentos confusos sobre o que era ter um bebé», «enquanto estive gravida esperei
ansiosamente o nascimento do meu bebé» e «durante a gravidez tive cuidado comigo»
foram os que apresentaram correlacdo mais baixa com o total da dimenséo sentimentos
respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto. Os valores do coeficiente alpha,
se 0 item fosse eliminado, situaram-se entre 0.646 e 0.729, sendo o valor para o global

0.708.
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Para o total da escala verificamos que existem nove itens com correlacdo item-total
inferior a 0.200, nomeadamente, os itens nimeros 11, 14, 21, 24, 25, 28, 36, 37 e 42,
«acho o meu bebé muito bonito», «pensar em segurar e abracar 0 meu bebé € para mim
muito agradavel», «enquanto estive gravida esperei ansiosamente o nascimento do meu
bebé», «espero ndo me importar de ficar em casa a cuidar do meu bebé», «considerei a

experiéncia do parto muito

excitante», «durante a gravidez tive cuidado comigo», «estou desejosa de amamentar o
meu bebé», «sinto que tenho muito amor para dar ao meu bebé» e «tenho grandes
expectativas sobre como serd o meu bebé». O coeficiente alpha apresentou valores
compreendidos entre 0.827 e 0.840 e para 0 conjunto dos 47 itens observamos 0S
valores 0.836.

Como podemos verificar a escala apresentou consisténcia interna elevada no global, boa
consisténcia interna na dimensdo sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de
parto e parto, consisténcia razodvel na dimensdo capacidade de cuidar do bebé e
baixa consisténcia interna nas restantes dimensGes. Comparativamente com 0s
resultados observados por Galvdo (2006) concluimos que, no nosso estudo, a escala

apresentou consisténcia interna mais baixa mas aceitavel.
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Quadro 2 - Consisténcia interna das dimensoes e do global do MSI

0 Dimensdo Global
N Item
A B A B
03 S,II'_ItO-me segura por ser capaz de satisfazer as necessidades 0247 0662 | 0267 0833
fisicas do meu bebé
Preocupa-me, com frequéncia, o facto de me poder esquecer de
16 | qualquer coisa e que, por isso, algo de mau possa vir a acontecer 0.424 0.627 | 0.397 0.829
ao meu bebé
19 Preqcupa—m_e vir a ter problemas em perceber aquilo que o0 meu 0467 0619 | 0396 0830
bebé necessita
23 | Sinto-me competente por ser capaz de alimentar o meu bebé 0.167 0.674 | 0.243 0.834
31 | Preocupa-me ndo saber o que fazer se 0 meu bebé adoecer 0480 0.612 | 0.413 0.829
32 | E dificil para mim saber 0 que 0 meu bebé quer 0.490 0.614 | 0.437 0.829
35 | Tenho medo de vir a ser desajeitada quando pegar no meu bebé 0.380 0.637 | 0475 0.827
36 | Estou desejosa de amamentar 0 meu behé 0.060 0.687 | 0.168 0.835
37 | Sinto que tenho muito amor para dar ao meu bebé 0.091 0.677 | 0.171  0.835
16 Preoc_upa-_me se serei capaz de satisfazer as necessidades 0378 0638 | 0385 0.830
emocionais do meu bebé
a global 0.671 (0.67)
05 | Penso que serei uma boa mae 0.282 0523 | 0.279 0.834
07 Né&o confio muito na minha capacidade para ajudar o meu bebé a 0291 0509 | 0322 0832
aprender coisas novas
18 Estou segura de que conseguirei reso!ver qualquer problema 0387 0473 | 0412 0830
normal que possa ter com 0 meu bebé
24 | Espero ndo me importar de ficar em casa a cuidar do meu bebé 0.037 0.650 | 0.059 0.840
30 Pens_ar em tudo o que tenho a fazer como mae deixa-me 0238 0528 | 0357 0831
deprimida
38 Sinto-me segura porque acho que serei capaz de ensinar coisas 0427 0479 | 0349 0832
novas ao meu bebé
44 | Sinto que farei um bom trabalho tomando conta do meu bebé 0431 0.488 | 0.390 0.832
45 Seio sufmentg para poder ensinar a0 meu bebé muitas coisas 0346 0496 | 0327 0832
gue ele/ela tera de aprender
a global 0.552 (0.73)
A — Correlagéo item-total B — a se o item fosse eliminado () — Valores observados por Galvdo (2006)
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Quadro 3 - Consisténcia interna das dimensdes e do global do MSI (continuagéao)

NO ltem Dimensdo Global
A B A B
01 @] meu bebé € muito fréagil, por isso preocupa-me que possa ser 0301 0509 | 0353 0831
desajeitada com ele/ela
02 | Estou desapontada com o sexo do meu bebé 0.176 0.541 | 0.212 0.834
08 | Fiquei muito feliz quando vi pela primeira vez 0 meu bebé 0.172 0.546 | 0.218 0.835
10 Tenho fortes duvidas que o meu bebeé se venha a desenvolver 0291 0509 | 0339 0832
normalmente
11 | Acho o meu bebé muito bonito 0.138 0.546 | 0.130 0.835
17 | Quando vi pela primeira vez o meu bebé fiquei desapontada 0.213 0532 | 0.229 0.834
27 | Preocupa-me se 0 meu bebé se ird desenvolver normalmente 0.346  0.488 | 0.308 0.832
39 | Estou segura de que o meu bebé vai ser forte e saudavel 0.183 0.538 | 0.336 0.832
41 | Estou preocupada se 0 meu bebé se desenvolve normalmente 0.434 0.452 | 0.385 0.830
42 | Tenho grandes expectativas sobre como serd 0 meu bebé 0.162 0.546 | 0.012 0.839
a global 0.550 (0.47)
06 Estou certa de que terei uma relagéo préxima e calorosa com o 0211 0572 | 0248 0834
meu bebé
09 A expectatlvaAde ter um bebé deu-me mais prazer do que 0245 0562 | 0209 0835
actualmente té-lo
14 Pensa,r em segurar e abracar 0 meu bebé é para mim muito 0095 058 | 0075 0836
agradavel
20 | Sinto que ndo tenho facilidade em lidar com bebés pequenos 0.332 0.532 | 0.423 0.829
22 | Preocupa-me se 0 meu bebé ira gostar de mim 0.342 0531 | 0.399 0.829
26 | Preciso de mais tempo para me adaptar ao meu bebé 0.294 0549 | 0.395 0.830
29 SDOlilVIdo gue 0 meu bebé possa gostar de mim da maneira como 0388 0523 | 0285 0833
34 Penso que gostarei mals_do meu peb_e quando ele/ela for mais 0396 0516 | 0324 0832
velho(a) e tiver personalidade prépria
47 | Estou certa que o meu bebé ira gostar muito de mim 0.191 0571 | 0.307 0.833
o global 0.580 (0.69)
04 ConS|_dAero_ que o_trabalho dg parto e o parto foram das 0552 0651 | 0286 0833
experiéncias mais desagradaveis que tive
12 Sf;\%;;e extremamente contente quando soube que estava 0240 0703 | 0204 0834
13 Achei a experiencia do trabalho de parto assustadora e muito 0566 0646 | 0347 0831
desagradavel
15 Quando soube que estava grawda tive sentimentos confusos 0177 0725 | 0430 0828
sobre o que era ter um bebé
21 ;Z?Jusgéoé estive gravida esperei ansiosamente 0 nascimento do 0048 0729 | 0064 0838
25 | Considerei a experiéncia do parto muito excitante 0.525 0.655 | 0.194 0.836
28 | Durante a gravidez tive cuidado comigo 0.143 0.715 | 0.190 0.835
33 Achei as experiéncias do trabalho de parto e parto como as 0543 0651 | 0231 0835
melhores da minha vida
40 | Achei o trabalho de parto assustador 0.535 0.652 | 0.328 0.832
43 Seegél-me emocionalmente preparada para o nascimento do meu 0291 0697 | 0273 0833
a global 0.708 (0.78) 0.836 (0.88)
A — Correlagdo item-total B — a se o item fosse eliminado () — Valores observados por Galvédo (2006)
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B. DADOS RELATIVOS AOS 4 MESES

Os dados recolhidos aos 4 meses, permitiram obter resultados semelhantes aos do
internamento. Como podemos verificar analisando o quadro 4, o coeficiente alpha
situou-se entre 0.767, na dimensdo satisfagdo e crescimento da crianga, e 0.959, na

dimensdo prazer e papel maternal. Para o global da escala observamos o valor 0.950.

Quadro 4- Consisténcia interna das dimensdes e do global da MBFES
(aos 4 meses)

Dimensdo Global
(0]
N Item A B A B
01 | A amamentacdo deu-me satisfacdo interior 0.731 0.957 | 0.751 0.947
02 Q:umsergzntagao proporcionou-me momentos especiais com 0 0922 0953 | 0896 0.946
06 | Senti-me extremamente ligada ao meu bebé quando o amamentei | 0.530 0.961 | 0.577 0.949
09 | Para mim foi importante poder amamentar 0.707 0.958 | 0.716 0.948

Eu e 0 meu bebé trabalhamos em conjunto para que a

11 x
amamentagéo corresse calmamente

0.892 0.953 | 0.867 0.946

12 | A amamentacdo foi uma experiéncia muito afectiva e maternal 0.842 0.955 | 0.799 0.947

16 A amamentagao acalmava o meu bebé quando este estava 0821 0955 | 0718 0.948
aborrecido ou chorava

17 | A amamentagdo era como uma espécie de éxtase 0.573 0.962 | 0.637 0.948

O facto de poder produzir alimento para alimentar o meu bebé foi

18 : e 0.893 0.953 | 0.873 0.946
muito gratificante
20 | A amamentacdo fez-me sentir uma boa mée 0.817 0.955 | 0.762 0.947
21 | Gostei muito de amamentar 0.899 0.953 | 0.907 0.946
23 | A amamentagdo fez-me sentir mais confiante como mée 0.655 0.960 | 0.581 0.949
25 | A amamentacdo fez com que 0 meu bebé se sentisse mais seguro | 0.831  0.955 | 0.813  0.947
30 | A amamentagdo foi uma sensacdo maravilhosa para mim 0.862 0.954 | 0.852 0.946
a global 0.959
03 | O meu bebé ndo tinha qualquer interesse em mamar 0.391 0.633 | 0.298 0.951
04 | O meu bebé adorou mamar 0.635 0.563 | 0.555 0.949
07 | O meu bebé mamava avidamente 0.243 0.661 | 0.407 0.950

10 | Durante a amamentacédo o crescimento do meu bebé foi excelente | 0.565 0.581 | 0.766  0.947

15 | Enquanto amamentei preocupei-me com o aumento de peso do 0078 0726 | 0150 0.954

meu bebé
19 | No principio 0 meu bebé teve problemas com a amamentacéo 0419 0.621 | 0.370 0.951
24 | O meu bebé desenvolveu-se muito bem com a amamentacéo 0.641 0567 | 0.709 0.948
28 | O meu bebé ndo relaxava enquanto mamava 0.187 0.694 | 0.578 0.949
o global 0.767
05 E]egj l;rélkr)g foi um fardo ser a principal fonte de alimentacdo do 0409 0807 | 0573 0949
08 | A amamentacdo foi fisicamente esgotante 0.355 0.813 | 0.229 0.952
13 (I:E:%L:)anto amamentei senti constrangimento em relacdo ao meu 0564 0782 | 0601 0949
14 | Enquanto amamentei senti-me demasiado presa todo o tempo 0.673 0.767 | 0.643 0.948
22 | Enquanto amamentei ansiava por retomar a minha forma fisica 0.524 0.789 | 0.372 0.951
26 que ajustar facﬂr_nt_ente a amamentacdo do meu bebé com as 0445 0799 | 0564 0.949
minhas outras actividades
27 | A amamentacdo fez-me sentir como se fosse uma vaca 0.565 0.783 | 0.690 0.948
29 | A amamentacdo foi emocionalmente desgastante 0.694 0.762 | 0.623 0.948

a global 0.810 0.950
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Aos 4 meses aplicamos também o MAI e os dados observados permitiram-nos obter os
resultados que apresentamos no quadro 5. Como podemos constatar todos os itens estdo
positivamente correlacionados com o total, variando os valores das correlagdes entre 0.291,
no item “conhego a personalidade do meu bebé”, ¢ 0.892, no item “sinto-me bem e feliz com

0 meu bebé”.

O coeficiente alpha para este inventario foi 0.961, sendo revelador de uma consisténcia

interna elevada.

Quadro 5 - Consisténcia interna da MAI
(aos 4 meses)

. Dimensao

N Item A B

01 | Sinto amor pelo meu bebé 0.829  0.958
02 | Sinto-me bem e feliz com 0 meu bebé 0.892 0.958
03 | Quero passar momentos especiais com 0 meu bebé 0.603 0.960
04 | Mal posso esperar para estar com 0 meu behé 0.725 0.959
05 | O simples facto de ver o meu bebé faz-me sentir bem 0.766  0.959
06 | Seique 0 meu bebé precisa de mim 0.872 0.958
07 | O meu bebé é giro 0.825 0.958
08 | Estou contente por este bebé ser meu 0.776  0.959
09 | Sinto-me especial quando 0 meu bebé sorri 0.846 0.958
10 | Gosto de olhar nos olhos do meu bebé 0.641  0.960
11 | Gosto de pegar no meu bebé ao colo 0.876  0.958
12 | Observo o meu bebé quando dorme 0.454 0.962
13 | Quero 0 meu bebé junto de mim 0.687 0.959
14 | Falo aos outros acerca do meu bebé 0.477  0.962
15 | E divertido estar com o meu bebé 0.631 0.960
16 | Gosto quando 0 meu bebé troca carinhos comigo 0.803 0.959
17 | Tenho orgulho do meu bebé 0.755 0.959
18 | Gosto de ver 0 meu bebé fazer coisas novas 0.767  0.959
19 | Os meus pensamentos estdo cheios com o meu bebé 0.767 0.959
20 | Conheco a personalidade do meu behé 0.291 0.965
21 | Quero que 0 meu bebé confie em mim 0.742  0.959
22 | Sei que sou importante para 0 meu bebé 0.816  0.958
23 | Compreendo os sinais do meu bebé 0.366 0.964
24 | Dou especial aten¢do ao meu bebé 0.852 0.958
25 | Conforto o meu bebé quando ele/ela chora 0.723  0.959
26 | Amar o0 meu bebé é facil 0.756  0.959

o global 0.961
A — Correlacdo item-total B — a se o item fosse eliminado
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3.2.5 - Entrevista

As entrevistas foram abertas e desenvolvidas em profundidade tendo iniciado com uma

grande questao aberta “ Como tem sido a sua experiéncia de amamentacéo?”

3.2.6. - Grelha de Observacdo mae-bebé

Na observacao — participante, o pesquisador - observador tornou-se parte integrante e,
na relagdo face a face com os sujeitos de pesquisa, colheu dados e informacdes. A
significancia de um trabalho desta natureza € evidenciada pela riqueza, profundidade e

singularidade das descri¢Bes obtidas.

Para a realizacdo da observacdo criamos uma grelha observacdo mae-bebé (Ramalho,
2010) (ANEXO 1V), tendo como itens de observagéo:

Itens de observacéao

N° Sentimentos Vivéncias
Em relacdo as Em relacdo a Alteracdes Comportamentos da Comportamentos da
necessidades e amamentacao emocionais puérpera crianca
solicitagdes do / queixas da
bebé puérpera
Relacionamento como o bebé Harmonia da relacéo
Amamentacdo | Contacto Comunicac¢éo Momentos de Expresséo do rosto | Solicitagdo do recém-
como contacto nascido
corpo

- Sentimentos em relacdo as necessidades e solicitacdes do bebé: ansiedade;
inseguranca; inexperiéncia; preocupacdo; incompeténcia; incapacidade; tranquilidade;
seguranca; experiente; despreocupacao e falta de paciéncia.

- Sentimentos em relacdo a amamentacdo dos seus bebés: medo; inseguranca;
vergonha; falta de autoconfianca; desvalorizacdo do colostro/leite; seguranca; confianca

e valorizacdo do colostro/leite.
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- Vivéncias durante o internamento: alteracfes emocionais (ansiedade, irritabilidade,
tristeza, astenia, perturbacdo do sono, sensacao de soliddo, perda de memoria, labilidade
emocional, cefaleias, perda de memoria, anorexia ou apatia) e queixas somaticas.

- Comportamentos diversos da puérpera: hostilidade (familiares, acompanhantes e
pessoal hospitalar); acompanhante fobico (mae, irmd, amiga ou outro); necessidade
imperiosa em relacdo de permanecer no hospital (manter internamento) ou exigir alta
(abandonar); mecanismos maniacos (euforia, falante, muito preocupada com o aspecto,
roupas e arranjo, recebe calorosamente as visitas/festejos ou declara sentir-se muito
bem), ansiedades depressivas e parandides (choro, aborrecimento, impaciéncias,
cimes, despotismo, falta de carinho ou descuidada com a aparéncia e higiene) e temor/
medo (roubo do RN, incapacidade de cuidar bem, perder o RN).

- Comportamento do RN desde o bebé (hipotonico, hipo-activo, irritado, choroso,
inconsolavel) ao bebé (mama com vigor, sonolento e calmo).

- Relacionamento com o bebé na amamentacdo (com ou sem dificuldade), no
contacto corpo a corpo (sem, com ou excessiva manipulacdo) e comunicacao (excesso
ou deficit).

- Harmonia da relagdo nos momentos de contacto a puérpera (acaricia, transporta,
abraca, embala, beija, vocalizagdo ou movimentos cabega e rosto) o seu RN e a
expressao do rosto da puérpera (descontraida, feliz ou tensa e triste) e o olhar (feliz,
alegre ou triste, tenso e com medo).

- Resposta & solicitude do recém-nascido (responde, ignora ou exagera).

ENSAIO PILOTO

Terminada a redaccdo da grelha de observacdo a versao foi submetida a discusséo e
critica do Professor orientador e de uma especialista em investigacdo e amamentacao,
por forma a avaliar a pertinéncia dos itens de observacdo bem como detectar possiveis

ajustes.

ApOs esta primeira revisdo e validagdo procedemos ao ensaio do instrumento utilizado
no decorrer da pesquisa, durante o més de Fevereiro de 2009, de forma a verificar que

todos os itens eram importantes para a pesquisa.
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Para o efeito foi realizada uma reunido com todos os elementos envolvidos nesta fase da

pesquisa onde se solicitou a colaboracéo, criticas e sugestdes.

Posteriormente demos inicio ao pré-teste, junto de uma amostra que reflectia a
diversidade da populacédo visada, constituida por 30 puérperas, maes de recém-nascidos
saudaveis e a amamentar, que se encontravam nas 48 horas pds-parto em alojamento

conjunto. Para que em conjunto se pudesse testar o instrumento.

Embora as pertinentes alteracdes introduzidas ndo reflectissem grandes modificacdes
procedemos a um segundo pré-teste, junto de 10 puérperas que obedecessem aos
mesmos critérios de inclusdo, ndo tendo nesta fase surgido qualquer ddvida ou

dificuldade pelo que se passou a redaccao definitiva do instrumento a utilizar.

As informacGes obtidas nesta fase da pesquisa mereceram uma andlise cuidada e

tratamento adequado aos objectivos da sua realizacéo.

3.3- PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Apos a formalizacdo oficial do estudo pela Universidade da Extremadura. Foi
contactado o Doutor Vicente Castro. Director Departamento de Psicologia y Sociologia
de la Educacion e responsavel pelo programa de Doutoramento “Nuevos Contextos de
Intervencion Psicologica en Educacion, Salud y Calidad de Vida”, e foi pedida a sua

colaboracdo na orientacdo do estudo.

Foi contactada a Doutora Dulce Maria Pereira Garcia Galvao. Professor Coordenadora
na Area de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Enfermagem de Bissaya
Barreto, Doutora em Ciéncias de Enfermagem e autora do livro “Amamenta¢do bem
sucedida: alguns factores determinantes”. E pedida a sua colaborag¢do na co-orientacdo
no ambito cientifico e especifico da amamentacdo, ao qual se disponibilizou para

repartir os seus conhecimentos.

Foi solicitado também Doutora Dulce Galvdo a utilizacdo e a aplicagdo dos

instrumentos de colheitas de dados Inventario de Auto-estima Materna, Escala de
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Avaliacdo Materna da Amamentacdo e Inventario do afecto materno que cedeu

amavelmente uma copia dos instrumentos por ela adaptados a populacéo Portuguesa.

Foi feito pedido ao Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Santo André,
EPE de Leiria a autorizacao para a aplicacdo do Inventario de Auto-estima Materna e a
Escala de Avaliacdo Materna da Amamentacdo no Servico de Obstetricia —
Internamento e também o0 acesso a base de dados da Linha de Apoio pés-parto - Linha
Buda. Pedidos esses que foram autorizados pelo Conselho de Administracdo ap6s

esclarecimentos formais a Comissao de Etica.

A selecgdo das puérperas foi efectuada de forma intencional, tendo em conta os critérios
de inclusdo. As puérperas forma informadas dos procedimentos e dos objectivos do
estudo, sendo garantida a voluntariedade de participacdo e processo de consentimento
informado, salientando o respeito pela confidencialidade do tratamento de dados
recolhidos. Para proceder a aplicacdo de todos os métodos de colheita de dados
utilizados na pesquisa teve-se em conta o consentimento informado de todas as
participantes tendo-se para o efeito apresentado por escrito o pedido formal de

participacao no estudo e as participantes terem consentido verbalmente colaborar.

3.4- RECURSOS MATERIAIS

Para a revisao e constru¢do do marco teorico fizemos a deslocagédo a varias bibliotecas,
consulta de documentos e livros. Foi necessaria a aquisicao de bibliografia importante,
material variado de apoio e fotocoOpias dos questionarios e escalas bem como deslocacéo
para entrevistas e despesas com telefone. Pelo que a pesquisa teve um custo menos
avultado, uma vez que ja se dispunha de todo o material informético e o programa SPSS
versdo 17 necessario, embora a realizacdo de qualquer investigacdo acarrete sempre
gastos previmos que a motivacgdo e o contributo do presente estudo justificaram todas as

despesas.
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3.5 - TRATAMENTO DE INFORMACAO

Dados guantitativos

Para sistematizar a informagao fornecida pelos dados, utilizamos técnicas da estatistica
descritiva e da estatistica inferencial. O tratamento estatistico dos dados foi realizado
informaticamente recorrendo ao programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS) na versédo 17.0 de 2009.

Aplicamos e utilizdmos as seguintes medidas e técnicas estatisticas:

- Frequéncias: absolutas (n) e relativas (%);

- Medidas de tendéncia central: média aritmética (X ), média dos postos (X, ), mediana

(Md) e moda (Mo);

- Medidas de dispersdo ou variabilidade: o valor minimo (Xmin), valor maximo (Xmax) €
desvio padrao (S);

- Coeficientes: alpha de Cronbach (a) e correlacdo de Spearman (rs);

- Testes de hipdteses: teste U de Mann-Whitney, teste Kruskal-Wallis, teste Wilcoxon,
teste da significancia do coeficiente de correlagcdo de Spearman, teste Kolmogorov-

Smirnov e teste Shapiro-Wilk.

A opgdo por testes ndo paramétricos justifica-se pelo facto das variaveis centrais do
nosso estudo apresentarem distribuicdo de resultados ndo normais, como podemos
verificar pela analise dos resultados da aplicacdo do teste Kolmogorov-Smirnov e teste

Shapiro-Wilk, como testes de normalidade (quadro 6).

Em todos os testes fixamos o valor 0.050 para nivel maximo de significancia, ou seja,

para a probabilidade maxima aceitavel para a ocorréncia do erro tipo I.
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Quadro 6- Normalidade da distribuigéo dos resultados da Avaliacdo Materna

da Amamentacao e da Auto-estima Materna

Momento | No internamento A0S 4 meses
Variavel pAS) ptt pAC p?
Prazer e papel maternal 0.099 = <0.001 | 0.753 @ <0.001
Satisfacdo e crescimento da crianga 0.086 = <0.001 | 0.891 @ <0.001
Estilo de vida e imagem corporal materna 0.077 <0.001 | 0.952 0.066
Global 0.059 = <0.001 | 0.879 = <0.001
Capacidade de cuidar do bebé 0.070 | <0.001 a)
Capacidade e preparacao geral para a funcdo materna 0.107 = <0.001 a)
Aceitacdo materna 0.092 = <0.001 a)
Relacdo esperada com o bebé 0.114 ' <0.001 a)
Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto | 0.043 0.002 a)
Global 0.029 0.148 a)
Inventario de Afecto Materno b) 0.873 = <0.001

Dados qualitativos

Para procedermos ao tratamento da informacdo resultante da observacédo participante e
entrevistas realizamos a analise de conteudo de acordo com as técnicas de analise de

conteido de Laurence Bardin (2008).

Na analise de contedo tivemos em atencgdo as trés etapas do processo:

- Pré-analise (colheita e organizacdo do material a ser analisado)

- Descricdo analitica (estudo aprofundado do material, orientado pelo referencial
tedrico. A construcdo de categorias foi feita de acordo com as questfes de investigacéo
e 0s objectivos do nosso estudo. As unidades de registos foram escolhidas por tema -
unidade de significacdo ou conteddo — e libertaram-se naturalmente do texto. Os
resultados obtidos, a confrontacdo sisteméatica com o material e o tipo de inferéncias
alcancadas, serviram de base a andlise. Das analises de frequéncia das categorias
surgiram os quadros de referéncia).

- Interpretacdo inferencial (com os quadros de referéncia, os contetdos - manifesto e

latente - foram revelados em funcéo dos propdsitos do estudo).
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Identificacdo das puérperas

Todas as puérperas eram identificadas com um nimero de ordem para 0s questionarios
e 0 mesmo para todos os questionarios utilizados. Registados em caderno de bordo, com
a identificacdo, resumo de informacdes importantes e respectivos contactos telefonicos
de todas as participantes no estudo mas apenas foi combinado o contacto aos 4 meses

das puérperas que apresentavam alteracGes do humor ou alteracGes de ansiedade.
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4- ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Seguidamente procedemos a andlise e apresentacdo dos dados e resultados obtidos
através da aplicacdo do instrumento de colheita que elaboramos e das técnicas

estatisticas aplicadas.

Optdmos por fazer primeiro a analise e apresentacdo descritiva, apés a qual
apresentamos e analisamos o0s resultados das técnicas inferenciais aplicadas para estudar
as relacOes entre as variaveis que consideramos relevantes no ambito do trabalho que

desenvolvemos.

4.1.- DADOS RELATIVOS AO INTERNAMENTO

Idade:

Os resultados obtidos no internamento revelam que as 793 mées que colaboraram no
estudo tinham idades compreendidas entre 17 e 46 anos, sendo a idade média 30.16
anos com desvio padrdo 5.17 anos. Como se verifica, 37.5% das maes tinham idades
entre 30 e 35 anos, seguidos de 29.8% cujas idades se situaram entre 25 e 30 anos e de
15.6% que pertenciam ao grupo etario dos 35 aos 40 anos. Metade das mées tinha pelo
menos 30.00 anos (valor mediano).

Profissdo/ ocupacao:

Relativamente a profissdo/ ocupacdo constata-se que 29.8% das maes pertenciam ao
grupo V, ou seja, eram pessoal dos servigos e vendedores, seguiram-se 15.9% que
pertenciam ao grupo IV (pessoal administrativo e similares) e 12.9% que eram

domésticas.
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Estado civil:
A maior parte das mées, concretamente 85.5%, disse estar na situagéo civil de casada.
Residéncia:

Verificamos também que 43.3% residiam em cidades, seguidas de 40.2% que residiam

em meios rurais.

Quadro 7 - Distribuicdo da amostra segundo os dados socio-demograficos

Variavel n %

Grupo etério
<20 25 3.1
[20 — 25[ 80 10.0
[25 - 30[ 236 29.8
[30 — 35] 297 375
[35 - 40[ 124 15.6
[40 — 45] 29 3.7
>45 2 0.3

X =30.16 Md = 30.00 s=5.17 Xmin = 17.00 Xmax = 46.00

Profissdo / Ocupagéo
Grupo | 4 0.5
Grupo Il 91 115
Grupo 1l 83 105
Grupo IV 126 15.9
Grupo V 236 29.8
Grupo VI 2 0.3
Grupo VII 78 9.8
Grupo VI 11 14
Grupo I1X 23 2.9
Desempregada 9 1.2
Estudante 27 3.4
Doméstica 102 12.9
Reformada 1 0.1

Estado civil
Casada 678 85.5
Solteira 110 13.9
Divorciada 5 0.6

Area de residéncia
Cidade 343 43.3
Vila 131 16.5
Rural 319 40.2

Legenda:
Grupo | — Quadros superiores administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresas
Grupo Il — Especialistas, profissoes intelectuais e cientificas
Grupo 11 — Técnicos e profissionais de nivel intermédio
Grupo IV — Pessoal administrativo e similares
Grupo V — Pessoal de servicos e vendedores
Grupo VI — Agricultores e trabalhadores da agricultura e pescas
Grupo VII — Operarios, artifices e trabalhadores similares
Grupo VIII — Operadores instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem
Grupo IX — Trabalhadores ndo qualificados
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Antecedentes obstétricos:

Relativamente aos antecedentes obstétricos das maes inquiridas no internamento,
verificamos que a maioria, concretamente 61.4%, afirmou que ndo teve ou ndo eram
relevantes. Verificamos ainda que 12.4% referiram infeccdes e 11.7% disseram ter tido

abortos espontaneos.

Antecedentes pessoais:

No que concerne aos antecedentes pessoais, constatamos que 66.0% disseram que ndo
tinham significado, seguidas de 15.6% que referenciaram doencas cronicas, de 8.6%
que foram sujeitas a operagcOes cirurgicas e de 6.6% que disseram ter alergias a

medicamentos.

Vigilancia da gravidez:

A maioria das maes (58.1%) fez a vigilancia da gravidez em médicos especialistas,
seguidas de 24.6% que foram vigiadas nos Centros de Saude e de 16.1% que fizeram a

vigilancia no hospital.

Experiéncia anterior de amamentacéo:

Relativamente a experiéncia anterior de amamentacdo, constatamos que 59.3% das

maées disseram nao ter esse tipo de experiéncia.

Tempo de amamentacdo do ultimo filho :

Quanto ao tempo de amamentacdo do ultimo filho, apenas obtivemos esta informacao
em 66 casos. Os valores referidos situaram-se entre 1 e 30 meses, sendo a média 6.33
meses com desvio padrao de 7.16 meses. Metade destas mdes amamentou o ultimo filho

pelo menos 5.50 meses.
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Quadro 8- Maes segundo os dados relativos aos antecedentes

Variavel n %
Antecedentes obstétricos
N4o tem ou ndo sdo relevantes 487 61.4
Aborto espontaneo 93 11.7
IVG 27 3.4
Morte fetal 5 0.6
Morte p6s-parto 4 05
Infeccéo 98 12.4
Esterilidade primaria 13 1.6
Hipertenséo 54 6.8
Diabetes gestacional 26 3.3
Outros (mola hidatiforme, quistos, tumores,
descolamento de placenta) 44 5.5
Antecedentes pessoais
Sem significado 523 66.0
Depressédo 16 2.0
Psiquiatricos 14 1.8
Doenga cronica 124 15.6
Doenca aguda 3 0.4
Acidente 3 0.4
Operagao cirlrgicas 68 8.6
Ansiedade 14 1.8
Outros (alergias medicamentosos) 52 6.6
Vigilancia na gravidez
Sem vigilancia 9 11
Centro de Saude 195 24.6
Médico especialista 461 58.1
Hospital 128 16.1
Experiéncia de amamentacéo
Sim 323 40.7
Nao 470 59.3
Tempo de amamentagéo do Gltimo filho (meses)
<6 40 5.0
[6-12[ 15 1.9
[12 - 18] 6 0.8
>18 5 0.6
Desconhecido 727 91.7

X=633 Md=350 $=7.16  Xpn=1.00 Xmax = 30.00

Apoio familiar e social:

Como podemos verificar pelos dados apresentados no quadro 9, a maioria das maes
inquiridas no internamento (91.3%) afirmou que teve apoio do marido ou do pai do
bebé, 27.1% disseram que o apoio foi dado pela mée, 8.3% forma apoiadas pela sogra e
7.6% refeririam ter sido apoiadas por outros familiares, nomeadamente, irméos, filhos,
avo e tia. Verificamos também que quase todas as maes (95.8%) afirmaram nao

necessitar de apoio social.
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Quadro 9 - Mées segundo os dados referentes ao apoio

Variavel n %
Apoio familiar
Marido/pai do bebé 724 91.3
Mée 215 27.1
Sogra 66 8.3
Familia 8 1.0
Amigos 2 0.3
Outros (irmaos, filhos, avo, tia) 60 7.6
Ninguém 3 0.4
Necessidade de apoio social
Sim 33 4.2
Né&o 760 95.8

Dados obstétricos:

Com base nos dados colhidos no internamento, verificamos que 48.5% das maes
tiveram apenas uma gestacdo, seguindo-se 35.9% que tiveram duas gestacdes e 10.3%
que tiveram trés gestacOes. A maioria das mées, exactamente 55.6%, eram primiparas e
35.9% ja tinham parido duas vezes. Como podemos constatar, 53.7% das maes tiveram

parto eutdcico, sequindo-se 34.6% que tiveram parto por cesarianas.

Quadro 10 - Maes segundo os dados obstétricos

Variavel n %
NUmero de gestagBes
| 385 48.5
I 285 35.9
Il 82 10.3
v 28 35
V 7 0.9
VI 5 0.6
Mais de seis 1 0.1
Paridade
| 440 55.6
1 281 35.4
1l 55 6.9
v 9 1.1
\Y 7 0.9
Mais de cinco 1 0.1
Tipo de parto
Eutécico 426 53.7
Cesariana 274 34.6
Ventosa 82 10.3
Forceps 11 1.4
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Dados referentes aos recém-nascidos:

As informac6es que recolhemos, no internamento, quanto ao recém-nascido revelaram
que em nove dos casos nasceram gémeos. Como estes casos S840 pouco representativos,
os dados que apresentamos no quadro 11 reportam-se apenas ao filho que nasceu

primeiro.

Como podemos constatar a proporcdo de recém-nascidos do sexo masculino era

ligeiramente superior (50.2%) a dos do sexo feminino (49.8%).

Os pesos a nascenca situaram-se entre 1925 e 4600 gramas, sendo a média 3227.01
gramas com desvio padrdo de 448.18 gramas. Metade dos recém-nascidos apresentou
peso igual ou superior a 3210.00 gramas. Verificamos também que 40.7% dos bebés
nasceram com peso compreendido ente 3000 e 3500 gramas, seguidos de 28.2% que
tinham peso entre 2500 e 3000 gramas e de 21.7% cujo peso estava compreendido entre
3500 e 4000 gramas.

A maioria dos recém-nascidos, concretamente 91.7%, revelou um indice de APGAR ao
primeiro minuto entre 8 e 9 e ao quinto minuto 73.7% tinham um APGAR igual a 10,

seguidos de 26.0% que continuavam com indices entre 8 e 9.

Quanto ao tipo de alimentacdo do recém-nascido, a maioria das mées (94.3%) referiu

que era constituida exclusivamente por aleitamento materno.
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Quadro 11 - Dados referentes aos recém-nascidos

Variavel n %
Sexo do recém-nascido
Masculino 398 50.2
Feminino 395 49.8
Peso do recém-nascido (gramas)
<2000 3 0.4
[2000 — 2500 34 4.3
[2500 — 3000[ 224 28.2
[3000 — 3500[ 323 40.7
[3500 — 4000[ 172 21.7
> 4000 37 4.7

X=322701 Md=3210.00 $=44818 Xy =192500  Xps =4600.00
indice de APGAR ao 1° minuto

<6 4 0.5
6-7 22 2.8
8-9 727 91.7
10 40 5.0
indice de APGAR ao 5° minuto
<6 - 0.0
6-7 2 0.3
8-9 206 26.0
10 585 73.7
Tipo de alimentacdo do recém-nascido
Aleitamento materno exclusivo 748 94.3
Aleitamento misto 45 5.7

Contactos com a unidade de apoio domiciliario:

Nos contactos com a unidade de apoio domiciliario, 75.4% das maes apresentaram

duvidas ou queixas e 20.8% ndo apresentaram nem uma coisa nem outra.

Em cerca de trés quartos dos contactos com aquela unidade, ou seja, em 76.0% dos
casos foram feitos ensinos e, como podemos verificar, 0os ensinos mais frequentes
envolveram o esvaziamento mamario (61.0%), os cuidados com os mamilos (34.5%), as
técnicas de amamentacdo (23.7%), o alivio das dores (16.6%), a necessidade de
vigilancia do recém-nascido (15.8%), a necessidade de despertar o recém-nascido para

mamar (13.6%) e o horario das mamadas (10.1%).
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Quadro 12- Dados referentes ao contacto com a unidade de apoio domiciliario

Variavel n %
Resultado do contacto
Sem ddvidas ou queixas 165 20.8
Com dudvidas ou queixas 598 75.4
N&o atendeu 30 3.8
Foram feitos ensinos
Sim 603 76.0
Nao 190 24.0
Tipo de ensinos feitos
Esvaziamento mamaério 368 61.0
Cuidados com os mamilos 208 34.5
Técnica de amamentacao 143 23.7
Alivio das dores 100 16.6
Necessidade de vigilancia do recém-nascido 95 15.8
Necessidade de despertar o recém-nascido para mamar 82 13.6
Horério das mamadas 61 10.1
Massagem anti-cOlicas 53 8.8
Alimentacdo do lactente 38 6.3
Conservagdo do leite 34 5.6
Aleitamento misto 26 4.3
Cumprimento da medicacdo 21 35
Vigilancia do coto umbilical 21 3.5
Mamadas mais prolongadas 14 2.3
Vigilancia das perdas hematicas 8 1.3
Contracep¢ao 1 0.2

Aplicacdo da escala de avaliacido materna da amamentacdo:

Os dados obtidos com a aplicacdo da escala de avaliagdo materna da amamentacao, no
internamento, permitiram determinar os resultados apresentados no quadro 13. Como
podemos verificar, na dimensdo prazer e papel maternal observdmos valores
compreendidos entre 20 e 70 pontos, sendo a média 60.57 pontos com desvio padréo de

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

Para a dimensdo satisfacdo e crescimento da crianca os valores observados situaram-
se entre 11 e 40 pontos, sendo o valor médio 31.27 pontos com desvio padréo de 4.82
pontos. Com resultados iguais ou superiores a 32.00 pontos situaram-se 50.0% das

maes.

Os scores observados na dimensdo estilo de vida e imagem corporal materna
situaram-se entre 13 e 40 pontos e 50.0% das mées obtiveram pelo menos 32.00 pontos.

O valor médio situou-se nos 31.82 pontos, sendo o desvio padrdo 4.67 pontos.
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Em termos globais, observaram-se resultados compreendidos entre 64 e 150 pontos e
metade das mées apresentaram resultados iguais ou superiores a 125.00 pontos. O score

médio situou-se nos 123.66 pontos com desvio padréo 13.61 pontos.

Através dos valores médios ponderados pelo nimero de itens, podemos concluir que as
méaes consideraram a amamentacdo melhor sucedida em termos do prazer e papel
maternal, seguido dos estilos de vida e imagem corporal materna e da satisfagdo e
crescimento da crianga. Globalmente, podemos afirmar que as mées tenderam a avaliar

a amamentacdo com bem sucedida.

Quadro 13 - Medidas descritivas observadas para as dimensdes e global da Escala de
Avaliacdo Materna da Amamentacgdo (no internamento)

Dimensodes X Md S Xmin Xméx Xpond
Prazer e papel maternal 60.57 62.00 7.08 20.00 70.00 4.33
Satisfacdo e crescimento da crianca 31.27 32.00 4.82 11.00 40.00 3.91
Estilo de vida e imagem corporal materna 31.82 32.00 4.67 13.00 40.00 3.98
Global 123.66  125.00 13.61 64.00 150.00 4.12

Xpong = Média ponderada pelo numero de itens

Aplicacdo do inventario de auto-estima materna.

Os resultados que apresentamos no quadro 14, foram obtidos com base nos dados

observados através do inventario de auto-estima materna.

Verificamos que na dimensdo capacidade de cuidar do bebé os valores se situaram
entre 19 e 50 pontos, sendo a média 35.67 pontos com desvio padrdo 5.65 pontos.

Metade das maes obteve nesta dimensao pelo menos 35.00 pontos.

Em termos da capacidade e preparacdo geral para a fungcdo materna, observamos
scores compreendidos entre 21 e 49 pontos e 50.0% das mées apresentaram resultados
iguais ou superiores a 34.00 pontos. O valor médio foi de 33.55 pontos com desvio

padréo de 3,44 pontos.
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Para a dimensdo referente & aceitacdo materna as mées apresentaram valores
compreendidos entre 22 e 50 pontos, sendo a média 38.36 pontos com desvio padréo de

4.11 pontos. Metade das maes apresentou scores iguais ou superiores a 38.00 pontos.

Ao nivel da relacéo esperada com o bebé observamos valores compreendidos entre 22
e 45 pontos e 50.0% das maes aprestaram pelo menos 40.00 pontos. O valor médio

situou-se nos 39.05 pontos com desvio padréo de 4.57 pontos.

Para a dimensdo sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto, 0s
valores observados estavam compreendidos entre 13 e 50 pontos e metade dos
elementos da amostra em estudo obteve resultados iguais ou superiores a 36.00 pontos.

A pontuacdo média situou-se nos 35.99 pontos com desvio padrdo de 6.46 pontos.

Em termos globais, as maes apresentaram scores compreendidos entre 134 e 231
pontos, sendo a média 182.62 pontos com desvio padrdo de 17.00 pontos. Metade das
mées teve resultados iguais ou superiores a 183.00 pontos.

Comparando os valores das médias ponderadas verificamos que as maes evidenciaram
maior auto-estima ao nivel da relacdo esperada com o bebé, seguida da capacidade e
preparagdo geral para a funcdo materna. Por outro lado, elas revelaram menor auto-
estima na capacidade de cuidar do bebé e nos sentimentos respeitantes a gravidez,
trabalho de parto e parto. Globalmente, as maes evidenciaram uma razoavel auto-

estima.

Quadro 14 - Medidas descritivas observadas para as dimensdes e global do Inventario
da Auto-estima Materna

Dimensdes Md S Xmin Xmix X

XI

pond

Capacidade de cuidar do bebé 35.67 35.00 5.65 19.00 50.00 3.57

Capacidade e preparagao geral para a funcéo 33.55 34.00 344 21.00 49.00 419

materna
Aceitacdo materna 38.36 38.00 411 22.00 50.00 3.84
Relacdo esperada com o bebé 39.05 40.00 4.57 22.00 45.00 4.34

Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de

barto e parto 35.99 36.00  6.46 13.00 50.00 3.60
Global 18262  183.00 17.00 13400  231.00 3.88
Xpong = Média ponderada pelo nimero de itens
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Estudo da correlacdo entre a avaliacdo materna da amamentacdo e a auto-estima
materna:
No quadro 15 apresentamos os resultados do estudo da correlacdo entre a avaliagcdo

materna da amamentacgéo e a auto-estima materna. O estudo foi realizado, para todas as
dimensdes e respectivos globais, através do célculo do coeficiente de correlagdo de
Spearman e do respectivo teste de significancia. Como podemos constatar todas as
correlagdes sdo positivas e a maioria € estatisticamente significativa (p < 0.050). Estes
resultados, permitem-nos concluir que as médes com melhor auto-estima tendem a

evidenciar maior satisfacdo com a amamentacdo e com a qualidade desta experiéncia.

Quadro 15 - Correlacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacao com a Auto-estima
Materna

Prazer e papel

Satisfacdo e

Estilo de vida e

L crescimento da imagem corporal Global
Variaveis maternal crianca materna
s p s p s p s p
Capacidade de cuidar do bebé +0.18 <0.001 +0.25 <0.001 +0.27 <0.001 +0.28 <0.001
Capacidade e preparacéo geral
para a funco materna +0.19 <0.001 +0.19 <0.001 +0.28 <0.001 +0.27 <0.001
Aceitacdo materna +0.04 0.332 +0.09 0.013 +0.17 <0.001 +0.12 0.001

Relagdo esperada com o bebé

+0.11 0.002

+0.17 <0.001

+0.28 <0.001

+0.22 <0.001

Sentimentos respeitantes a

gravidez, trabalho de parto e +0.28 <0.001 +0.21 <0.001 +0.25 <0.001 +0.31 <0.001
parto
Global +0.24 <0.001 +0.26 <0.001 +0.35 <0.001 +0.35 <0.001

Relacdo da avaliacdo materna da amamentacdo e da auto-estima materna com a
idade das maes:
Estudamos também a relacdo da avaliagdo materna da amamentacdo e da auto-estima

materna com a idade das maes. Para tal recorremos ao célculo do coeficiente de
correlacdo de Spearman e a aplicacdo do respectivo teste de significancia. Analisando
os resultados apresentados no quadro 16 podemos verificar que apenas existem
correlagdes estatisticamente significativas entre a idade da mée e a auto-estima no seu
global (p = 0.021) e também nas dimensdes relacdo esperada com o bebé (p =0.030) e
sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto (p = 0.002).

Atendendo a que, nestes casos, 0s coeficientes apresentam valor positivo, podemos

concluir que as maes mais velhas tendem a revelar melhor auto-estima.
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Quadro 16 - Correlacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacédo e da Auto-estima
Materna com a idade da mée

Variaveis Idade da mée

s p
Prazer e papel maternal +0.01 0.998
Satisfacdo e crescimento da crianga +0.07 0.051
Estilo de vida e imagem corporal materna +0.01 0.879
Global +0.03 0.482
Capacidade de cuidar do bebé +0.04 0.211
Capacidade e preparacdo geral para a fungdo materna +0.02 0.641
Aceitacdo materna +0.02 0.637
Relagéo esperada com o bebé +0.08 0.030
Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto +0.11 0.002
Global +0.08 0.021

Comparacao da avaliacido materna da amamentacdo e da auto-estima materna em
funcdo do estado civil:
A comparacdo da avaliagdo materna da amamentacdo e da auto-estima materna em

funcéo do estado civil das mées foi efectuada aplicando o teste U de Mann-Whitney.
Para tal, consideramos as mdes agrupadas em duas categorias, casadas € nao casadas,

associando neste Gltimo grupo as solteiras e as divorciadas.

Os resultados que constituem o quadro 17 revelam que s6 existem diferencas
estatisticamente significativas na auto-estima global (p = 0.009) e nas dimensdes
relacdo esperada com o bebé (p = 0.004) e sentimentos respeitantes a gravidez,
trabalho de parto e parto (p = 0.015). Comparando os valores das medidas de
tendéncia central verificamos que as maes casadas evidenciam melhor auto-estima
global e também na relacdo esperada com o bebé e nos sentimentos respeitantes a

gravidez, trabalho de parto e parto.
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Quadro 17 - Comparagéo da Avaliagdo Materna da Amamentacgéo e da Auto-estima
Materna em funcdo do estado civil da mae

Variaveis < _
Estado civil n Xp X Md z P

Prazer e papel maternal
Casada 678 398.76  60.62 62.00 -0.525 0.599
Ndo casada 115 386.64 60.27 62.00

Satisfacdo e crescimento da crianga
Casada 678 397.36 31.27 32.00 -0.108 0.914
N4o casada 115 39487 31.27 32.00

Estilo de vida e imagem corporal materna
Casada 678 40168  31.89 32.00 -1.400 0.162
Nao casada 115 369.41 31.44 31.00

Global
Casada 678 399.71 12377 125.00 | -0.808 0.419
Nao casada 115 381.05 12298 123.00

Capacidade de cuidar do bebé
Casada 678 39869  35.72 35.00 -0.504 0.614
N&o casada 115 387.05 35.39 35.00

Capacidade e preparacdo geral para a fungao

materna
Casada 678 40115 3360 3400 | 24 0212
N&o casada 115 372.51 33.23 34.00

Aceitacdo materna
Casada 678 39843  38.39 38.00 -0.428 0.669
Ndo casada 115 38858  38.13 38.00

Relagao esperada com o bebé
Casada 678 406.69 39.25 40.00 -2.900 0.004
N4o casada 115 33990 37.90 39.00

Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de

parto e parto
Casada 678 405.13 36.26 36.00 -2.429 0.015
N4o casada 115  349.07 34.40 34.00

Global
Casada 678 405.75 183.22 183.00 -2.612 0.009
Nao casada 115 34542 179.04 179.00

Comparacao da avaliacdo materna da amamentacdo e da auto-estima materna em
funcdo da area de residéncia:
Procedemos também a comparacdo da avaliacdo materna da amamentacdo e da auto-

estima materna em funcdo da area de residéncia das maes. Este estudo foi realizado
através da aplicacdo do teste Kruskal-Wallis e os resultados (quadro 18) revelam que
apenas existem diferencas estatisticamente significativas na dimensédo estilos de vida e
imagem corporal materna (p = 0.005) da avaliagdo da amamentagéo e na dimensao
sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto (p = 0.026) da auto-
estima materna. Analisando comparativamente os valores das médias e da mediana,
podemos afirmar que as mées que residem em cidades (meios urbanos) tendem a fazer
pior avaliagdo da amamentacdo, em termos de estilos de vida e imagem corporal
materna, e que as maes que residem em vilas evidenciam menor auto-estima no que

concerne aos sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto.
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Quadro 18 - Comparacdo da Avaliagdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima
Materna em funcdo da &rea de residéncia da mée

Variaveis Vi _
Area de residéncia n Xp X Md 5 P
Prazer e papel maternal
Cidade 343  380.73 60.00 61.00
Vila 131 40379 6079 6200 | 169 0205
Aldeia 319 41170 61.08 62.00
Satisfacdo e crescimento da crianga
Cidade 343 390.10 31.18 31.00
Vila 131 41405 3150 3300 | 042 0594
Aldeia 319 39742  31.27 32.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Cidade 343 366.54 31.24 31.00
Vila 131 42253 3226 3300 | 07°5 0005
Aldeia 319 41927 3227 33.00
Global
Cidade 343 375.17 12243 124.00
Vila 131 41278 12454 12600 | 4% 0064
Aldeia 319 41399 124,62 126.00
Capacidade de cuidar do bebé
Cidade 343 39797  35.67 35.00
Vila 131 42257 36.22 36.00 2.456 0.293
Aldeia 319 38546  35.45 35.00
Capacidade e preparacéo geral para a fungéo
materna
Cidade 343 41124 33.74 34.00 2.409 0.300
Vila 131 389.77 3351 34.00
Aldeia 319  384.66 33.36 34.00
Aceitacdo materna
Cidade 343 397.02 38.40 38.00
Vila 131 38068 3796 3800 | 0942 0624
Aldeia 319  403.68 38.47 38.00
Relagéo esperada com o bebé
Cidade 343  403.40 39.17 40.00
Vila 131 41341 3929 4000 | 2082 033
Aldeia 319 383.37 38.82 39.00
Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de
parto e parto
Cidade 343  386.77 35.74 36.00 7.327 0.026
Vila 131 363.16 35.06 34.00
Aldeia 319 42189  36.63 37.00
Global
Cidade 343  396.79 182.72 183.00
Vila 131  390.30 182.05 182.00 0.166 0.920
Aldeia 319 399.98 182.74 183.00

Comparacado da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima Materna

em funcao dos antecedentes obstétricos da mae:

O estudo desenvolvido para comparar a avaliagdo materna da amamentagéo e a auto-

estima materna em fungdo da existéncia, ou ndo, de antecedentes obstétricos foi

efectuado aplicando o teste U de Mann-Whitney. Os resultados obtidos (quadro 19)

revelaram que ndo existe qualquer diferenca estatisticamente significativa (p > 0.050)
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pelo que concluimos que os antecedentes obstétricos nao influenciam significativamente

a avaliacdo que as mées fazem da experiéncia da amamentacao ou a sua auto-estima.

Quadro 19 - Comparagéo da Avaliagdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima
Materna em funcdo dos antecedentes obstétricos da mae

Variaveis i _
Antecedentes obstétricos n X p X Md z P

Prazer e papel maternal
Néo 487 40186  60.76 62.00 -0.755 0.450
Sim 306 389.26 60.26 62.00

Satisfacdo e crescimento da crianga
Néo 487 39784 3131 32.00 -0.130 0.897
Sim 306 39567 31.20 32.00

Estilo de vida e imagem corporal materna
Néao 487  393.04  31.77 32.00 -0.616 0.538
Sim 306 40331 31.91 32.00

Global
Néo 487 397.26 12384 125.00 | -0.041 0.968
Sim 306 396.58 123.37 126.00

Capacidade de cuidar do bebé
Néo 487 38830  35.52 35.00 -1.351 0.177
Sim 306 41085 35091 36.00

Capacidade e preparagdo geral para a fungéo

materna
Néo 487 39157 3344 34.00 -0.847 0.397
Sim 306 40564 33.72 34.00

Aceitacdo materna
Néao 487 39585  38.33 38.00 -0.179 0.858
Sim 306 398.83  38.40 38.00

Relagéo esperada com o bebé
Néo 487  390.63  38.87 40.00 -0.991 0.322
Sim 306 407.14  39.34 40.00

Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de

parto e parto
Néo 487 39895 3606 3600 | 008 0762
Sim 306 39390 35.87 36.00

Global
Néo 487 391.89 18222 183.00 | -0.793 0.428
Sim 306 405.14 18324 183.00

Comparacao da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima Materna

em funcao dos antecedentes pessoais da mae:

Procedendo de forma semelhante para comparar a avaliagdo materna da amamentacéo e
a auto-estima materna em funcdo dos antecedentes pessoais verificamos também a néo
existéncia de qualquer diferenca estatisticamente significativa (p > 0.050) pelo que
concluimos, de modo idéntico, que este tipo de antecedentes parecem nao ter influéncia

sobre a avaliacdo da amamentacao ou sobre a auto-estima materna.
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Quadro 20- Comparacgéo da Avaliagdo Materna da Amamentacéo e da Auto-estima
Materna em funcdo dos antecedentes pessoais da mée

Variaveis

Antecedentes pessoais n Xp X Md z P

Prazer e papel maternal
Néo 523 39883  60.55 62.00 -0.314 0.754
Sim 270 39346  60.59 62.00

Satisfacdo e crescimento da crianga
N&o 523 391.10 31.14 32.00 -1.012 0.311
Sim 270  408.44 31.52 32.00

Estilo de vida e imagem corporal materna
Né&o 523  392.84 31.77 32.00 -0.714 0.475
Sim 270  405.06 31.92 32.00

Global
Néo 523 39543 12346 12500 | -0.268 0.789
Sim 270  400.03 124,03 12550

Capacidade de cuidar do bebé
Néo 523 39956  35.70 35.00 -0.439 0.661
Sim 270  392.04 35.62 35.00

Capacidade e preparacdo geral para a fungao

materna
Néo 523 39308 3350 3400 | 0675 0500
Sim 270  404.59 33.64 34.00

Aceitacdo materna
Néo 523  390.78 38.24 38.00 -1.067 0.286
Sim 270  409.04 3858 38.00

Relagao esperada com o bebé
Né&o 523 391.77 38.98 40.00 -0.898 0.369
Sim 270  407.13  39.19 40.00

Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de

parto e parto
Né&o 523  402.59 36.08 36.00 -0.958 0.338
Sim 270 386.16  35.81 36.00

Global
Né&o 523 396.52 18250 183.00 -0.082 0.935
Sim 270 39793 182.84 183.00

Comparacado da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima Materna

em funcao do local onde a mée fez a vigilancia da gravidez:

A comparacdo da avaliagdo materna da amamentacdo e da auto-estima materna em

funcdo da vigilancia da gravidez, efectuada através do teste de Kruskal-Wallis, permitiu

obter os resultados que apresentamos no quadro 21. Como podemos constatar nenhuma

das diferengas observadas pode ser considerada estatisticamente significativa (p >

0.050) pelo que concluimos que o local onde as maes fazem a vigilancia da gravidez

ndo influencia de modo significativo quer a avaliacdo que elas fazem da experiéncia da

amamentacado quer a sua auto-estima.
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Quadro 21 - Comparagéo da Avaliagdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima
Materna em funcdo do local onde a mée fez a vigilancia da gravidez

Variaveis Vi — 2
Vigilancia da gravidez n Xp X Md X P
Prazer e papel maternal
Centro de Saude 195 400.36  61.00 62.00
Médico especialista 461 39210 6046 6200 | °°15 0773
Hospital 128 38196 60.15 62.00
Satisfagdo e crescimento da crianca
Centro de Saude 195 39027 3133 32.00
Médico especialista 461 39220 3127 3200 | 0070  0.966
Hospital 128 396.98 31.19 32.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Centro de Saude 195 41006  32.23 33.00
Médico especialista 461 38535 31.71 32.00 1641 0.440
Hospital 128 39150 3177 32.00
Global
Centro de Saude 195 40148 12456 125.00 0.419 0811
Médico especialista 461  390.03 12345 125.00 ' '
Hospital 128 38771 12310 125.00
Capacidade de cuidar do bebé
Centro de Saude 195 41194  36.20 36.00
Médico especialista 461 38093 3533 3500 | S0 0222
Hospital 128 40455 36.01 35.50
Capacidade e preparagédo geral para a fungédo .
materna
Centro de Saude 195 38113  33.43 34.00 1.944 0.378
Médico especialista 461  390.73 3352 34.00
Hospital 128 41620 33.91 34.00
Aceitacdo materna
Centro de Saude 195 41363  38.68 39.00
Médico especialista 461 376,51  38.13 38.00 5642 0.060
Hospital 128 41791  38.74 39.00
Relagéo esperada com o bebé
Centro de Saude 195 37822  38.67 40.00
Médico especialista 461  400.86  39.35 40.00 1.587 0.452
Hospital 128  384.14  38.63 40.00
Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de
parto e parto
Centro de Saude 195 389.86  35.82 36.00 0.157 0.925
Médico especialista 461  395.09  36.07 36.00
Hospital 128 38720 35.95 35.50
Global
Centro de Saude 195 39583 182.79  183.00
Médico especialista 461 387.02 18240 18200 | 0848 0654
Hospital 128  407.16 183.24 186.00

Comparacado da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima Materna
em funcdo da mae ter experiéncia anterior de amamentacao.
Aplicando de novo o teste U de Mann-Whitney procedemos a comparacgdo da avaliacdo

materna da amamentacdo e da auto-estima materna em funcdo da experiéncia anterior
de amamentacdo. Como podemos verificar, pelos resultados apresentados no quadro 22,
existem diferencas estatisticamente significavas no global da avaliacdo da amamentacao
(p < 0.001) e na dimenséo satisfacéo e crescimento da crianca (p < 0.001) e também

no global e em todas as dimensdes da auto-estima materna. Comparando os valores das
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medidas de tendéncia central verificamos que as maes que tiveram anteriormente

experiéncias de amamentacdo tendem a avaliar melhor a experiéncia actual e

evidenciam maior auto-estima.

Quadro 22 - Comparagéo da Avaliagdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima

Materna em funcdo da mae ter experiéncia anterior de amamentagéo

Variaveis i _
Experiéncia anterior de amamentacdo n XP X Md z P

Prazer e papel maternal
Sim 323 41314 60.85 62.00 -1.647 0.100
Néo 470 38591  60.37 61.00

Satisfacdo e crescimento da crianga
Sim 323 461.26 32.57 33.00 -6.563 <0.001
Nao 470 352.84  30.37 31.00

Estilo de vida e imagem corporal materna
Sim 323 409.00 32.03 32.00 -1.226 0.220
Néo 470 388.75  31.68 32.00

Global
Sim 323 43326 12545 128.00 | -3.697 <0.001
N&o 470 372.08 12243 123.00

Capacidade de cuidar do bebé
Sim 323 45647  37.19 37.00 -6.070 <0.001
N&o 470  356.13 34.63 34.00

Capacidade e preparacdo geral para a fungdo materna
N 323 42223 3398 3400 | 2°% 0010

470  379.66 33.26 34.00

Aceitacdo materna
Sim 323 42179 38.68 39.00 -2.535 0.011
Né&o 470  379.96 38.13 38.00

Relagéo esperada com o bebé
Sim 323 429.73 39.68 40.00 -3.345 0.001
Néo 470 37451 3861 39.00

Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e

parto
Sim 323  420.17 36.63 37.00 -2:364 0.018
Néo 470 381.08 3554 36.00

Global
Sim 323 44420 186.16 186.00 -4.811 <0.001
N&o 470 36457 180.18 181.00

Comparacao da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima Materna
em funcado da situacdo da mde em termos gestacionais:
A comparacdo da avaliagdo materna da amamentacdo e da auto-estima materna em

funcdo da situacdo gestacional das maes (teste Kruskal-Wallis) revelou a existéncia de
diferencas estatisticamente significavas no global da avaliacdo da amamentacdo (p =
0.001) e na dimensdo satisfacdo e crescimento da crianga (p < 0.001) e também
diferencas significativas no global da auto-estima e nas suas dimensodes, exceptuando a

gue se reporta aos sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto.
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A andlise comparativa dos valores das médias e da mediana revela a avaliagdo da

amamentacao e a auto-estima materna tende a aumentar para as maes que tiveram mais

gestacoes.

Quadro 23 - Comparacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima
Materna em funcdo da situacdo da mae em termos gestacionais

Variaveis

X

Situago gestacional n p X Md X P
Prazer e papel maternal
Uma gestacdo 385 38493 6041 62.00
Duas gestacdes 285 41123 6085 6200 | 2228 0328
Mais de duas gestacoes 123 40180 60.40 62.00
Satisfagdo e crescimento da crianga
Uma gestacéo 385 34506  30.20 31.00
Duas%esta%ﬁes 285 44310 3220 3300 | So-783 <0001
Mais de duas gestacoes 123 45274  32.46 33.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Uma gestacéo 385 37847  31.55 32.00
Duas gestacdes 285 41894 3216 3300 | >2/° 0071
Mais de duas gesta¢oes 123 404.16  31.89 32.00
Global
Uma gestacéo 385 364.68 12216 123.00
Duas gestagdes 285 42989 12521 127.00 15.007 0.001
Mais de duas gestacoes 123 42195 12474 126.00
Capacidade de cuidar do bebé
Uma gestacéo 385  349.04 3447 34.00
Duas %esta((;;()es 285 42321 36.37 36.00 39.462 <0.001
Mais de duas gestacOes 123 48939  37.82 38.00
Capacidade e preparacédo geral para a funcéo
materna
Uma gestacéo 385 376.24  33.16 34.00 6.221 0.045
Duas gestagdes 285 417.08  33.93 34.00
Mais de duas gestacoes 123 41547  33.89 34.00
Aceitacdo materna
Uma gestacao 385 37768  38.10 38.00
Duas gestagdes 285 39945  38.37 38.00 9.875 0.007
Mais de duas gestagOes 123 45180 39.11 39.00
Relagdo esperada com o bebé
Uma gestagéo 385  369.79 38.52 39.00
Duas gestagdes 285 41723  39.49 40.00 11.154 0.004
Mais de duas gestacoes 123 43528  39.70 41.00
Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de
parto e parto
Uma gestacéo 385 381.08 3556 35.00 4.033 0.133
Duas gestacdes 285 407.25 36.21 36.00
Mais de duas gestacOes 123 42309 36.79 37.00
Global
Uma gestacéo 385 359.85 179.82 180.00
Duas%esta?;ﬁes 285 42061 18437 18ag0 | 22045 <0001
Mais de duas gestacoes 123 45856 187.30 187.00
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Comparacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima Materna

em funcao da situacdo da mde em termos de paridade:

Aplicando o teste U de Mann-Whitney procedemos a comparacdo da avaliagdo materna

da amamentagdo e da auto-estima materna em funcdo da paridade. Como podemos

constatar (quadro 24), a excepcdo da dimensdo prazer e papel maternal (p = 0.076),

em todas as restantes situacBes as diferencas observadas sdo estatisticamente

significativas e a comparagdo dos valores das medidas de tendéncia central revela que

as mdes multiparas tendem a fazer melhor avaliacdo da experiéncia da amamentacdo e a

evidenciar maior auto-estima.

Quadro 24 - Comparacéo da Avaliacdo Materna da Amamentacéo e da Auto-estima

Materna em funcdo da situacdo da mée em termos de paridade

Variaveis Vi —
Paridade n Xp X Md z P

Prazer e papel maternal
Primipara 440 384.08 60.35 61.00 -1.775 0.076
Multipara 353 41310 60.84 62.00

Satisfacéo e crescimento da crianga
Primipara 440 34502 3021 31.00 -7.150 <0.001
Multipara 353 46179 3258 33.00

Estilo de vida e imagem corporal materna
Primipara 440  379.80  31.53 32.00 -2.365 0.018
Multipara 353 41843 3218 33.00

Global
Primipara 440 365.36 12210 123.00 | -4.344 <0.001
Multipara 353 43644 12561 127.00

Capacidade de cuidar do bebé
Primipara 440  349.88 3447 34.00 -6.477 <0.001
Multipara 353 455.73  37.17 37.00

Capacidade e preparacdo geral para a fungdo materna
K’Z’JEIBZ@ 440 37803 3321 3400 | 2018 0009

353 42065  33.97 34.00

Aceitacdo materna
Sim 440 37801 3811 38.00 -2.615 0.009
Nao 353  420.67 38.66 39.00

Relacao esperada com o bebé
Primipara 440 37379  38.62 39.00 -3.195 0.001
Multipara 353 42593  39.59 40.00

Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e

parto
Primipara 440 37959 3551 35.00 -2.393 0.017
Multipara 353 418.71  36.58 37.00

Global
Primipara 440  361.34 17992 180.50 | -4.895 <0.001
Multipara 353 44144 18597 186.00
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Comparacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima Materna

em funcao do tipo de parto:

A comparacdo da avaliagdo materna da amamentacdo e da auto-estima materna em
fungdo do tipo de parto (teste Kruskal-Wallis) permitiu obter os resultados que
apresentamos no quadro 25. Como podemos verificar, ndo existe qualquer diferenca
estatisticamente significativa (p > 0.050) ao nivel da avaliacdo da amamentacdo mas, na
auto-estima, observamos que séo significativas as diferencas encontradas no global (p <
0.001) e nas dimensBes capacidade de cuidar do bebé (p < 0.001) e sentimentos
respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto ( p < 0.001). Os valores das
medidas de tendéncia central revelam que as maes que tiveram partos eutdcicos tendem
a evidenciar maior auto-estima enquanto que aquelas que tiveram partos instrumentados

revelam menor auto-estima.
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Quadro 25 - Comparacgdo da Avaliagdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima
Materna em fungéo do tipo de parto que a mée teve

Variaveis Vi _
Tipo de parto n Xp X Md 1« P
Prazer e papel maternal
Eutdcico 426 40046  60.70 62.00
Cesariana 274 39571  60.49 61.50 0.364 0.833
Ventosa/Forceps 93 38495  60.18 61.00
Satisfaco e crescimento da crianga
Eutdcico 426 41090 51.52 32.00
Cesariana 274 38486 3L02 3100 | o30 0154
Ventosa/Forceps 93 369.09  30.86 31.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Eutdcico 426 40225 31.94 32.00
Cesariana 274 40271  31.85 32.00 3.368 0.186
Ventosa/Forceps 93 356.14  31.20 31.00
Global
Eutdcico 426 40427 12416 125.00
Cesariana 274 39594 12335 12500 | 0% 0-3%8
Ventosa/Forceps 93 366.80 12225 123.00
Capacidade de cuidar do bebé
Eutdcico 426 41437  36.16 36.00
Cesariana 274 40269  35.70 35.00 19.130 <0.001
Ventosa/Férceps 93 300.66  33.39 32.00
Capacidade e preparacéao geral para a funcéo
materna
Eutdcico 426 396.60 33.54 34.00 4.326 0.115
Cesariana 274 41187  33.82 34.00
Ventosa/Forceps 93 355.03 3281 33.00
Aceitacdo materna
Eutdcico 426 397.77  38.39 38.00
Cesariana 274 40187 3834 3goo | 044t 0802
Ventosa/Forceps 93 383.69 38.24 38.00
Relagdo esperada com o bebé
Eutdcico 426 40351 39.21 40.00
Cesariana 274 40526 3917 4ooo | 9%t 0092
Ventosa/Forceps 93 34285  37.96 39.00
Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de
parto e parto
Eutdcico 426 42066  36.65 37.00 17.702 <0.001
Cesariana 274 389.05 35.71 36.00
Ventosa/Forceps 93 312.05 33.76 33.00
Global
Eutdcico 426 41453 18395 184.00
Cesariana 274  401.03 182.74 183.00 17.639 <0.001
Ventosa/Forceps 93 304.85 176.15 176.00

Comparacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima Materna

em funcdo do sexo do recém-nascido:

Comparando a avaliagdo materna da amamentagédo e a auto-estima materna em funcao
do sexo do recém-nascido através da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney (quadro
26) revela a existéncia de diferencas estatisticamente significativas apenas no global (p

= 0.029) e na dimensdo prazer e papel maternal (p = 0.017) da escala da avaliacdo
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materna da amamentagdo. Os valores observados para as médias e mediana sugerem-
nos e levam-nos a concluir que as mées de recém-nascidos do sexo feminino tendem a

fazer uma melhor avaliagdo da experiéncia de amamentar.

Quadro 26 - Comparagéo da Avaliagdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima
Materna em funcdo do sexo do recém-nascido

Variaveis Vi _
Sexo do recém-nascido n Xp X Md z P

Prazer e papel maternal
Masculino 398  376.77 59.94 61.00 -2.385 0.017
Feminino 393 41548  61.16 62.00

Satisfacdo e crescimento da crianga
Masculino 398 385.04 30.95 31.00 -1.361 0.174
Feminino 393 407.10 31.55 32.00

Estilo de vida e imagem corporal materna
Masculino 398 381.08 3157 32.00 -1.852 0.064
Feminino 393 41111  32.06 32.00

Global
Masculino 398 37839 12247 12400 | -2.183 0.029
Feminino 393 41384 12477 126.00

Capacidade de cuidar do bebé
Masculino 398 396.66  35.69 35.50 -0.082 0.935
Feminino 393 395.33 35.62 35.00

Capacidade e preparacao geral para a fungcdo materna
Maseutino 308 38172 3333 3400 | /78 007

393 410.46 33.75 34.00

Aceitacdo materna
Masculino 398  400.15 3845 38.00 -0.516 0.606
Feminino 393 391.80 38.26 38.00

Relagdo esperada com o bebé
Masculino 398 391.96 39.00 40.00 -0.501 0.616
Feminino 393  400.09 39.08 40.00

Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e

parto
Masculino 398 393.42 35.94 36.00 -0.320 0.749
Feminino 393 39861  35.99 36.00

Global
Masculino 398 39233 18241 182.00 -0.454 0.650
Feminino 393 399.71 18271 183.00

Correlacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima Materna
com 0 peso do recém-nascido:
Através do céalculo do coeficiente de correlacdo de Spearman e da aplicacdo do

respectivo teste de significancia estudamos a relacdo da avaliagdo materna da
amamentacao e da auto-estima materna com o peso do recém-nascido.

Os resultados apresentados no quadro 27 revelam que apenas na dimensdo satisfacao e
crescimento da crianca da escala de avaliagdo da amamentacdo a correlagdo é

estatisticamente significativa (p = 0.014). Sendo positivo o valor do coeficiente,
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podemos concluir que as mées de bebés com maior peso a nascenca tendem a fazer uma

melhor avaliacdo da satisfacdo e crescimento da crianca.

Quadro 27 - Correlacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacédo e da Auto-estima
Materna com o peso do recém-nascido

Varidveis Peso do recém-nascido
s p
Prazer e papel maternal -0.04 0.258
Satisfacdo e crescimento da crianga +0.09 0.014
Estilo de vida e imagem corporal materna +0.01 0.906
Global +0.02 0.644
Capacidade de cuidar do bebé +0.03 0.387
Capacidade e preparacdo geral para a fungdo materna -0.02 0.567
Aceitacdo materna +0.04 0.236
Relagdo esperada com o bebé +0.01 0.884
Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto -0.05 0.158
Global -0.01 0.815

4.2 - OBSERVACOES

Nas observacBes das diades durante o internamento, onde tivemos como critérios de
inclusdo as maes com alteracdes do humor e alteracdes da ansiedade de acordo com a
DSM IV- TR (2006) apuramos que:

Das 44 puérperas observadas com alteracdes de humor, 56,8% demonstraram ter
sentimentos de inseguranca 50% ansiedade e 47,7% inexperiéncia em relacdo as
necessidades e solicitaces do bebé. Em relacdo a amamentacédo, 93,1% demonstraram

ter inseguranca e 50% falta de confianga apesar de 63,6% valorizarem o colostro.

Nas vivéncias pos-parto durante o internamento, 93,1% das puerperas referiram queixas

somaticas, 54,5% ansiedade e 27,2% perturbacao do sono.
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Da amostra estudada, 20,4% das puérperas apresentaram comportamentos de
hostilidade em relacdo ao pessoal hospitalar, das quais 6,8% das puérperas tinham um
acompanhante fébico da qual se destacou a mae. Apesar de tais comportamentos 45,4%

demonstrou necessidade imperiosa de permanecer internada.

Algumas puérperas apresentaram mecanismos maniacos, 22,7% muito preocupadas com
0 aspecto, roupas e arranjo, 18,1% falantes e recebiam calorosamente as visitas com
festejos. Enquanto outras puérperas apresentaram ansiedades depressivas e parandides,
40,9% choro fécil, 29,5% impaciéncia, 31,8% descuido com a aparéncia e a higiene e
34% revelou ter falta de carinho. 54,5% das puérperas referiu temor de incapacidade de

cuidar bem do bebé.

Em relacdo aos comportamentos dos bebés na relagdo com a mée, 40,9% apresentavam

bom ténus muscular e mamavam com vigor e 38,6% choroso.

No relacionamento com o bebé, observdmos que 65,9% das puérperas estabeleciam
contacto corpo a corpo com 0 bebé mas apesar disso 59,0% tinham uma comunicacgao
deficiente, uma vez que nos momentos de contacto, 56,8% apenas transportava e 47,7%
fazia movimentos com a cabeca e o rosto. Do total, 52,2% apresentava uma expressao

tensa do rosto e 36, 3% tristeza.

Em relacdo a solicitude do RN, 65% responde as solicitudes do RN, 25% exagera na

resposta e 13% ignora as solicitacdes.
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4.3- ENTREVISTAS

Nas entrevistas, as participantes verbalizaram angustias, medos e sentimentos. Os temas
que emergiram foram: sentimentos vivenciados pelas mées (sentimentos agradaveis e
sentimentos desagradaveis); dificuldades experienciados pelas mées (queixas somaticas
e dificuldades do recém-nascido); conteddos fantasmaticos expressos pelas maes
(medos e ansiedades maternas, dependéncia e cilmes); necessidades da puérpera
(necessidade de apoio, necessidade de conhecer, necessidade de identificacdo e
necessidade de conforto e adaptacdo) e a relacdo estabelecida com a crianga (apego e

evitamento)

Tabela 1- Matriz /sintese relativa aos sentimentos vivenciados pelas maes

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS

Sentimentos agradaveis:
e Orgulho

Carinho

Sensacdo agradavel

Satisfacdo

Prazer

Alegria

Felicidade

Intimidade

Recebimento

Entrega

Partilha

Admiragéo

Amor

Relaxe

Bem estar

Descontraccao

Sentimentos vivenciados pelas maes:
o Favorecedores para 0 sucesso da

amamentacgéo

- Sentimentos agradaveis:
A amamentacdo € um processo privilegiado, na transformacéo e identidade da mulher
emergem na mae uma complexidade de sentimentos muitas vezes contraditorios e

inexplicaveis.
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Na maioria das mulheres emergiram sentimentos favorecedores para 0 sucesso da

amamentacao, como subcategorias libertaram-se os sentimentos agradaveis.

Salientaram, quédo agradavel é o acto de amamentar e o sentido de pertenga muito forte

que existe entre mae e filho do bem-estar da satisfacdo afectiva.

A amamentacao até aqui tem sido uma experiéncia Unica e cheia de emocao. (...) (E3)

(...) Até agora acho que amamentar é um Dom de Deus que todas as mulheres deviam
ter o privilégio de ter e saber vivé-lo! (E7)

E uma entrega, por isso o prazer é um recebimento. Uma partilha de prazer! (E24)

Remete para a esséncia da vida (dar e receber amor), como sabemos esta na partilha.
Revelam aqui um bom indicio de satde mental.

Algumas maes que ja tiveram a experiéncia, reenviam muito para a experiéncia anterior,
como que repetem, colocam as coisas no plano dos afectos, falam em prazer da relacao

e falam do outro

Sem ddvida que uma segunda amamentagdo, sem um grande espagcamento de tempo,
pois tendemos a esquecer muitos pormenores, contribui para uma melhor seguranca e viséo de

todas as etapas, porque nos permite tomar como referéncia a primeira experiéncia. (E38)

Considero-me uma mae duplamente privilegiada, com duas criancas lindas e
saudaveis! (E43)

Falam também nos sentimentos agradaveis de orgulho, carinho e prazer

Sinto orgulho, carinho, prazer e uma satisfagdo incrivel! (...) Uma relagdo muito

proxima e familiar. Uma partilha, ha uma partilha. Acho que é tudo muito bom! (E1)

E um momento bastante feliz e apds amamentar, fico sempre muito calma e
satisfeita...(E 15)

A amamentac¢do é uma sensacao de grande prazer.... (E21)
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(...) A pessoa esta completamente descontraida, esta bem e sente-se bem! (E27)

Depois tenho a felicidade, porque acho que é uma felicidade partilhar estes momentos,

Unicos que mais ninguém vai fazer. Felicidade que toda a gente ambiciona... (£ 31)

Esta experiéncia de prestacdo de cuidados por parte da mée permite, segundo Winnicott
relembrado por Lourenco (2005), ao bebé o desenvolvimento de um verdadeiro self e

ndo num falso-self.

Ao relembrarem a relacdo de mutualidade que existe entre mae e filho

(...) Admiracdo é muito o que se estabelece na relacdo mae-filho (...)(E2)

Felicidade, amor e o prazer de viver um momento Unico que cada uma vai viver a sua

maneira.( E19)

E uma fonte de prazer, satisfagéo e realizacdo! ... (E33)

De acordo com Matos (2002), em que cada um dos elementos do par da e retira prazer,
se formam os primordios da necessidade e do desejo que todo o individuo tem de
dominio, controlo e manipulacdo do objecto (pessoa) do seu afecto, por um lado, e de

independéncia, auto-suficiéncia e seguranga em si proprio, por outro.

Da capacidade “instintiva” de a mae de compreender os sinais que o bebé emite e de lhe
dar a resposta apropriada depende todo o equilibrio estruturante e toda a forca

dinamizadora do processo de desenvolvimento mental

Nesta etapa fica acima de tudo a emog¢do, um ser fragil, que depende a 100% de nos e

temos de ter a responsabilidade disso mesmo. (E4)

E uma ligacéo para o resto da vida. (...) E muito saudavel para mim e para a bebé. (E9).

Depois da separacao pelo parto, é o préximo grande passo da separagdo, que tem grande

influéncia na formacdo da confianca basica entre mde e filho mas ao funcionarem
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harmonicamente como par, corroborando com Matos (2005), processou-se um
desenvolvimento salutar para uma independéncia progressiva da crianca; ao ser
acariciada, transportada, abracada, embalada, beijada, aprendeu a amar os outros, e uma
vez, sentindo-se compreendida e amada, aprendeu a amar-se e a considerar-se a Si

prépria, 0 que a psicanalise considera um sadio narcisismo.

- Sentimentos desagradaveis

A amamentacdo traz recordacdes de como fomos (ou ndo) amamentados; dessa época
podem existir sentimentos, inconscientes e talvez muito dolorosos, que agora emergem

novamente, sem que saibamos exactamente de onde e porqué.

Tabela 2 - Matriz /sintese relativa aos sentimentos desagradaveis vivenciados pelas

maes

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS

- - - — Sentimentos desagradaveis:
Sentimentos vivenciados pelas maes:

Inquietacéo
Estranheza
Ansiedade

Desisténcia

e Desfavoraveis a amamentacao

Evocam a propria amamentacdo delas. Como eventualmente ligam e projectam na

crianca as suas necessidades infantis.

N&o gosto de dar mama. A proximidade ndo passa pela amamentacdo. Dou porque

tenho leite e bico. Até que estou admirada comigo mesma. (E5)

Amamentar é chato, ndo vale o sacrificio. (E18)

Estas a ver filho, o biberdo é muito mais facil. (E 23)
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rejeitam-se a componente relacional. Centram-se nelas e na sua insatisfacdo oral. As
suas amamentacdes terdo sido insatisfatorias, devido a uma falta e projectam na

amamentacao do filho

N&o vale a pena porque ele ndo quer. (E11)

O meu filho desistiu. (E16)

Nao estava habituada porque era sempre uma agitacdo. Custa-me agora por ser muito

tempo seguido. (E29)

Os sentimentos sdo muito dificeis de gerir e a incerteza torna-nos ansiosos, gerando um

ciclo vicioso que dificulta todo o processo de amamentar. (E32)

N&o gosto muito de mostrar os meus sentimentos .(E40)

Langer de acordo com Pamplona (2005) acredita que razdes inconscientes levam ao
impedimento do desenvolvimento normal da amamentacdo, sendo os mais frequentes 0s
transtornos causados na mulher pela rejeicdo da maternidade, pelo seu desejo de
permanecer numa atitude receptiva e infantil, e os que tém origem nas tendéncias
agressivas infantis dirigidas a prépria méde. Considera que ambos os casos tém como
base a insatisfacdo oral destas mulheres, que se negam inconscientemente a dar a
crianga 0 que elas ndo receberam. Identificando-se com a mée frustradora, tratando a

crianca como se sentiram tratadas na sua primeira infancia.

O medo de ndo conseguir amamentar é muitas vezes o reflexo da falta do “meio
aleitante” das nossas sociedades. De acordo com Levy e Bértolo (2002) e Pereira
(2006), a amamentacdo era uma experiéncia, proporcionada pelas familias alargadas em
que varias geracOes coabitavam, existindo uma transmissdo de saberes e praticas

tradicionais favoraveis ao aleitamento materno.

Este tipo de alegacdo verbalizado por estas maes e também por muitas outras mulheres,
estd impregnado de um pedido de ajuda latente frente as dificuldades vividas no
decorrer da amamentacao (no social), as quais elas ndo conseguem ou ndo sabem como

se comportar.
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Surgiu um Continuum Objectal: umas como abertura ao espaco relacional; outra como
ocasido de saciar ou resolver desejos insatisfeitos ou coisas insatisfeitas e outra de

satisfacdo de forma afectiva

Farate (2001) refere que “A insuficiéncia quantitativa ou qualitativa da interacGao
precoce mae-crianca, observada em mais de metade das situacdes, favorece o
aparecimento de comportamentos de vinculacdo desorganizados (do tipo inseguro-
ansioso ou inseguro-evitante) e de defeitos na capacidade de elaborag¢do simbolica”
(p.64). Dias (2005) reafirma:“O sujeito repete, durante a sua vida, aquilo que ele
proprio reprimiu” (p. 36).Toda a falha importante de ajustamento relacional no meio

precoce da crianca pode contribuir para as “patologias dos limites”.

Tabela 3 - Matriz /sintese relativa as dificuldades experienciadas pelas mées

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS

Dificuldades experienciados pelas méaes Queixas somaticas:
Dor nos mamilos
Mamas targidas
Bulimia

Muita sede

Dificuldades do recém-nascido:
e Sonoléncia do recém-nascido
e Perda de peso
e Choro

- Queixas somaticas

No tema dificuldades experienciados pelas médes emergiram as queixas somaticas. As
somatizagodes, de acordo com Mc Dougall (2000), servem como defesa contra as pulsdes
agressivas e sadicas pré-edipianas e até mesmo contra fantasias arcaicas com base mais

no medo de perder identidade subjectiva
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Quando tenho uma dor, sinto sempre um grande mau estar e nao consigo relaxar. (E5)

Quando sinto dor, eu ndo consigo controlar. Tive medo e desesperei com tanta dor.(E8)

Assim, como as situacdes carregadas de afecto podem conduzir a retencéo

Tenho muita falta de ar na cama a amamentar, tenho sempre que me sentar .(E17)

E ai jA ndo queria mais tirar-lhe a mama, meus seios gretaram, doia-me bastante, mas

nem assim eu deixei de querer ou sentir vontade de amamentar o meu bebé. (E10)

Nas situagOes mais intensas, 0 mesmo autor refere que “o «sentido» é o de ordem pré-
simbdlica e provoca um curto-circuito na representacdo da palavra. E o corpo que se
comporta de maneira «delirante», ele «hiper funciona» ou inibe funcGes somaéticas
normais e o faz de modo insensato no plano fisiologico. O corpo enlougquece”.Como se

pode comprovar nos discursos:

No primeiro dia estava muito ansiosa, s6 queria comer (guloseimas)(E6)
Tenho muita sede! (E8)
Estou ansiosa por poder comer! (E13)

N&o correu tdo bem como na primeira vez (foi uma maravilha) porque fiz febre, mal
disposta, ndo me sentia bem. Na 12 filha nunca tive tdo bem (o marido dizia que nunca me tinha

visto tdo saudével). Nao consegui estar na mesma posi¢do pela assimetria da bacia. (E28)

E interessante a relagdo entre dar e receber comida, e dar e receber amor, muitas vezes
as duas coisas confundem-se porque comida sem afecto ndo presta e provoca indigestao.
O dar e receber esta implicito na situacdo de amamentar que vai ficar presente na cabeca
do bebé, que vai estar implicito em todas as relacGes futuras.

Uma das puérperas, surge como relacional com abertura ao outro e goza lentamente e

desfruta o dar e o receber, remete para uma relacdo de partilha de amor.
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Quanto as minhas capacidades de ser mae, nao posso julga-las, ou mesmo quantifica-
las, pois é o meu primeiro filho e tudo estou a descobrir e a aprender, mas penso que 0 amor
que lhe tenho, sentimento este que as vezes me assusta, pois intensifica-se a cada dia, vai me

guiar e me levar a perceber aquilo que o meu bebé necessita e Ihe faz bem.(E12)

Também uma segunda gesta e com experiéncia positiva na amamentacao refere

Em relacdo a amamentacdo do A., sinto-me confiante, embora o primeiro dia seja
sempre mais dificil, pois o bebé nem sempre consegue agarrar a mama, surgindo uma
ansiedade. (E10)

Muitas vezes aparecem com alguma dificuldade em dar e receber amor. No movimento
da troca apresenta alguns movimentos agressivos, onde projecta violéncia. Ha bebés
cheios de vitalidade, que mamam vigorosamente, e cuja mae, ou recebe esse
comportamento com alegria, ou assusta-se com um modo de ser que Ihe é desconhecido

e para o qual ndo esta preparada.

Ja tenho os bicos rachado! ( E13)

Figuei com as mamas todas negras! (E20)

la-me caindo os bico! ( E28)

Muito diferente de uma relagdo objectal e de amor. Eventualmente, pode remeter para
alguma dificuldade na relagcdo com o filho.
A mée pode reagir com tensdo e rigidez que pode determinar dificuldades na

amamentacao
Nota-se a diferenca, d6i muito mais quando estamos contraidas .(E14)

Nem se compara a dor quando contraida, é muito mais complicado. (E 25)
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- Dificuldades do RN

Os bebés sonolentos, que mamam e adormecem de imediato ou que adormecem a

mama, provocando grande frustracao.

Tem alguma tendéncia para adormecer durante a mama e ja precisei de acorda-lo para
dar de mamar. (E28)

Muitas vezes, instalar-se-a o circulo vicioso com a mée angustiada

Entrei em ansiedade. Entrei em parandia quando me disseram que perdeu peso, mas a

bebé é muito pequena (a minha bebé ndo podia correr o risco).(E39)

que, ou se afasta, deixando que o bebé continue retraido, ou o forca a despertar,
obtendo a resposta de rejeicdo expressa pelo choro e posterior sonoléncia, seguida de

rejeicdo materna.

Muito custoso. Ndo me arrependo nada de deixar de amamentar. Eu suava por todo o

lado. Ja regularizou e ja vejo de outra maneira. (E44)

A mée que consegue entender a situagdo e tolera-la, a lactagdo vai-se desenvolver sem
inconvenientes, entre uma mée paciente e um recém-nascido que lentamente aprende a
despertar-se e mamar.

Depois de muitas choradelas da pequenita e umas lagrimas escondidas da mée la

vamos conseguindo ultrapassar os obstaculos. (E 22)
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Tabela 4 - Matriz /sintese relativa aos contetidos fantasmaticos expressos pelas maes

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS

Contelidos fantasmaticos expressos pelas Medos e ansiedades maternas

maes Incapacidade

Incompeténcia

Insuficiéncia

Perder o controlo da situacdo
Aflicdo

Dependéncia
e Auséncia do companheiro
e Perda de objectos internos

Ciumes
e Ciume do maridos
e Cilme do(s) filho (s)

No tema contetdos fantasmaticos expressos pelas mées. Emergiram os temores face a

relagdo no processo de amamentagdo onde se destacaram como subcategorias:

- Medos e ansiedades maternas

Alguns medos e ansiedades maternas que verbalizam em forma de incapacidade,
incompeténcia e /ou insuficiéncia sdo verdadeiras condicionantes para o curso da

amamentacao e muitas vezes resultantes de construgdes sociais

Era bom que tivesse leite para ele. Parece que n&do tenho muito liquido. Agora

aperto, aperto e deita muito pouco. (E4)
Tenho medo de ndo amamentar, ndo poder ou de ndo conseguir. (E6)
Eu ndo tenho colostro. Espontaneamente nunca saiu. (E11)

Eu so tinha leite de uma mama, ndo tinha na outra. (E26)
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Eu sabia que néo estava a ser bem alimentada, ndo estava a sair nada. (E32)

Pelo menos que mame agora de principio aquela coisinha e depois refor¢o com
0 biberéo. (E36)

Muitas vezes quando vou para o banho eu olho sempre para ver se sai alguma

coisa, mas néo. (E41)

No meu caso também aflicdo porque a minha bebé ndo queria mamar. E eu

estava e ainda estou com muito medo de ndo conseguir satisfazer a pequenita. (E44)

Por outro lado, se 0 marido se opfe a amamentacdo, esta pode estar predestinada ao

fracasso

Tive sempre pouco e chorava muito com fome. Agarrava o0 bico e trincava ndo se
satisfazia. O meu marido foi a farmacia. Ficou contentissima com o leite e depois nunca mais
quis o leite. (E35)

Também algumas informacBes transmitidas de mdées para filhas como modelo
explicativo para o abandono da amamentagé&o.

A minha mae ndo teve leite nos trés filhos. Eu quero mas ndo sei se vou conseguir. Eu

quero mas... (E37)
A minha mae ndo chegou a amamentar. Secaram logo o peito (E41)

Tinha o peito muito pequenino. E a minha mée achava que aquilo ndo ia dar
nada.(E44)

- Dependéncia

Na amamentacéo e na relacdo com o bebé emergem sentimentos de dependéncia como a
auséncia do companheiro; perder o controlo da situacdo; perda de objectos internos. A

ansiedade parece estar associada ao medo de estar so.

Muito custoso. Ficamos dependentes de outra pessoa. Tudo é preocupante. Espero que
corra tudo bem! (E35)
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Preciso de estar com pessoas, preciso de ver caras...porque se ndo uma pessoa também
da em doida (E42)

Em caso de desespero quero o pai da crianca ao pé de mim e o meu medico.

(...) A pessoa receia. Um panico horrivel! (E44)

- Cilmes
Relativamente ao pai fazem alusdo ao ciume do pai perante a relacdo méae-bebé como

sendo natural mas com necessidade de ser falada entre o casal.

Estava muito ansiosa para a irma nascer. Reagiu muito bem. Quer colaborar em tudo.

Fico triste ndo poder estar tanto tempo como o pai. (E36)
Mas a grande preocupagao é como 0s irmaos vao reagir a chegada do irmdo.

Agora penso nos proximos dias que virdo, principalmente nos novos desafios de cuidar
de um recém-nascido e ainda de um menino de trés anos. Sem dulvida que sera bastante
trabalhoso, pois até agora a atengdo centrava-se somente para um e agora terd que ser
dividida por dois, em estadios de desenvolvimento diferentes, cada um com a sua exigéncia
(E10).
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Tabela 5- Matriz /sintese relativa as necessidades da puérpera

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS

Necessidades da puérpera Necessidade de apoio

- Do outro

- Carinho

- Afecto

- Partilhar tarefas
- Conforto

- Apoio familiar
- Apoio social

Necessidade de conhecer

- Conhecer

- Suprir

- Aprender

Necessidade de identificacdo

- Identificagdo com a experiéncia anterior

Necessidade de conforto e adaptacéo

- Necessidade de Apoio

Na amamentacdo e na relagdo com o bebé emergiram as necessidades de apoio (do

outro, carinho, afecto, partilhar tarefas, apoio familiar e apoio social)
Estar sozinha muito tempo custa-me um bocado! (E 4)
Eu gosto de estar sozinha mas ndo vou conseguir estar sozinha muito tempo. (E 11)
Passo muito tempo sozinha e néo tenho ninguém proximo (E29)
O ideal é partilhar as tarefas com o pai... (E33)

Eu tenho de ter sempre muita gente. Estar sozinha, para mim é complicado. Tenho de

ter sempre muita gente & minha volta (E42)

A amamentagdo surge como o espaco relacional ou espaco potencial
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Eu posso sempre pedir ajuda e instrugdo a outras pessoas, pois se tenho algo que

aprendi e tenho ligbes todos os dias é que nds dependemos uns dos outros (E3)
Eu estava a amamentar no quarto, com a minha filha e o meu marido (E7)

Surge no primeiro dia, uma ansiedade que com a ajuda das enfermeiras conseguimos

solucionar (E15)
Partilhar é uma forma de estarmos sempre juntos (E19)

Amor extra, carinho extra e dedicacao extra porque é um ser dependente, precisa que 0
alimentem, tratem da higiene, de atencdo em todo o tempo e dedicac¢éo tanto da mée como do
pai. (E27)

Sera, sem duvida um enorme desafio, mas confio no apoio e colaboracdo do meu

marido e das pessoas que me estdo mais préximas (E31)

Tenho consciéncia que devo acompanhar de perto a reac¢do do D. ao irm@o mais novo,

tentado integra-lo nas tarefas do dia -a- dia com o bebé (E10)

- Necessidade conhecer

Nas necessidades da puérpera destacaram-se a necessidade de conhecer, suprir e

aprender

O tempo vai-me ajudar a conhecer, e a suprir 0 que o meu bebé precisar, pois mesmo

tendo conhecimentos, nés nunca sabemos tudo, estamos sempre a aprender (E24)

Mas claro também temos as duas de aprender a bebé a procurar a mama e a mae tem
de Ihe saber fazer aqueles trugues para a conquistar. Até agora estou a gostar muito apesar de
tudo. (E44)

- Necessidade de identificacéo
E também a necessidade de identificacdo com a experiéncia anterior

Eu acho que fiz a ligagdo com a minha filha. Nao sei se € bom ou mau. Mas acho que

me tentei aproximar daquilo que senti. (E7)
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Recordo muito bem o periodo de amamentacdo do D., que considero que correu muito
bem (mamou até aos 9 meses). No entanto, com a pratica tendemos a esquecer a primeira fase

que € um pouco mais complexa. (E10)

Sinto que o A. é um bocadinho mais preguicoso para mamar que o R. (talvez por

também ser mais pequenino. (E28)
Eu faco a analogia a minha 12 amamentacao. (E31)

Estd a correr melhor do que com a minha filha. Estou a receber mais informacéo do
gue guando tive a minha filha o que ajuda bastante, gosto bastante. A minha filha s6 amamentei

um més talvez por falta de informagao. (E36)

Eu amamentei e a minha filha nunca me deu trabalho, nem teve problemas de saude, e

eu acho que isso compensa todas as dificuldades. (E43)

- Necessidade de conforto e adaptagao
No puerpério tem necessidade de conforto e de adaptacao

A mulher tem necessidade de amor, carinho e afecto porque no pds-parto a mée precisa
de se adaptar. (E4)

Nesta altura j& ndo temos paciéncia, estamos muito irritadas connosco, muito
irritadicas, a precisar de conforto e que ndo nos digam muitas coisas. Necessitamos de tempo e

de nos adaptarmos. (E5)
Mas parece-me que quando em casa estipular um ritmo, tudo correrd melhor. (E10)

Achei que ja chegava de pensar sempre na minha filha e comecei a fazer uma

identificagdo com o bebé de hoje. (E28)

Conforto, tem a ver com o conforto psicoldgico porque se estivermos bem
psicologicamente é mais facil de lidarmos com toda a situag&o. E muito complicado nos

primeiros dias. (E36)
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Tabela 6 - Matriz /sintese relativa a relacéo estabelecida com a crianga

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS

Relacéo estabelecida com a crianga e Apego

e Evitamento

- Apego

Do momento privilegiado da relacdo estabelecida com a crianga na amamentacao,
salientado por Sa (2006), que o bebé tem de comunhdo com a mde, em que a mae e 0
filho podem ler-se, um ao outro, olhos nos olhos e sentir-se mais fundo um no outro. E
que acham que se prolonga para toda a vida, dando significado a importancia desse

“bailado” (cria e adensa os vinculos que perduram para sempre)

Podemos saber que através deste gesto o bebé recebe todos os nutrientes que necessita

para crescer saudavel, bem como permite momentos de partilha entre a mée e bebé tnicos (E3)

As coisas boas, marcam e ficam para toda a vida. (E18)

H& uma coisa muito engragada. O facto de ela olhar muito para mim. (E21)

Fixa-me muito. N&o é o peito, sdo mesmo os meus olhos. Acho muito especial. (E24)

Ha uma quimica... e acho que se prolonga para toda a vida . (E33)

A admiracdo de estar a ver o bebé, o seu olhar e o seu crescimento.(E38)

A amamentacdo surge como um espaco potencial a uma nova relacdo. Ali na
amamentacdo sdo criados novos vinculos ao novo e ao diferente, a nova relagdo,
corroborando com Sa (2006). A expansdo do mundo relacional e a novos afectos, um

componente onirico, um apelo a componente onirica. Sonhar acordado (uma réverie) ao

167




Amamantamiento : sentimientos y viviencias experiementados por la madre

momento da amamentacdo. Réverie no espago transaccional ter oportunidade para
sonhar, criar e alucinar. Winnicott, um componente mais positivo da amamentacdo. No

seio da relacdo estd um pouco a sonhar e a abrir novos mundos

Eu acho que naguele momento estamos num sonho, uma coisa muito boa, uma situagéo

muito feliz, de relaxe, de calma e de descontraccéo. (E18)

A ligacdo mae/filho tem mesmo que ser Unica € até um pouco inexplicavel .(E33)

- Evitamento

A agitacdo e as crises emocionais (medo, inseguranca, vergonha ou falta de
autoconfianca). Relembra Lothrop (2000), inibem a libertacdo de ocitocina e até mesmo
um reflexo j& bem estabelecido. Deste modo, os alvéolos ndo se contraem e a maior
parte do leite disponivel ndo fica a disposicao de bebé.

Ndo amamentei em publico (ndo sou capaz), mesmo em casa ndo mostro aos
filhos.(E5)

O médico na consulta espremeu-me as mamas com muita forca e foi horrivel. Desde

esse dia ndo lhes mexo, nem as posso tocar. Estou muito revoltada com o que se passou! (E8)

Ja no outro filho ndo amamentei. (E16)

Rejeicdo pessoal a amamentacdo, ambivaléncia inconsciente em relagdo ao papel de

mée e outros conflitos podem interferir de forma andloga numa lactacdo bem-sucedida.
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4.4. - DADOS RELATIVOS AOS 4 MESES

Idade:

As 44 mdes estudadas aos 4 meses de idade do bebé apresentavam idades
compreendidas entre 21 e 41 anos, sendo a idade média 31.73 anos com desvio padrdo
5.48 anos. Metade destas maes tinham, pelo menos 33.00 anos e 54.6% pertenciam ao

grupo etario dos 30 aos 40 anos.

Profissdo/ ocupacao:

Verificamos também que 31.8% das mdes tinham profissdes pertencentes ao grupo V,

ou seja, eram trabalhadoras dos servi¢os ou vendedoras.

Estado civil:

A maioria, concretamente 79.5%, disse ser casada, 18.2% solteira e 2.3% divorciada.

Residéncia:

45.5% residiam em areas rurais, 31.8% na cidade e 22.7% em vila.
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Quadro 28 — Distribuicdo da amostra segundo os dados socio-demograficos

Momento Aos 4 meses
Variavel n %
Grupo etario
<20 - 0.0
[20 - 25] 7 15.9
[25 - 30[ 10 22.7
[30 — 35[ 12 27.3
[35 - 40[ 12 27.3
[40 — 45] 3 6.8
>45 - 0.0
Profisséo / Ocupacéo
Grupo | - 0.0
Grupo Il 5 11.4
Grupo 1l 2 4.5
Grupo 1V 7 15.9
Grupo V 14 31.8
Grupo VI 1 2.3
Grupo VII 5 114
Grupo VIII 1 2.3
Grupo I1X 2 45
Desempregada 1 2.3
Estudante 1 2.3
Domeéstica 5 11.4
Reformada - 0.0
Estado civil
Casada 35 79.5
Solteira 8 18.2
Divorciada 1 2.3
Area de residéncia
Cidade 14 31.8
Vila 10 22.7
Rural 20 455

X=3173 Md=3300 $=548  Xpn=21.00 Xmax = 41.00

Antecedentes obstétricos:

Quanto as maes inquiridas aos 4 meses, verificamos que também a maioria (59.1%) néo

referiu antecedentes obstétricos.

Antecedentes pessoais:

38.6% também nao referiram antecedentes pessoais com significado mas metade disse
sofrer de doenca crénica (20.5%), problemas psiquiatricos (15.9%) ou depressao
(13.6%).
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Vigilancia da gravidez:

No que concerne & vigilancia na gravidez, verificamos que 43.2% destas mées disseram

té-la feito em médicos particulares.

Experiéncia anterior de amamentacao:

Verificamos também que 52.3% ndo tinham experiéncias anteriores de amamentacéo

Tempo de amamentacédo do ultimo filho :

Para 80.9%, o tempo de amamentacdo do altimo filho era desconhecido. As quatro
méaes que indicaram o tempo de amamentacdo do altimo filho, referiram valores entre 1

e 28 meses, sendo a média 12.00 meses com desvio padrdo 12.57 meses.

Quadro 29 — Distribuicdo da amostra segundo os dados relativos aos antecedentes

Momento Aos 4 meses |
Variavel n %
Antecedentes obstétricos
N&o tem ou ndo sdo relevantes 26 59.1
Aborto espontaneo 5 11.4
IVG 2 45
Morte fetal - 0.0
Morte p6s-parto 1 23
Infeccéo 3 6.8
Esterilidade primaria 3 6.8
Hipertenséo 4 9.1
Diabetes gestacional 2 4.5
Outros (mola hidatiforme, quistos, tumores,
descolamento de placenta) 3 6.8
Antecedentes pessoais
Sem significado 17 38.6
Depressdo 6 13.6
Psiquidtricos 7 15.9
Doenga cronica 9 20.5
Doenca aguda - 0.0
Acidente - 0.0
Operacdo cirdrgicas 2 45
Ansiedade 3 6.8
Outros (alergias medicamentosos) 3 6.8
Vigilancia na gravidez
Sem vigilancia - 0.0
Centro de Saude 14 31.8
Meédico especialista 19 43.2
Hospital 11 25.0
Experiéncia de amamentacéo
Sim 21 47.7
Néo 23 52.3
Tempo de amamentacéo do ltimo filho (meses)
<6 2 9.5
[6-12[ - 0.0
[12 - 18] 1 4.8
>18 1 4.8
Desconhecido 17 80.9
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Apoio familiar e social:

Verificamos também que a maioria (88.6%) das maes inquiridas aos 4 meses afirmou
ter 0 apoio do marido ou pai do bebé e 97.7% disseram que nao tinham necessidade de

apoio social.

Quadro 30 - Distribuicdo da amostra segundo os dados referentes ao apoio

Momento A0S 4 meses

Variavel n %
0Apoio familiar

Marido/pai do bebé 39 88.6

Mae 10 22.7

Sogra 2 4.5

Familia - 0.0

Amigos - 0.0

Outros (irmaos, filhos, avé, tia) 3 6.8

Ninguém 1 2.3
Necessidade de apoio social

Sim 1 2.3

Né&o 43 97.7

Dados obstétricos:

Relativamente as mades inquiridas aos 4 meses, verificamos que 43.2% tiveram a
segunda gestacdo seguidas de 40.9% que eram primigestas. Verificamos também que
47.7% eram mdes primiparas e 43.2% tinham dois filhos. A maioria destas maes,
concretamente 52.3%, teve parto eutocico.
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Quadro 31 - Distribuicdo da amostra segundo os dados obstétricos

Momento Aos 4 meses
Variavel n %
NUmero de gestagBes
| 18 40.9
1l 19 43.2
11 3 6.8
v 3 6.8
V 1 2.3
\Y| - 0.0
Mais de seis - 0.0
Paridade
| 21 47.7
1 19 43.2
11 4 9.1
v - 0.0
V - 0.0
Mais de cinco - 0.0
Tipo de parto
Eutécico 23 52.3
Cesariana 16 36.4
Ventosa 5 114
Forceps - 0.0

Recém-nascidos:

Os dados colhidos aos 4 meses revelam que 52.3% dos bebés eram do género feminino
e que 0S pesos ao nascer se situavam entre 2440 e 4600 gramas, sendo o0 peso médio de
3224.66 gramas com desvio padréo de 440.75 gramas. Como podemos constatar, 45.5%
dos bebés nasceram com peso compreendido entre 3000 3 3500 gramas e metade tinha

peso igual ou superior a 3240.00 gramas.

Ao primeiro minuto 90.9% destes bebés apresentavam APGAR de 8 ou 9 e ao quinto
minuto 72.7% apresentavam APGAR igual a 10. Quase todos os bebés (93.2%) foram

amamentados exclusivamente com leite materno.
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Quadro 32 - Dados referentes aos recém-nascidos

Variavel n %
Sexo do recém-nascido
Masculino 21 47.7
Feminino 23 52.3
Peso do recém-nascido (gramas)
< 2000 - 0.0
[2000 — 2500[ 2 4.5
[2500 — 3000[ 12 27.3
[3000 — 3500[ 20 455
[3500 — 4000[ 8 18.2
> 4000 2 4,5
Indice de APGAR ao 1° minuto
<6 - 0.0
6-7 1 2.3
8-9 40 90.9
10 3 6.8
indice de APGAR ao 5° minuto
<6 - 0.0
6-7 - 0.0
8-9 12 27.3
10 32 72.7
Tipo de alimentacdo do recém-nascido
Aleitamento materno exclusivo 41 93.2
Aleitamento misto 3 6.8

Contacto com a unidade de apoio domiciliario:

Aos 4 meses, 77.3% das maes referiram que, nos contactos com a unidade de apoio
domiciliario, referiram davidas ou queixas e igual percentagem referiram que nesses
contactos foram efectuados ensinos. Os que foram realizados com maior frequéncia
foram as técnicas de esvaziamento mamario (38.6%), os cuidados com os mamilos
(29.5%), as técnicas de amamentacao e o alivio das dores, ambos com a percentagem de
18.2%.
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Quadro 33 - Dados referentes ao contacto com a unidade de apoio domiciliario

Momento A0S 4 meses
Variavel n %
Resultado do contacto
Sem ddvidas ou queixas 7 15.9
Com davidas ou queixas 34 77.3
N&o atendeu 3 6.8
Foram feitos ensinos
Sim 34 77.3
Né&o 10 22.7
Tipo de ensinos feitos
Esvaziamento mamario 17 38.6
Cuidados com 0s mamilos 13 29.5
Técnica de amamentacao 8 18.2
Alivio das dores 8 18.2
Necessidade de vigilancia do recém-nascido 4 9.1
Necessidade de despertar o recém-nascido para mamar 2 4.5
Horério das mamadas 3 6.8
Massagem anti-colicas 2 4.5
Alimentacdo do lactente 3 6.8
Conservacéo do leite - 0.0
Aleitamento misto 5 114
Cumprimento da medicacao 1 2.3
Vigilancia do coto umbilical 3 6.8
Mamadas mais prolongadas 1 2.3
Vigilancia das perdas hematicas - 0.0
Contracep¢édo 1 2.3

MEDIDAS DESCRITIVAS

Como podemos verificar, os dados referentes as mées inquiridas aos 4 meses de idade
dos bebés, permitiram obter para a dimensdo prazer e papel maternal valores
compreendidos entre 15 e 70 pontos, sendo a média 56.32 pontos com desvio padrdo de

12.91 pontos. Metade das maes obteve valores iguais ou superiores a 58.50 pontos.

Na dimensdo satisfacdo e crescimento da crianca observdmos scores entre 21 e 40
pontos, com valor médio 32.36 pontos com desvio padrdo de 5.17 pontos. Com

resultados iguais ou superiores a 33.00 pontos situaram-se metade das mées.

Para a dimenséo estilo de vida e imagem corporal materna os valores situaram-se
entre 13 e 54 pontos e metade das mées obtiveram pelo menos 26.00 pontos. O valor

médio foi de 26.70 pontos com desvio padrao 8.02 pontos.
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No global da escala, observamos resultados compreendidos entre 51 e 152 pontos sendo
a média 115.39 pontos sendo o desvio padrdo 23.51 pontos. Metade das maes

apresentou resultados iguais ou superiores a 118.00 pontos

Os valores médios ponderados pelo nimero de itens, permitem-nos verificar que as
maes avaliaram melhor a amamentacdo ao nivel da satisfacdo e crescimento da
crianga, seguindo-se o prazer e papel maternal. Os estilos de vida e imagem corporal
materna foi a dimensdo que as maes avaliaram com pontuacdo mais baixa. Em termos
globais, concluimos que as maes, aos 4 meses, fizeram uma avaliacdo razoavel da

amamentacao.

Quadro 34- Medidas descritivas observadas para as dimensodes e global da Escala de
Avaliacdo Materna da Amamentacgéo (aos 4 meses)

Dimensdes X Md S Xmin Xmax | Xpond
Prazer e papel maternal 56.32 58.50 12.91 15.00 70.00 4.02
Satisfacdo e crescimento da crianca 32.36 33.00 5.17 21.00 40.00 4.04

Estilo de vida e imagem corporal materna 26.70 26.00 8.02 13.00 54.00 3.34

Global 11539  118.00 23.51 51.00 152.00 3.85

Xpond = média ponderada pelo nimero de itens

A aplicagdo do Inventario de Afecto Materno, aos 4 meses, revelou que as maes
obtiveram resultados compreendidos entre 76 e 104 pontos, sendo o score médio 91.20
com desvio padrdo 10.01 pontos. Metade das mées apresentou valores iguais ou
superiores a 95.00 pontos e, atendendo a que a escala poderia variar entre 26 e 104

pontos, podemos concluir que estas maes evidenciaram elevado afecto materno.

Quadro 35 - Medidas descritivas observadas para o Inventario de Afecto Materno
(aos 4 meses)

Escala X Md S Xmin Xmax

Inventario de Afecto Materno 91.20 95.00 10.01 76.00 104.00
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Tendo por base os dados colhidos junto das mées inquiridas quando os bebés tinham 4
meses de idade obtivemos os resultados que apresentamos nos quadros seguintes e que

iremos analisar.

Correlacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo com o Afecto Materno:

Os resultados apresentados no quadro 36 foram obtidos atraves do estudo da correlagédo
entre a avaliacdo da amamentacéo que as maes fizeram aos 4 meses e o0 afecto materno
por elas evidenciado. Como podemos verificar as correlagbes s&o positivas e
estatisticamente significativas nas dimensdes prazer e papel maternal (p = 0.046) e
estilos de vida e imagem corporal materna (p = 0.004). Verificamos idéntica situacédo
ao nivel da avaliacdo global (p = 0.022). Estes resultados permitem-nos concluir que as
maes que evidenciam afecto materno mais elevado tendem a avaliar de modo mais

positivo a amamentacao.

Quadro 36 - Correlacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacao com o Afecto Materno
(aos 4 meses)

o Afecto Materno
Variaveis
Is p
Prazer e papel maternal +0.30 0.046
Satisfacdo e crescimento da crianca +0.14 0.357
Estilo de vida e imagem corporal materna +0.42 0.004
Global +0.34 0.022

Correlacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno
com a idade da mae:

A analise dos resultados apresentados no quadro 37, obtidos através do estudo da
correlacdo entre a avaliacdo da amamentacédo e o afecto materno com a idade das mées,
revela que em nenhuma das situacdes a correlacdo pode ser considerada estatisticamente
significativa (p > 0.050). Estes resultados levam-nos a concluir que a idade da mée néo
influencia a avaliacdo que fazem da amamentacao ou afecto que evidenciam para com o
bebé.
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Quadro 37 - Correlagdo da Avaliacdo Materna da Amamentacao e do Afecto Materno
com a idade da mae (aos 4 meses)

L Idade da mée
Variaveis

fs p
Prazer e papel maternal +0.03 0.857
Satisfacdo e crescimento da crianga -0.08 0.589
Estilo de vida e imagem corporal materna +0.22 0.158
Global +0.14 0.376
Afecto Materno +0.03 0.849

Comparacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno em
funcdo do estado civil da mae:

A comparacdo da avaliagdo da amamentacéo e do afecto materno em funcéo do estado
civil das mées, considerando estas agrupadas em duas categorias (casada ou ndo casada)
revelou que apenas na dimensdo estilos de vida e imagem corporal materna a
diferenca observada é estatisticamente significativa (p = 0.044). Este facto permite-
nos afirmar que o estado civil da mée ndo influencia o afecto que demonstra para com o
filho mas tem influéncia sobre a avaliacdo que faz da amamentacdo em termos do estilo
de vida e imagem corporal. Os valores das medidas de tendéncia central revelam que as

maes casadas fazem uma avaliacdo mais positiva da amamentacao.

Quadro 38 - Comparacéo da Avaliacdo Materna da Amamentacéo e do Afecto Materno
em funcdo do estado civil da mée (aos 4 meses)

Variaveis - —
Estado civil n Xp X Md z P
Prazer e papel maternal
Casada 37 23.15 57.89 59.00 -0.773 0.439
N&o casada 7 19.07 48.00 58.00
Satisfacéo e crescimento da crianca
Casada 37 22.66 32.54 33.00 -0.194 0.846
Nao casada 7 21.64 31.43 33.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Casada 37 24.19 27.76 27.00 -2.010 0.044
N&o casada 7 13.57 21.14 22.00
Global
Casada 37 23.46  118.19 118.00 | -1.141 0.254
Nao casada 7 17.43 10057 113.00
Afecto Materno
Casada 37 22.88 91.43 96.00 -0.451 0.652
N&o casada 7 20.50 90.00 88.00
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Comparacao da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno em
funcdo da area de residéncia da mae:

A comparacdo da avaliacdo da amamentacao e o afecto materno em funcéo da area de
residéncia ndo revelou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas (p >
0.050). Este facto induziu-nos a concluir que a area em que a mae reside ndo influencia
significativamente a avaliacdo da amamentacdo que faz e o afecto materno que

demonstra aos 4 meses de idade do bebé.

Quadro 39 - Comparacéo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno
em funcdo da area de residéncia da mae (aos 4 meses)

Variaveis - 2
p; A n X X Md
Area de residéncia P X X P
Prazer e papel maternal
Cidade 17 21.47 57.65 58.00
Vila 6 2808 6250 6200 | 27 0515
Aldeia 21 21.74 53.48 59.00
Satisfacdo e crescimento da crianga
Cidade 17 2415 3324 33.00
Vila 6 2242  33.17 33.00 0.505 0.777
Aldeia 21 2119 3143 33.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Cidade 17 2256 26.35 27.00
Vila 6 2825 3183 2700 | M4 04%
Aldeia 21 2081 2552 25.00
Global
Cidade 17 22.68 117.24 119.00
Vila 6 2883 12750 12100 13 0377
Aldeia 21 20.55 110.43 118.00
Afecto Materno
Cidade 17 18.12 87.41 84.00
Vila 6 28.08 96.83 100.00 3.623 0.163
Aldeia 21 2445 92,67 96.00

Comparacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno em
funcdo dos antecedentes obstétricos da mae:

Ao comparar os resultados da avaliagdo da amamentacdo e do afecto materno em
funcdo dos antecedentes obstétricos, verificamos também a ndo existéncia de diferencas
estatisticamente significativas (p > 0.050). Com base nestes resultados, somos levados a
concluir que a existéncia, ou ndo, de antecedentes obstétricos ndo influencia a avaliacdo

que a mée faz da amamentacao ou o afecto que ela demonstra para com o filho.
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Quadro 40 - Comparacgéo da Avaliacdo Materna da Amamentacéo e do Afecto Materno
em funcdo dos antecedentes obstétricos da mée (aos 4 meses)

Variaveis % -
Antecedentes obstétricos n i X Md z P
Prazer e papel maternal
Néo 20 2443 5760 59.50 | -0.911 0.362
Sim 24 2090 55.25 58.00
Satisfacdo e crescimento da crianga
Néo 20 2583 3370 3500 | -1.578 0.115
Sim 24 1973 3125 3250
Estilo de vida e imagem corporal materna
Né&o 20 2260 27.35 2550 | -0.047 0.962
Sim 24 2242 26.17 26.50
Global
Néo 20 2445 118.65 11950 | -0.921 0.357
Sim 24 20.88 112.67 118.00
Afecto Materno
Né&o 20 2378 9230 9550 | -0.603  0.546
Sim 24 2144 90.29 9250

Comparacao da Avaliacado Materna da Amamentacdo e Afecto Materno em funcéo
dos antecedentes pessoais da mae:

Chegamos a concluséo idéntica ao comparar a avaliacdo materna da amamentacao e o
afecto maternal em funcdo dos antecedentes pessoais. Também neste caso nao

observamos qualquer diferenca estatisticamente significativa (p > 0.050).

Quadro 41 - Comparacéo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e Afecto Materno em
funcdo dos antecedentes pessoais da mée (aos 4 meses)

Variaveis 0 % _ Md ,
Antecedentes pessoais P X P

Prazer e papel maternal
Néo 12 2042 5242 5850 | -0.661 0.508
Sim 32 23.28 57.78 58.50

Satisfacdo e crescimento da crian¢a
Né&o 12 1638 29.75 31.00 | -1.950 0.051
Sim 32 2480 3334 3350

Estilo de vida e imagem corporal materna
Néo 12 1654 2317 22.00 | -1.889 0.059
Sim 32 2473 28.03 27.00

Global
Néo 12 18.00 105.33 11550 | -1.425 0.154
Sim 32 2419 119.16 119.50

Afecto Materno
Néo 12 18.42 87.67 8550 | -1.296 0.195
Sim 32 2403 9253 96.00
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Comparacao da Avaliacio Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno em
funcdo do local onde a méde fez a vigilancia da gravidez:

O local onde as mées fizeram a vigilancia durante a gravidez também ndo influencia
significativamente a avaliacdo da amamentacdo que fazem e o afecto materno que
demonstram aos 4 meses de idade dos filhos. Como podemos verificar pelos resultados
apresentados no quadro 42, nenhuma das diferencas observadas é estatisticamente
significativa (p > 0.050).

Quadro 42- Comparacédo da Avaliacdo Materna da Amamentacgéo e do Afecto Materno
em funcdo do local onde a mée fez a vigilancia da gravidez (aos 4 meses)

Variaveis % 2
A . n X X M
Vigilancia da gravidez i X d X P
Prazer e papel maternal
Centro de Salde 11 2459 60.27 60.00
Médico especialista 20 21.80 55.65 58.00 0.797 0671
Hospital 12 19.96 53.58 58.50
Satisfaco e crescimento da crianga
Centro de Salde 11 2495 33.64 33.00
Médico especialista 20 2423 3305 3500 | 4% 0109
Hospital 12 1558 30.08 32.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Centro de Salde 11 2491 2836 27.00
Médico especialista 20 2140 2660 2650 | 81 0653
Hospital 12 2033 25.75 25.00
Global
Centro de Salde 11 24.82 122.27 119.00
Médico especialista 20 22.75 11530 121.00 1749 04l7
Hospital 12 18.17 109.42 113.00
Afecto Materno
Centro de Salde 11 21.86 91.73 95.00
Médico especialista 20 21.23 91.05 97.00 0.232 0890
Hospital 12 2342 9158 93.50
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Comparacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno em
funcdo da mae ter experiéncia anterior de amamentacao:

A comparacdo da avaliacdo da amamentacédo e do afecto materno, aos 4 meses de idade
do bebe, em funcdo da experiéncia anterior de amamentagéo, revela que apenas na
dimensdo prazer e papel materna a diferenca observada é estatisticamente
significativa (p = 0.045). A analise dos valores das medidas de tendéncia central revela
gue as maes que tiveram experiéncias anteriores de amamentacdo avaliam mais

positivamente o prazer e papel maternal.

Quadro 43- Comparacédo da Avaliacdo Materna da Amamentacgéo e do Afecto Materno
em funcdo da mée ter experiéncia anterior de amamentacao (aos 4 meses)

Variaveis

Experiéncia anterior de amamentagio n Xp X Md z P
Prazer e papel maternal
Sim 17 27.38 58.76 60.00 -2.009 0.045
Néo 27 19.43 54.78 58.00
Satisfacdo e crescimento da crianga
Sim 17 22.74 32.24 33.00 -0.097 0.923
Néo 27 22.35 32.44 33.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Sim 17 25.79 29.18 28.00 -1.353 0.176
Néo 27 20.43 25.15 26.00
Global
Sim 17 26.44 12018 12400 | -1.617 0.106
Néo 27 20.02 11237 113.00
Afecto Materno
Sim 17 26.18 93.41 96.00 -1512 0.131
Néo 27 20.19 89.81 88.00

Comparacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno em

funcdo da situacdo da mie em termos gestacionais:

Os resultados apresentados no quadro 44 revelam que a situacdo das maes em termos

gestacionais ndo influencia significativamente a avaliacdo que fazem da amamentacédo

ou o afecto maternal. Nenhuma das diferencas observadas € estatisticamente

significativa (p > 0.050).
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Quadro 44 - Comparacgéo da Avaliagdo Materna da Amamentacéo e do Afecto Materno
em funcao da situacdo da méae em termos gestacionais (aos 4 meses)

Variaveis < -
X 2
Situagdo gestacional n P X Md x P
Prazer e papel maternal
Uma gestacéo 17 21.38 55.76 58.00
Duas gestacdes 16 23.41 57.63 59.00 0.221 0.895
Mais de duas gestacoes 11 22.91 55.27 59.00
Satisfagdo e crescimento da crianca
Uma gestacéo 17 24.97 33.24 35.00
Duas gestacies 16 2238 3219 3300 | ‘9% 0465
Mais de duas gestacOes 11 18.86 31.27 32.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Uma gestacéo 17 20.53 25.18 26.00
Duas gestagdes 16 2291 27.94 25.00 0.822 0.663
Mais de duas gestacdes 11 24.95 27.27 28.00
Global
Uma gestacéo 17 21.65 11418 116.00
Duas gestagdes 16 23.31 117.75 118.00 0.141 0.932
Mais de duas gestacOes 11 22.64 11382 119.00
Afecto Materno
Uma gestacdo 17 19.44 89.24 87.00
Duas gestacdes 16 2534 9356 9900 | L84 0410
Mais de duas gestacdes 11 23.09 90.82 90.00

Comparacao da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno em
funcdo da situacdo da mae em termos de paridade:

Idéntica concluséo tiramos ao analisar os dados apresentados no quadro 45 que foram
obtidos ao comparar a avaliagdo da amamentacéo e o afecto maternal em funcdo da
paridade. N&o foi observada qualquer diferenca estatisticamente significativa (p >
0.050).

Quadro 45 - Comparacgéo da Avaliacdo Materna da Amamentacéo e do Afecto Materno
em funcdo da situacdo da méae em termos de paridade (aos 4 meses)

Variveis 5 -
Paridade noo % ox Mz P
Prazer e papel maternal
Primipara 23 1941 5417 58.00 | -1.675  0.094
Multipara 21 2588 58.67 60.00
Satisfacdo e crescimento da crianga
Primipara 23 23.72 3265 33.00 | -0.662 0.508
Multipara 21 2117 32.05 33.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Primipara 23 20.13 25.04 25.00 | -1.284 0.199
Multipara 21 2510 2852 28.52
Global
Primipara 23 20.20 111.87 113.00 | -1.247 0.212
Multipara 21  25.02 119.24 119.00
Afecto Materno
Primipara 23 2046 90.13 88.00 | -1.108  0.268
Multipara 21 2474 9238 96.00
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Comparacao da Avaliacio Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno em
funcdo do tipo de parto :

Os resultados obtidos ao comparar a avaliacdo da amamentacdo e o papel maternal em
funcdo do tipo de parto revelam que nenhuma das diferencas observadas pode ser
considerada estatisticamente significativa (p > 0.050). Este facto leva-nos a concluir que
o tipo de parto ndo influencia significativamente a avaliacdo da amamentacéo feita pelas

mées e o afecto maternal por elas demonstrado aos 4 meses de idade do bebé.

Quadro 46 - Comparacgéo da Avaliagdo Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno
em funcdo do tipo de parto que a mae teve (aos 4 meses)

Variaveis < - 2
X
Tipo de parto : P X Md X P
Prazer e papel maternal
Eutdcico 26 2319 5558 59.50
Cesariana 14 2157 56.71 58.00 0.188 0.910
Ventosa/Forceps 4 21.25 59.75 57.50
Satisfacéo e crescimento da crianga
Eutdcico 26 2473 33.04 34.00
Cesariana 14 1804 3100 3200 | 2040 0281
Ventosa/Forceps 4 23.63 32.75 34.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Eutdcico 26 2329 26.69 26.00
Cesariana 14 21.18 27.07 24.00 0.253 0.881
Ventosa/Forceps 4 22.00 2550 27.00
Global
Eutdcico 26 2337 11531 120.00
Cesariana 14 20.89 11479 113.50 0.338 0.844
Ventosa/Forceps 4 22,50 118.00 118.50
Afecto Materno
Eutécico 26 2494 9323 98.00
Cesariana 14 2125 8986 g700 | 310 0116
Ventosa/Forceps 4 11.00 82.75 78.00

Comparacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno em
funcao do sexo do recém-nascido:

O sexo do bebé também ndo parece influenciar a avaliacdo que as médes fazem da
amamentacdo e o afecto maternal que evidenciam. Os resultados apresentados no
quadro 47 mostram que nenhum das diferencas observadas pode ser considerada

estatisticamente significativa (p > 0.050).
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Quadro 47 - Comparacgéo da Avaliacdo Materna da Amamentacéo e do Afecto Materno
em funcdo do sexo do recém-nascido (aos 4 meses)

Variaveis - _
Sexo do bebé n Xp X Md z P
Prazer e papel maternal
Masculino 20 25.93 58.85 60.00 -1.621 0.105
Feminino 24 19.65 54.21 58.00
Satisfagdo e crescimento da crianga
Masculino 20 23.20 32.90 33.00 -0.332 0.740
Feminino 24 21.92 31.92 33.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Masculino 20 25.55 28.80 27.00 -1.441 0.150
Feminino 24 19.96 24.96 25.00
Global
Masculino 20 25.75 12055 12150 -1.534 0.125
Feminino 24 19.79 111.08 11450
Afecto Materno
Masculino 20 23.00 91.45 95.50 -0.237 0.813
Feminino 24 22.08 91.00 92.50

Correlacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno com o
peso do recém-nascido:

Efectudmos também o estudo da correlacdo do peso que o bebé apresentava ao nascer
com a avaliacdo da amamentacdo e com o afecto maternal que as maes evidenciam aos
4 meses de idade dos filhos. Como verificamos pelos resultados que constituem o
quadro 48, as correlagdes sdo fracas e nenhuma é estatisticamente significativa (p >
0.050).

Quadro 48 - Correlacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno
com o peso do recém-nascido (aos 4 meses)

o Peso do recém-nascido
Variavels
Is p
Prazer e papel maternal +0.21 0.178
Satisfacdo e crescimento da crianca +0.10 0.508
Estilo de vida e imagem corporal materna +0.17 0.273
Global +0.17 0.269
Afecto materno -0.02 0.888
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Comparacao da Avaliacio Materna da Amamentacdo e do Afecto Materno em
funcdo dos ensinos na unidade de apoio domiciliario:

O facto de as mées terem recebido ensinos pela unidade de apoio domiciliario também
ndo influencia significativamente a avaliagdo da amamentacdo que fazem e o afecto
materno que demonstram aos 4 meses de idade dos filhos. Como podemos verificar
pelos resultados apresentados no quadro 49, nenhuma das diferencas observadas é

estatisticamente significativa (p > 0.050).

Quadro 49 - Comparacdo da Avaliacdo Materna da Amamentacéo e do Afecto Materno

em funcdo dos ensinos na unidade de apoio domiciliario (aos 4 meses)

Variaveis v —
Ensinos na unidade de apoio domiciliario n Xp X Md z P
Prazer e papel maternal
Sim 32 22.70 57.06 58.50 -0.172 0.863
Néo 12 21.96 54.33 58.50
Satisfacdo e crescimento da crianga
Sim 32 22.36 3231 33.00 -0.119 0.905
Néo 12 22.88 32.50 33.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Sim 32 22.75 27.09 26.00 -0.211 0.833
Néo 12 21.83 25.67 26.50
Global
Sim 32 22.88 11647 11850 | -0.317 0.751
Néo 12 2150 11250 116.00
Afecto Materno
Sim 32 22.81 91.63 95.50 -0.264 0.791
Néo 12 21.67 90.08 86.00

Comparacao da Avaliacdo Materna da Amamentacdo no internamento
e aos 4 meses:

No sentido de conhecer se houve alteragfes na avaliagdo que as mées fazem da
amamentacdo no internamento e aos 4 meses de idade dos bebés procedemos a
comparacdo dos dados obtidos nos dois momentos. Como podemos verificar pelos
dados apresentados no quadro 50, apenas na dimensdo estilo de vida e imagem
corporal materna a diferenca observada é estatisticamente significativa (p = 0.006).
Os valores observados para as medidas de tendéncia central revelam que as mées, no
internamento, fazem uma avaliacdo mais positiva da amamentacdo, ao nivel do

estilo de vida e imagem corporal, do que aos 4 meses de idade do bebé
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Quadro 50 - Comparacgéo da Avaliagdo Materna da Amamentacao no internamento
e aos 4 meses

Variaveis =
Momento n X Md z P
Prazer e papel maternal
Internamento 44 57.84 59.00 | -0.045 0.964
Aos 4 meses 44 56.32  58.50
Satisfacdo e crescimento da crianca
Internamento 44 30.30 31.00 | -1.922 0.055
A0S 4 meses 44 32.36  33.00
Estilo de vida e imagem corporal materna
Internamento 44 30.25 30.00 | -2.743 0.006
A0S 4 meses 44 26.70  26.00
Global
Internamento 44 118.39 119.00 | -0.139 0.890
A0S 4 meses 44  115.39 118.00

Correlacdo do Afecto Materno aos 4 meses com a Avaliacdo Materna da
Amamentacao e a Auto-estima Materna no internamento:

Procedemos ao estudo da correlagdo dos dados referente ao afecto materno evidenciado
pelas mdes aos 4 meses de idade dos bebés com a avaliacdo da amamentacdo que
fizeram e com a auto-estima que evidenciaram no internamento. Os resultados
apresentados no quadro 51, revelam correlagdes fracas e nao significativas (p > 0.050).
Estes resultados levam-nos a concluir que o afecto materno que as mées evidenciam aos
4 meses de idade do bebé ndo é significativamente influenciado pela avaliacdo da

amamentacao ou pela auto-estima que evidenciam no internamento

187



Amamantamiento : sentimientos y viviencias experiementados por la madre

Quadro 51- Correlagdo do Afecto Materno aos 4 meses com a Avaliagcdo Materna
da Amamentacao e a Auto-estima Materna no internamento

Varidveis Afecto Materno

I's P
Prazer e papel maternal -0.26 0.083
Satisfacdo e crescimento da crianca -0.05 0.746
Estilo de vida e imagem corporal materna +0.01 0.984
Global -0.12 0.422
Capacidade de cuidar do bebé -0.01 0.980
Capacidade e preparagdo geral para a fungdo materna -0.20 0.194
Aceitacdo materna +0.10 0.511
Relacdo esperada com o bebé -0.04 0.802
Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto -0.01 0.972
Global -0.02 0.898

Comparacao da Avaliacdo Materna da Amamentacao e da Auto-estima Materna
em funcao de ter recebido ensinos da unidade de apoio domiciliario (UAD):

Comparamos ainda a avaliagdo materna da amamentagdo e a auto-estima materna em
funcdo do facto de terem sido feitos ensinos por parte da unidade de apoio domiciliério
(teste U de Mann-Whitney). Os resultados observados e que constituem o quadro 52,
permitem-nos verificar que apenas existe diferenca estatisticamente significativa na

dimensao aceitacdo materna (p = 0.033) do inventario da auto-estima.
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Quadro 52 - Comparagéo da Avaliagdo Materna da Amamentacdo e da Auto-estima
Materna em funcéo de ter recebido ensinos da unidade de apoio domiciliario (UAD)

Variaveis

Ensinos da UAD n X X Md z P

Prazer e papel maternal
Sim 603 394.76 60.43 62.00 | -0.492 0.623
Néo 190 404.11 60.98 62.00

Satisfacdo e crescimento da crianca
Sim 603 398.65 31.28 32.00 | -0.362 0.717
Né&o 190 391.76 31.24 32.00

Estilo de vida e imagem corporal materna
Sim 603 39271 3170 32.00 | -0.942 0.346
Né&o 190 410.63 3221 32.00

Global
Sim 603 394.33 12341 125.00 | -0.586  0.558
Né&o 190 405.49 124.43 125.00

Capacidade de cuidar do bebé
Sim 603 403.82 3583 35.00 | -1.496 0.135
Né&o 190 375.36 35.17 34.50

Capacidade e preparacédo geral para a fungéo

materna
Sim 603 394.13 3350 34.00 -0.632 0.527
Né&o 190 406.11 33.71 34.00

Aceitacdo materna
Sim 603 406.73 3855 38.00 | -2.137 0.033
Né&o 190 366.13 37.74 38.00

Relacdo esperada com o bebé
Sim 603 402.62 39.16 40.00 | -1.235 0.217
Né&o 190 379.15 38.70 39.00

Sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de

parto e parto
Sim 603 40039 36.11 3600 | 0744 047
Néo 190 386.23 35.60 36.00

Global
Sim 603 404.06 183.15 183.00 | -1.546 0.122
Né&o 190 374.61 180.92 181.00

Como podemos constatar, as mdes a quem a unidade

de apoio domiciliario fez

ensinos tendem a revelar maior auto-estima em termos de aceitacdo materna.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pretendemos discutir os resultados a luz dos estudos apresentados no marco teérico que
construimos. A discussdo é no sentido de encontrar evidéncias que nos permitam intervir,

construindo atitudes mais favoraveis e mais conhecimentos face a amamentacéo.

5.1- NO INTERNAMENTO

Os dados foram colhidos junto de uma amostra constituida por 798 diades méaes/bebés. No
que refere as variaveis maternas, observamos que a idade média era de 30.16 anos. Resultados
muito superiores a média de Pereira (2006) e ligeiramente acima da média do estudo de
Galvao (2006) mas que confirma as investigacGes de Sandes et al. (2007) e Macedo, Serranho
e Silva (2008).

A maioria era casada e quanto a profissdo/ ocupacdo constatou-se que 29.8% das maes
pertenciam ao grupo V, ou seja, eram pessoal dos servigos e vendedores. Contrariamente a
Macedo, Serranho e Silva (2008).

Quanto ao local de residéncia, 43.3% residiam meio urbano, seguidas de 40.2% que residiam
em meios rurais, 0 que confirma que a instituicdo onde decorreu o estudo presta assisténcia a

mulheres provenientes tanto de zonas com caracteristicas marcadamente urbanas como rurais.

No gue concerne aos antecedentes obstétricos e aos antecedentes pessoais, a maioria das maes

afirmou que ndo teve ou ndo eram relevantes.

Embora Galvado (2006) no seu estudo tenha encontrado que a maioria das mulheres fizeram

consulta de vigilancia de salde durante a gravidez no Centro de Salde, o que se revelou

positivo na manutencdo da amamentacdo, na nossa pesquisa obtivemos resultados diferentes
191



Amamantamiento : sentimientos y viviencias experiementados por la madre

sendo que a maioria das senhoras fizeram consultas em médicos particulares. Resultados que

confirmam o estudo de Macedo, Macedo, Serranho e Silva (2008).

Acerca da experiéncia anterior de amamentacdo, tal como Galvao (2006) também as mées
eram primiparas 0 que confirma que cada vez existem mais filhos Unicos e maes sem
experiéncia anterior de amamentacdo que poderao ter mais necessidade de apoio. Este facto
podera ser visivel na necessidade de ensinos que foram feitos quando do contacto estabelecido
no apoio domiciliario e que se recorda “esvaziamento mamario”, cuidados com os mamilos,
técnicas de amamentacdo, alivio das dores, necessidade de vigilancia do recém-nascido,
necessidade de despertar o recém-nascido para mamar. Concordante com as dificuldades e
necessidade de apoio apresentada nos estudos de Tamez (2005), Ramalho (2008), Macedo,
Serranho e Silva (2008), Ramalho et al. (2009) e Mendes (2009).

Quanto ao tempo de amamentacdo do ultimo filho, metade destas mdes amamentou o
altimo filho pelo menos 5.50 meses. Contrariamente ao que é preconizado OMS e a
UNICEF (2002) mas que confirma o estudo de Galvao (2006).

A maioria das maes afirmou que teve apoio do marido ou do pai do bebé, mas
refeririam também ter sido apoiadas pela mde ou sogra ou por outros familiares,
nomeadamente, irmaos, filhos, avo e tia. Estes resultados corroboram os trabalhos de
Matthey, Barnett, Ungerer e Brent, 2000; Pajulo, Savonlathi, Sourander, Heleniu e Piha,
2001 Bexiga, 2002; Premberg e Lundgren, 2006; Figueiredo, Pacheco, Costa e
Magarinho, 2006 que destacam o papel importante da rede social e das relagbes

significativas, particularmente determinantes para a salde mental da puérpera.

O envolvimento e o apoio do pai influenciam fortemente o desenrolar do pds-parto,
rebustecendo a sua auto-estima e a auto-estima da mée assim como a comunicacdo do

casal também apontado por Bexiga (2002); Premberg e Lundgren (2006).

Guigliani (2005) e Galvao (2006) também destacaram o pai como uma das melhores
pessoas para auxiliar, pois € quem melhor a conhece, sabe 0s seus gostos, desejos e
preocupacdes e na qual mais confia e se apoia nos momentos dificeis e especialmente
no estabelecimento e manutencdo do aleitamento materno. A influéncia positiva do pai

no inicio e duracdo da amamentacao.
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Também confirmam a investigacdo de Canavarro e Pedrosa (2005) que salientam que o
bebé vem proporcionar a unificacdo de geracdes, convergindo objectivos e criando

condigdes para estreitar as relacdes familiares.

No que concerne ao tipo de parto, 53.7% das maes tiveram parto eutocico, seguindo-se 34.6%
que tiveram parto por cesariana. Estes nimeros confirmam o estudo de Galvao (2006) mas

contrariam a recomendagédo da OMS que indica a taxa de 10 a 15% de cesarianas.

A proporcdo de recém-nascidos do sexo masculino era ligeiramente superior & dos do sexo
feminino. Concordante com Galvéo (2006) mas discordante com o estudo de Pereira em que

56,7% dos recém-nascidos eram do sexo feminino.

Quanto ao peso a nascenca, 0s resultados sdo sobreponiveis apresentados por Galvédo (2006)
e Pereira (2006). A maioria dos recém-nascidos, concretamente 91.7%, revelou um indice de

APGAR ao primeiro minuto entre 8 e 9, sem critérios de asfixia.

Quanto ao tipo de alimentacdo do recém-nascido, a maioria das méaes (94.3%) referiu que era
constituida exclusivamente por aleitamento materno. Valores muito superiores a taxa de
prevaléncia de Sandes et al. (2007) mas concordantes com Galvédo (2006) e Levy e Bértolo

(2008) mas aquém do que €é preconizado pela OMS (2002).

As mdes consideraram a amamentacdo melhor sucedida em termos do prazer e papel
maternal, seguido dos estilos de vida e imagem corporal materna e da satisfacdo e crescimento
da crianga. Globalmente, as mées tenderam a avaliar a amamentagdo como bem sucedida. Em
consonancia com o estudo de Galvdo (2006) que concluiu que a maioria das maes
apresentaram niveis elevados de satisfacdo com a experiéncia da amamentacdo verificando

que com o passar do tempo houve incremento dos valores.

As mdes evidenciaram maior auto-estima ao nivel da relagdo esperada com o bebé,
seguida da capacidade e preparacdo geral para a funcdo materna. Por outro lado, elas
revelaram menor auto-estima na capacidade de cuidar do bebe e nos sentimentos
respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto. Globalmente as mées evidenciaram
uma razoavel auto-estima. Contrariamente ao estudo de Galvéo (2006) que refere que a
maioria das maes mostrou-se confiante da sua capacidade de lidar com o bebé, sentiam

prazer na prestacdo dos cuidados ao filho, desenvolveram sentimentos positivos durante
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a gravidez, trabalho de parto e parto e na totalidade encontravam-se adaptadas ao seu

bebé apresentando elevados niveis de auto-estima.

Para Galvéao (2006) as mées de recém-nascidos do sexo masculino tendem a fazer uma
melhor avaliacdo da experiéncia de amamentar enquanto no nosso estudo apurdmos o
contrario. Coincidente foi o local onde as maes fazem a vigilancia da gravidez nao
influencia de modo significativo quer a avaliacdo que elas fazem da experiéncia da

amamentacao quer a sua auto-estima.

Galvao (2006) apurou que existe tendéncia a prolongar a amamentacdo nas maes que
melhor qualificacido fizeram da sua experiéncia de amamentagdo, no entanto foram
também estas maes que menores niveis de auto-estima apresentaram e que menor

satisfacdo sentiram a amamentar.

Discordante com os resultados do nosso estudo em que as mdaes que tiveram
anteriormente experiéncias de amamentacdo tendem a avaliar melhor a experiéncia
actual e evidenciam maior auto-estima. Também as mées mais velhas, em meio rural e
casadas evidenciam melhor auto-estima global e também na relacdo esperada com o

bebé e nos sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto.

5.2 - OBSERVACOES

Das 44 puérperas observadas com alteragdes de humor, a maioria demonstraram ter
sentimentos de inseguranca ansiedade e inexperiéncia em relacao as necessidades e
solicitacdes do bebé. Confirma os estudos de Ramalho (2008) e Mendes (2009) que
enunciam como as principais dificuldades para as quais o apoio no domicilio por

profissionais de saude teria sido facilitador, nomeadamente por enfermeiros.

Em relacdo a amamentacdo, a maior parte demonstraram ter inseguranca e falta
de confianca apesar de valorizarem o colostro. Corrobora os trabalhos com puérperas
de Pamplona (2003) e Ramalho (2009) que referem estas como as principais

dificuldades que interferem na amamentacdo. Salientam a informacdo como estratégia
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para reduzir a ansiedade e inseguranga, trazendo maior controlo da situacdo, dai ser

necessario identificar e estimular conceitos positivos e desmistificar mitos e tabus.

Almeida e Ramos (2003) e Galvéo (2006) relembram a necessidade de esclarecer alguns
mitos e falsos conceitos que sdo verbalizados pela mulheres e que interferem com a

amamentacao.

Alguns componentes da familia, em especial o pai e 0s avds das crian¢as, exercem um
papel importante no estabelecimento e na manutencdo do aleitamento materno
(Guigliani, 2005).

Alguns estudos descrevem uma influéncia positiva dos pais no inicio e na duragdo do
aleitamento materno (Guigliani, Bronner, Cayaffa, Vogelhut, Witter e Perman, 1994;
Galvdo 2006) assim como outros destacam a importancia do apoio do pai a
amamentacao (Freed, Fraley e Schanler, 1992; Guigliani, Bronner, Cayaffa, Vogelhut,
Witter e Perman, 1994) a presenca dos pais também tem sido considerada um factor

positivo para a amamentacdo exclusiva (Pérez-Escamilla et al., 1995).

Os pais tém influéncia em quatro aspectos particulares: na decisdo de amamentar; no
auxilio da primeira mamada, na duragcdo da amamentacéo e no factor de risco para o0 uso

do biberéo (Barros, Semer, Toniolo filho, Tomasi, Victora, 1995).

Essa influéncia dos pais no aleitamento materno tem sido mais evidente nas sociedades
modernas ocidentais, onde a experiéncia passada por intermédio das mulheres de
familia tem diminuido, visto que as familias ndo mantém mais uma caracteristica

nuclear tdo intensas quando no passado (Guigliani, 2005; Levy e Bértolo, 2008).

Nem todos os homens apoiam a amamentacdo, e alguns tém reaccdes que podem
interferir negativamente com ansiedade, ciime, rejeicdo, exclusdo e dificuldades
sexuais. Esses sentimentos podem gerar culpa e hostilidade no homem, causando da
unidade familiar. Esse afastamento e a consequente falta de apoio constituem-se em
uma ameaga ao sucesso da amamentacdo. As reaccOes negativas apresentadas por
alguns pais no periodo de amamentacdo podem ser minimizadas se o pai for estimulado

a envolver-se mais, participando activamente dos cuidados com o bebé e a mulher
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(Waletzky citado por Guigliani, 2005). Esse aspecto pode ser trabalhado durante o

periodo pré-natal e apos o nascimento da crianca (Guigliani, 2005).

As avos da crianga, quando presentes, costumam ter grande influéncia nas decisGes
familiares, incluindo aquelas relacionadas com a alimentacdo infantil. Como a maioria
das avos de hoje teve os seus filhos nas décadas de 1960 a 1980, época em que 0
aleitamento materno, em especial o exclusivo, ndo era tdo valorizado, as taxas de
aleitamento materno eram muito baixas e imperava a crenca do “leite fraco” e “pouco
leite”, elas podem estar a transmitir as suas filhas e noras praticas hoje consideradas
obsoletas, como a suplementacdo precoce do leite materno com agua, chas ou outros

leites (Susin, Guigliani e Kummer, 2005).

Andrade e Taddei (2002) mostraram a associam entre presenca de avd em casa e

interrupcdo do aleitamento materno exclusivo nos primeiros trés meses.

Portanto, a inclusdo das avos em programas de promoc¢do do aleitamento materno é
muito importante para que, atraves do didlogo, elas possam expor as suas crengas e 0S
seus sentimentos com relacdo a amamentacdo e possam receber informacdes
actualizadas. Dessa forma, estardo melhor preparadas para exercer influéncia positiva

para uma amamentacdo bem-sucedida das suas filhas e noras (Guigliani, 2005).

Para uma amamentacdo bem sucedida, Galvédo (2006), ha necessidade: consciencializar
as mées da individualidade de cada bebé de forma a desenvolverem expectativas
realistas face a amamentacdo e isentas de comparacao; promover o contacto precoce
méae/bebé e a primeira mamada na meia hora que sucede ao parto favorecendo o
envolvimento do pai e evitando o seu afastamento num periodo sensivel e critico na

estruturacdo de lacos vinculativos e no desenvolvimento de afectos.

Ainda Galvéo (2006) alerta para a necessidade de desenvolver programas comunitarios
que visem ao esclarecimento da populacdo em geral sobre a amamentacao, a implicacdo
e envolvimento da familia e do pai no processo da amamentacéo e incentivar as méaes a
amamentar em publico de maneira a que as criangas possam partilhar dos momentos de
amamentacdo dos seus irmdos, amigos e vizinhos, medida geradora de conceitos,

atitudes e futuros comportamentos face a amamentacao.

196



Amamantamiento : sentimientos y viviencias experiementados por la madre

Nas vivéncias pos-parto durante o internamento, as puérperas referiram queixas
somaticas, ansiedade e perturbacdo do sono. Algumas puérperas apresentaram
comportamentos de hostilidade em relacdo ao pessoal hospitalar, das quais 6,8% das
puérperas tinham um acompanhante fobico da qual se destacou a mée. Apesar de tais

comportamentos 45,4% demonstrou necessidade imperiosa de permanecer internada.

O periodo puerperal requer especial atencdo, uma vez que a mae e bebé estdo iniciando
um relacionamento no qual a mulher manifesta um estado de sensibilidade aumentada
que dura ainda algumas semanas ap6s 0 nascimento. Ela esta especialmente receptiva
para a aprendizagem quanto a percepcdo do seu bebé e este por sua vez pode
demonstrar as suas preferéncias, comportamento e até dificuldades, o que faz da
amamentacdo um momento rico para a interaccdo mde — filho (Giugliani, 2000;
Sanches, 2000; Carvalhaes e Corréa, 2003; Dewey, Nommsen-Rivers, Heinig e Cohen,
2003; Ramalho e Vicente Castro, 2010).

E importante que se estabeleca uma “parceria de confianga”, isto é, ajude a aumentar a
auto estima e a confianca. Ensinando e envolvendo nos cuidados ao bebé, a resolver as
dificuldades que possam aparecer com a amamentagdo e como tomar a deciséo correcta
(Tamez, 2005; Ramalho, Vicente Castro e Galvéo, 2010).

E ainda importante, segundo Galvdo (2006) e ainda Ramalho, Vicente Castro e Galvéo
(2010), que se fomente o entendimento orgulho e bem-estar familiar e que se criem
grupos de apoio a amamentacdo de maneira a que as maes possam recorrer apos a alta
hospitalar e onde, principalmente as primiparas, fossem ensinadas a cuidar doo bebé
procurando promover a auto estima materna, varidvel que demonstrou estar fortemente
associa da ao éxito da amamentacdo, nomeadamente a sua confianga na capacidade de

cuidar do bebé e preparacdo geral para a sua funcdo de mae.

Algumas puérperas apresentaram mecanismos maniacos, muito preocupadas com o
aspecto, roupas e arranjo, falantes e recebiam calorosamente as visitas com festejos.
Enquanto outras puérperas apresentaram ansiedades depressivas e paranoides, choro
facil, impaciéncia, descuido com a aparéncia e a higiene , falta de carinho e temor de
incapacidade de cuidar bem do bebé.

Coincidente com, Sa (2004), as maes com comportamentos autoritarios e inoportunos,

ou portadoras de comportamentos hiperentusiastico e hiperprotector que, desrespeitando
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o nivel de funcionamento dptimo da diade e os sinais desesperados de auto-regulacéo
por parte do bebé, mais contribuem para um excesso de estimulacdo. Nestes casos, a
mé&e persegue o olhar do bebé sempre que este desvia, ndo Ihe permitindo a pausa que
ele busca: o bebé conclui, entdo, que a emocdo que manifesta ndo é um acontecimento
comunicativo adequado para mudar o seu ambiente, e inibe as expressdes motoras da
sua afectividade, ou responde a esta situacdo de insensibilidade com um olhar vitreo,
como se procurasse um ponto infinitamente afastado para conseguir que a sobre-

estimulagéo néo influencie os seus estados interiores de excitagdo e afecto.

Também, as maes que oferecem um deficit de estimulacdo impedem esta regulacéo:
incapaz de jogar 0 seu proprio comportamento, sao incapazes de jogar com o bebé. Sdo
disso exemplo as maes deprimidas, ou com comportamentos fobicos ou rejeitantes, ou
de grande sensibilidade face as rejeicdes do bebé: todas impdem importantes cortes de
interaccdo, mostrando-se insensiveis aos convites dos seus bebés ou incapazes de 0s

estimularem através de um comportamento adequado (Idem).

Casos Paradoxais sdo aqueles em que as maes, perturbadas na sua funcdo materna,
apenas comecam a oferecer estimulacao eficaz ao bebé quando véem que este se magoa
ou sofre qualquer desventura. Como resposta a este comportamento “sadico” materno o
bebé pode vir a desenvolver as raizes de um posterior comportamento masoquista.
Igualmente paradoxal € o comportamento daquelas mées que, embora dispensando uma
enorme quantidade de tempo e energia ao bebé, evitam, contudo, um contacto pleno e
completo. E neste tipo de interaccdo que podemos encontrar algumas das raizes de

futuras dificuldades no processo de separagdo-individuagéo (Ibidem).

Compete aos profissionais de salde, segundo Aranha (2001) e Ramalho (2009)
promover e vigiar, tdo precocemente quanto possivel a relacdo mae/filho, ensinando,
esclarecendo e encorajando a préatica de cuidados neonatais pela puérpera de forma a
contribuir para uma possivel prevengdo ou minimizacdo de algumas das perturbagdes

psicoldgicas.

O profissional de saude, de acordo com Silva (2005), deve estar preparado nao apenas
para orientar a mde no aleitamento de seu filho, mas também para avaliar o peso das
dificuldades que ela possa enfrentar e ajuda-la a resolvé-las com o menor prejuizo

possivel para a crianga. Cabe-lhe a responsabilidade de aplicar normas gerais, mas
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contando com o conhecimento necessario para ajusta-las em cada caso. MedicagOes a
gue a mae se submete, doencas de que é portadora, condicdes e encargos familiares e de
emprego sdo apenas algumas das variaveis que o agente de saude deve estar preparado
para ponderar e para orientar a mae no encontro de solucBes que sejam viaveis para ela

que preservem a saude do seu filho

Em relacdo aos comportamentos dos bebés na relacdo com a mée, 40,9% apresentavam

bom t6nus muscular e mamavam com vigor e 38,6% choroso.

Relativamente aos comportamento dos bebés, Soifer mencionada por Pamplona (2006)
salienta que ha bebés cheios de vitalidade, que mamam vigorosamente, e cuja mée, ou
recebe esse comportamento com alegria, ou assusta-se com um modo de ser que lhe é
desconhecido e para o qual ndo esta preparada. No primeiro caso, a suc¢do far-se-a sem
inconvenientes; no segundo, a mde pode reagir com tensdo e rigidez que pode
determinar dificuldades na amamentacdo e a irritabilidade da crianca, que reage com
alarme & situacdo, chorando e esperneando. O choro assusta ainda mais a mée e
assistimos entdo a esses ciclos viciosos de anglstia materna e ansiedade do bebé (que,

por sua vez reforca a angustia da mée), que culmina com a agalactia total.

No relacionamento com o bebé, observamos que 65,9% das puérperas estabeleciam
contacto corpo a corpo com o bebé mas apesar disso 59,0% tinham uma comunicacéo
deficiente, uma vez que nos momentos de contacto, 56,8% apenas transportava e
47,7% fazia movimentos com a cabeca e o rosto. Do total, 52,2% apresentava uma

expressao tensa do rosto e 36, 3% tristeza.

Este tipo de relacionamento entre mae-bebé é preocupante tendo por base que os trés
aspectos-chave na construcdo da relacdo entre a mae e o bebé sdo a seguranca, a
proteccdo e a regulacdo emocional (Figueiredo, 2001) e também porque cada bebé
necessita de um conjunto de cuidados que passam pelo ser contido e abracado com
seguranca, ser mudado de posicdo de forma gentil, ser tratado em termos de higiene, ser

alimentado e embalado de forma ritmada (S&, 2003).

Da mesma forma, Soares (2001) refere: “Durante o primeiro ano de vida, ao longo das

interaccdes com as pessoas que lhe prestam cuidados, o bebé vai construindo modelos
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internos de vinculagdo, ou seja, desenvolve gradualmente um conjunto de
conhecimentos e expectativas sobre 0 modo como essas figuras respondem aos seus
pedidos de ajuda e de proteccdo (em termos da sua acessibilidade e responsividade)
sobre o self, em termos do seu valor préprio. Estes modelos s@o construidos a partir
das interaccOes repetidas com as figuras de vinculagdo, e sdo internamente
organizadas como representacdes generalizadas sobre o self, sobre as figuras de

vinculagdo e sobre as relacoes”.

Uma vez que o0s ritmos psiquicos, criados e recriados nas relacdes em que a experiéncia
emocional promove o futuro (Lourenco, 2005). A falta de holding, ou seja, da
capacidade da mae se identificar ao bebé e adaptar o seu procedimento as exigéncias do
bebé favorece a desintegracéo e a instabilidade emocional.

Em relacdo a solicitude do RN, 65% responde as solicitudes do RN, 25% exagera

na resposta e 13% ignora as solicitacoes.

Nas situacdes em que a mde exagera ou ignora as solicitacbes, contrariamente a
Canavarro e Rolim (2001), a mde ndo funciona como um porto de abrigo, ao qual
Ainsworth o designou por refugio seguro tdo importante na construcdo do psiquismo do
bebé.

Uma mé&e com graves problemas na relagdo com o objecto materno revela um profundo
sentimento de desisténcia face ao outro (face ao bebé) e a fragilidade do seu self fard
com que se projecte esta experiéncia na relacdo com o bebé (Lourenco, 2005). Também
Farate (2001) relembra que toda a falha de ajustamento relacional no meio precoce da

crianca pode contribuir para as “patologias limite”.

Farate (2001) refere que “A insuficiéncia quantitativa ou qualitativa da interacg¢do
precoce mae-crianca, observada em mais de metade das situacOes, favorece o
aparecimento de comportamentos de vinculacdo desorganizados (do tipo inseguro-

ansioso ou inseguro-evitante) e de defeitos na capacidade de elaboragdo simbdlica”.

Para Gruen (1995), “sem auto-organizacdo, O interior permanece num estado de

confusdo de caos (...) o ser humano ndo pode viver sem confianca. Confianca que
200



Amamantamiento : sentimientos y viviencias experiementados por la madre

ganha pela afectividade recebida. Recém-nascidos e bebés que ndo recebem afecto

podem tornar-se apdticos, doentes, ou até morrer”.

5.3 - AOS 4 MESES

A maioria das mées inquiridas aos 4 meses afirmou que teve apoio do marido ou do
pai do bebé, seguido da mae e por ultimo por outros familiares, nomeadamente,

irmaos, filhos, avo e tia.

Particularmente determinante para a salde mental da puérpera € a qualidade da sua
relacdo com o conjugue/companheiro e com os elementos femininos do seu ambiente,
designadamente com a sua prépria mae (Matthey, Barnett, Ungerer e Brent, 2000;

Pajulo, Savonlathi, Sourander, Heleniu e Piha, 2001).

O bebé vem proporcionar, de alguma forma, a unificacdo de geracGes, convergindo
objectivos e criando condicOes para estreitar as relacfes familiares. Contudo, conforme
advertem Canavarro e Pedrosa (2005, p. 241), o apoio dos avos, por vezes, pode ter
aspectos negativos: “se prestados em excesso, pela dependéncia que cria, se fornecido
com sensibilidade e de forma intrusiva, pela confusdo de limites entre geracdes que
pode originar, resultando num mal-estar e conflito” Os desafios que dai decorrem dai
projectam-se nas formas de negociacdo em que exista um equilibrio entre pais/avos e
filhos/pais e 0 consequente ajustamento nos novos contornos de apoio e autonomia no

relacionamento de ambas as geracoes.

A transicdo para a parentalidade implica, assim, um conjunto especifico de tarefas
desenvolvimentais para a mulher e para o homem, particularmente no que diz respeito
aos relacionamentos significativos a nivel individual, conjugal e da familia alargada..
Determina, por um lado a nivel individual, a revisdo dos papéis da infancia e de
modelos de interaccdo vividos com e entre 0s pais e, por outro lado, a nivel conjugal, a
reorganizacdo das modalidades anteriores de relacionamento e preparacdo para a tarefa
partilhada de cuidar do bebé (Figueiredo, 2004).

Verifichmos quanto ao tipo de alimentacdo do recém-nascido, a maioria das maes

(94.3%) referiu que era constituida exclusivamente por aleitamento materno. Valor
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muito superior ao estudo de Macedo, Serranho e Silva (2008) que referiram no seu
estudo um valor muito inferior (76,04%) de aleitamento materno exclusivo ao 15° dia de
puerperio, mas concordante com Levy e Bértolo (2008) e proximo do valor preconizado
pela OMS (2002).

Corroboram a importancia / influéncia positiva dos pais na duragdo do aleitamento

materno (Galvéo 2006) e para a amamentacao exclusiva.

Nos contactos com a unidade de apoio domiciliario, 75.4% das maes apresentaram
duvidas ou queixas e, como podemos verificar, 0s ensinos mais frequentes envolveram
0 esvaziamento mamario, os cuidados com os mamilos, as técnicas de amamentacéo, 0
alivio das dores, a necessidade de vigilancia do recém-nascido, a necessidade de

despertar o recém-nascido para mamar e o horario das mamadas.

O nosso estudo vem contrariar o estudo de Macedo, Serranho e Silva (2008) que
referiam que grande parte das mulheres ndo recorria a linha e reforgar a importancia e
da necessidade da continuidade desta linha de apoio pds-parto no apoio e ajuda aos pais
para esclarecer davidas, medos e ansiedades; suporte e manutencdo da amamentacao,

despiste de complicacGes e detectar situacdes de risco.

Os dados referentes as maes inquiridas aos 4 meses de idade dos bebés permitem-nos
verificar que as maes avaliaram melhor a amamentacdo ao nivel da satisfacdo e
crescimento da crianga, seguindo-se o prazer e papel maternal. Os estilos de vida e
imagem corporal materna foram a dimens&o que as mées avaliaram com pontuacdo mais

baixa.

Em termos globais, concluimos que as maes, aos 4 meses, fizeram uma avaliacéo
razoavel da amamentacdo. Mas uma avaliagdo mais baixa da amamentacao
comparativamente aos dados observados atraves da escala de avaliagdo materna da

amamentacao aplicado as maes durante o internamento.

Discordante com os resultados de Galvdo (2006) que referia que as maes apresentaram
em todos os momentos da pesquisa niveis elevados de satisfacdo com a experiéncia da

amamentacao verificando-se com o passar do tempo um incremento dos valores.

No nosso estudo, apds a aplicacdo do Inventario de Afecto Materno, aos 4 meses,

revelou que as maes evidenciaram elevado afecto materno. As mées que evidenciam
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afecto materno mais elevado tendem a avaliar de modo mais positivo a

amamentacao.

Contraria o estudo de Galvdo (2006) que afirma que maes com niveis mais elevados de
recursos familiares apresentaram maior envolvimento materno e maior satisfacdo com a
experiéncia da amamentacao, sendo a relacdo significativa até aos 3 meses mas apos

esta idade verificou o contrario.

As maes casadas fazem uma avaliagdo mais positiva da amamentacédo e as maes
gue tiveram experiéncias anteriores de amamentacdo avaliam mais positivamente

0 prazer e papel maternal.

A rede de suporte social e a qualidade das relacdes significativas sdo particularmente
importantes na adaptacdo do individuo em periodos em que as exigéncias
desenvolvimentais e o stress envolvido séo elevados tal como sucede na transigdo para a
parentalidade (Figueiredo, Pacheco, Costa e Magarinho, 2006). E ainda a informacéo
reduzira a ansiedade e a inseguranca, trazendo maior controlo da situacdo (Pamplona,
2003).

Concordante com Sandes et al. (2007) no seu estudo concluiu a experiéncia de
amamentar positiva tiveram influéncia positiva na amamentacdo. A compreensao
perante as atitudes durante a gravidez e o aleitamento pode levar a novas estratégias de

intervencgdo para a sua promocao e manutencao.
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6. CONCLUSAO

A proteccgéo, promogéo e suporte ao aleitamento materno séo uma prioridade no que diz
respeito a saude publica. Os estudos cientificos desenvolvidos ao longo das ultimas
décadas tém evidenciado a grandiosidade da problematica que é a amamentacdo e a
importancia da intervencdo multidisciplinar e multiprofissional alicergada na evidéncia
cientifica.

Estudar as vivéncias e 0s sentimentos experienciados pela mde e compreender 0s
conteddos fantasmaticos, ansiedades, medos e fantasias que emergem na mée na relacéo
com o bebé na amamentacdo é ter a possibilidade de contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a puérpera e bebé, especificamente na
proteccdo, promocao e suporte ao aleitamento materno.

Avaliando todo o processo de investigacdo realizado, os resultados mostram-nos que as

maes no internamento:

- Evidenciaram maior auto-estima ao nivel da relagdo esperada com o bebé, seguida da
capacidade e preparacdo geral para a funcdo materna. Por outro lado, elas revelaram
menor auto-estima na capacidade de cuidar do bebé e nos sentimentos respeitantes a
gravidez, trabalho de parto e parto. Globalmente, as mées evidenciaram uma razoavel

auto-estima.

- Consideraram a amamentacdo melhor sucedida em termos do prazer e papel maternal,
seguido dos estilos de vida e imagem corporal materna e da satisfacdo e crescimento da

crianca.

- Com melhor auto-estima tendem a evidenciar maior satisfacdo com a amamentacao e

com a qualidade desta experiéncia.

- Casadas evidenciam melhor auto-estima global e também na relacdo esperada com o

bebé e nos sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto.
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- Residentes em cidades (meios urbanos) tendem a fazer pior avaliagdo da
amamentacao, em termos de estilos de vida e imagem corporal materna, e que as maes
que residem em vilas evidenciam menor auto-estima no que concerne aos sentimentos

respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto.
- Mais velhas tendem a revelar melhor auto-estima.

- Casadas evidenciam melhor auto-estima global e também na relacdo esperada com o

bebé e nos sentimentos respeitantes a gravidez, trabalho de parto e parto.

- Multiparas e as mées que tiveram anteriormente experiéncias de amamentacdo tendem

a avaliar melhor a experiéncia actual e evidenciam maior auto-estima.

- Que tiveram partos eutdcicos tendem a evidenciar maior auto-estima enquanto que

aquelas que tiveram partos instrumentados revelam menor auto-estima.

- De recém-nascidos do sexo feminino tendem a fazer uma melhor avaliacdo da
experiéncia de amamentar. Enquanto as mées de bebés com maior peso a nascenca

tendem a fazer uma melhor avaliacéo da satisfacdo e crescimento da crianga.

- Os antecedentes obstétricos ou pessoais das mées e local da vigilancia da gravidez nao
influenciam significativamente a avaliacdo que as maes fazem da experiéncia da

amamentacao ou a sua auto-estima.

Das 44 puérperas observadas com alteracdes de humor demonstraram ter sentimentos de
inseguranca, ansiedade e inexperiéncia em relacdo as necessidades e solicitacdes do
bebé. Em relacdo a amamentacdo, demonstraram ter inseguranca e falta de confianca

apesar de valorizarem o colostro.

Nas vivéncias pos-parto durante o internamento, as puérperas referiram queixas

somaticas, ansiedade e perturbacao do sono.

Da amostra estudada, as puérperas apresentaram comportamentos de hostilidade em
relacdo ao pessoal hospitalar, tinham um acompanhante fébico da qual se destacou a
mée. Apesar de tais comportamentos demonstraram necessidade imperiosa de

permanecer internada.
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Algumas puérperas apresentaram mecanismos maniacos, muito preocupadas com o
aspecto, roupas e arranjo, falantes e recebiam calorosamente as visitas com festejos.
Enquanto outras puérperas apresentaram ansiedades depressivas e paranoides, choro
facil, impaciéncia, descuido com a aparéncia e a higiene e revelou ter falta de carinho. A

maioria das puérperas referiu temor de incapacidade de cuidar bem do bebé.

Em relagdo aos comportamentos dos bebés na relacdo com a mée, apresentavam bom

tonus muscular, mamavam com vigor e eram chordes.

No relacionamento com o bebé, observamos que as puérperas estabeleciam contacto
corpo a corpo com o bebé mas apesar disso tinham uma comunicacdo deficiente, uma
vez que nos momentos de contacto, apenas transportavam e faziam movimentos com a

cabeca e o rosto. Do total, apresentavam uma expressao tensa do rosto e tristeza.

Em relacdo a solicitude do RN, a maioria responde as solicitudes do RN, 25% exagera
na resposta e 13% ignora as solicitagdes.

Nas entrevistas, as participantes verbalizaram angustias, medos e sentimentos. Os temas
que emergiram foram: sentimentos vivenciados pelas maes (sentimentos agradaveis e
sentimentos desagradaveis); dificuldades experienciados pelas mées (queixas somaticas
e dificuldades do recém-nascido); conteldos fantasmaticos expressos pelas maes
(medos e ansiedades maternas, dependéncia e ciimes); necessidades da puérpera
(necessidade de apoio, necessidade de conhecer, necessidade de identificacdo e
necessidade de conforto e adaptacdo) e a relacdo estabelecida com a crianca (apego e

evitamento)

Aos 4 meses pds-parto os resultados levaram as seguintes conclusdes:

- As mées avaliaram melhor a amamentacdo ao nivel da satisfacdo e crescimento da
crianca, seguindo-se o prazer e papel maternal. Os estilos de vida e imagem corporal
materna foi a dimensdo que as maes avaliaram com pontuacdo mais baixa. Em termos
globais, fizeram uma avaliagdo razoavel da amamentacéo e evidenciaram elevado afecto

materno.
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- As maes que evidenciam afecto materno mais elevado tendem a avaliar de modo mais

positivo a amamentacao.

- A idade da mée néo influencia a avaliacdo que fazem da amamentacdo ou afecto que

evidenciam para com o bebé.

- As maes casadas fazem uma avaliagdo mais positiva da amamentacéo.

- A éarea em que a mae reside, os antecedentes obstétricos ou pessoais, 0 local de
vigilancia, a situacdo gestacional, o tipo de parto, 0 sexo ou peso do bebé e se a mae
recebeu ensinos da Unidade de apoio po6s-parto ndo influenciam significativamente a
avaliacdo que a mae faz da amamentacdo e o afecto materno que ela demonstra para

com o filho.

- As mées que tiveram experiéncias anteriores de amamentacdo avaliam mais

positivamente o prazer e papel maternal.

Na comparacdo dos dados obtidos nos dois momentos, podemos concluir:
- As mdes no internamento, fazem uma avaliacdo mais positiva da amamentacao, ao

nivel do estilo de vida e imagem corporal, do que aos 4 meses de idade do bebé.

- O afecto materno que as mdes evidenciam aos 4 meses de idade do bebé ndo é
significativamente influenciado pela avaliacdo da amamentacao ou pela auto-estima que

evidenciam no internamento

Estamos conscientes de algumas limitacbes do nosso estudo. As conclusdes
apresentadas sdo unicamente validas para as amostras em estudo, pelo que nédo séo feitas
generalizagdes. Da mesma forma devido ao desenho de investigacdo e a sua natureza

néo séo feitas interpretacbes causais.

Do ponto de vista dos contributos resultantes dos achados deste trabalho, ressaltamos

algumas areas de intervencéo:

= Aconselhamento e acompanhamento desde a gravidez até ao pos-parto e incluir

nas sessdes o companheiro, a familia, ou a pessoa mais significativa.
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= Criacdo de centros de aconselhamento na amamentacgdo e pds-parto. Um espaco
de apoio pds-parto onde as puérperas possam expor medos, angustias, fantasias e
dificuldades da amamentacdo e é Ihes proporcionado a aquisicdo de competéncias e
autonomia, tornando-as menos vulneraveis e mais aptas para lidar com as dificuldades

da amamentacao e maternidade.

= Programas de aconselhamento pés-parto devem englobar:
-Aconselhamento e acompanhamento na amamentagéo
- Cuidados ao Recém-nascido
- Curso de Massagem infantil

- Curso de seguranga infantil

Relativamente ao aconselhamento pds-parto devemos ter em conta: Ndo deve haver a
liberdade de ser intrusivo; quem faz aconselhamento deve conhecer muito bem o0s
fantasmas da gravidez, puerpério e estadios comportamentais da crianga; é necessario
preparar 0s passos antecipadamente e estabelecer bem as barreiras e quando se faz a
seleccdo das pessoas para participar nas sessfes temos de excluir pessoas com

distarbios psiquiatricos.

A massagem infantil € um momento de comunicacao e expressdo entre mée/pai e filho.
Este curso é composto por 4 sessdes de aulas tedrico-praticas e tem como objectivos:
criar um espaco de partilha com outras mées, bebés e casais e proporcionar a aquisicao
de competéncias e autonomia, nos cuidados ao bebé. Com beneficios fisiologicos e
psicosociais para todos mas principalmente beneficios globais (estimulagéo,
relaxamento, alivio e interac¢do) para o bebé: promove a harmonia e o equilibrio; activa

a circulacdo; estimula o sistema nervoso e alivia as célicas e a tensao.

= Grupos alvo prioritarios da intervencdo sdo: as primigestas, as solteiras, as maes
mais novas, as residentes em meio urbano, as maes que nao tiveram

anteriormente experiéncia com a amamentagdo, as maes que tiveram partos
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distocicos, maes de recém-nascidos do sexo masculino, mdes de bebés com

baixo peso ao nascer.

Também as puérperas com alteracbes do humor e alteragdes emocionais que
demonstrem sentimentos de inseguranca, ansiedade, inexperiéncia, incapacidade em
relacdo a amamentacdo e as necessidades e solicitacdes do bebé, que refiram queixas
somaticas e perturbacdes do sono, ou que apresentem hostilidade em relagcdo ao pessoal
hospitalar, que tenham um acompanhante fobico ou comportamentos maniacos,

comunicacdo deficiente com o bebé, baixa auto-estima ou baixo afecto materno.

» Formacéo dos profissionais de salide em aconselhamento em aleitamento

materno e reconhecimento institucional como uma actividade de saude publica.

= A implementacéo da visitacdo domiciliaria de enfermagem, de suporte técnico e

relacional a diade no periodo pds-parto.

= Formacao de grupos de apoio interpares com replicacdo de conhecimentos.

Ao terminar este trabalho, consideramos ser fundamental o desenvolvimento de estudos
relacionados com 0s sentimentos e vivéncias experienciados pela mde na amamentacao.

Pensamos ser importante incluir em investigacGes futuras:

- Maior tempo de estudo, ou seja, um acompanhamento desde a gravidez até ao 1° ano
do bebé.

- Fazer um estudo longitudinal com todas as maes em que se inicia o estudo.

- Estudo comparativo entre maes sem alteracGes e mdes com alteracdes do humor e

emocionais no pds-parto.

Consideramos que a investigacdo e a formacdo devem caminhar lado a lado, porquanto
constituem pontos chave para a aquisicdo de conhecimentos, mudancas atitudionais e

habilidades imprescindiveis a diade mée-bebe.
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Durante este processo de investigagdo procuramos divulgar faseadamente partes do
nosso trabalho e dos nossos resultados. Procuramos assim, por um lado partilhar o
conhecimento que fomos reunindo e por outro lado procuramos, no feedback obtido,
adquirir novos conhecimentos, novas formas de pensar o mesmo problema, novas

solucBes e também adquirir a confianga para percorrer o caminho tragado.

Com estas consideracOes finais e com as questdes que deixamos em aberto, estamos
convictos que ainda ha muito a fazer nesta area e que abrira caminho para novas

descobertas.
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ANEXQOS



ANEXO |

Pedido para utilizagao das escalas a Doutora Dulce Garcia Galvao



Exma. Sr2 Doutora Dulce Maria
Pereira Garcia Galvao
Professora Coordenadora da Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra

Sénia Isabel Horta Salvo Moreira de Almeida Ramalho, Enfermeira Graduada do Hospital Santo
André, EPE de Leiria, a frequentar o 22 Ano do Curso de Doutoramento em Novos Contextos
de Intervencdo Psicolégica em Saude, Educacdo e Qualidade de Vida, Na Universidade da
Extremadura, vem por este meio pedir a autorizacdo para a aplicacdo do Inventdrio de Auto-
estima Materna, da Escala de Avaliagdo Materna da Amamentac¢do e o Inventdrio do Afecto

Materno.

O estudo que pretende efectuar tem como objectivo a Melhoria da Qualidade de Cuidados de

Enfermagem prestados a puérpera, recém-nascido e familia.

Com os melhores cumprimentos,

Sdnia Isabel Horta Salvo Moreira de Almeida Ramalho

Leiria, 05 de Janeiro de 2009



ANEXO Il

Autorizacéo para aplicacdo das escalas dada pela Doutora Dulce Garcia Galvao



ANEXO Il

Instrumentos de colheita de dados



PEDIDO DE COLABORACAO NO ESTUDO

Exma. Senhora,

Sonia lIsabel Horta Salvo Moreira de Almeida Ramalho, Enfermeira Graduada,
encontrando-se a realizar um trabalho de investigacdo sobre AMAMENTACAO:
Sentimentos e vivencias experienciados pela mée, no ambito do Doutoramento em “Nuevos
contextos de Intervencion Psicologica en Educacion, Salud y Calidad de Vida”, na
Universidade da Extremadura, vem por este meio solicitar que se digne participar na sua

realizacéo.

Informa-se que os instrumentos de colheita de informagdo a utilizar serdo varios
questionarios, observacdo participante e entrevista no internamento e aos 4 meses. A
entrevista realizada aos 4 meses sera a combinar apenas com algumas das senhoras avisadas
ainda durante a permanéncia na maternidade.

A participacdo no estudo ¢ estritamente voluntaria, ndo se prevendo quaisquer riscos (fisicos,
psicoldgicos e sociais) durante a mesma, e a desisténcia do mesmo ndo acarreta nenhum
prejuizo.

As suas respostas sdo confidenciais e s6 a investigadora envolvida terd acesso as mesmas.
N&o ha respostas exactas, unicamente queremos conhecer a sua opinido sobre este tema.

Os resultados a que chegar, caso seja seu interesse, serdo postos a sua disposicdo para

posterior consulta.

Com a realizacdo deste estudo pretende contribuir para a melhoria da qualidade de

cuidados de enfermagem no apoio e manutencdo da amamentacao.

Muito grata pela atengéo e colaboragéo

Soénia Isabel Horta Salvo Moreira de Almeida Ramalho



ESCALA DE AVALIACAO MATERNA DA AMAMENTACAO

(Ellen W. Leff, 1994)

(Versao Portuguesa de Garcia Galvéo D., 2000)

Nome (completo da mée):

Se amamentou mais de um bebé, baseie as suas respostas na experiéncia

mais recente. Considere toda a experiéncia de amamentacdo e por favor

responda a todas as perguntas.

Indique o seu acordo ou desacordo declarando-o com um circulo na melhor

resposta.

Discordo Discord Sem Concordo Concordo
totaimente opiniao totalmente
o
1A amamentagao” deu-me satis Iax;aNo DT D SO C CT
interior
2 ||A amamentacdo proporcionou-me
momentos especiais com 0 DT D SO c cT
meu bebé
3 ||O meu bebé ndo tinha qualquer|| pt D SO C CT
interesse em mamar
Discordo Discord Sem Concordo Concordo
totalmente opiniao totalmente




4 ||O meu bebé adorou mamar DT D SO C CT
5 |[Para mim foi um fardo ser a
principal fonte de alimentacdo do DT D SO c cT
meu bebé
6 ||Senti-me extremamente ligada ao
meu bebé quando o amamentei DT D SO c c1
7 ||O meu bebé mamava avidamente DT D SO C CT
8 ||A amamentacdo foi fisicamente| pT D SO C CT
esgotante
9 |Para mim foi importante poder| pt D e C CT
amamentar
10 |Durante a amamentacdo O
crescimento do meu bebé foi DT D SO c cT
excelente
11 ||Eu e 0 meu bebé trabalhdmos
em conjunto para que & DT D SO c cT
amamentacao corresse calmamente
12 |[A amamentacdo foi umal
experiéncia muito afectiva e DT b SO C cT
maternal
Discordo Discord Sem Concordo Concordo
totalmente opiniao totalmente




13

Enquanto amamentei senti

constrangimento em relagcéo ao DT D SO c cT
meu corpo

14 ||[Enquanto amamentei senti-me|
demasiado presa todo o tempo DT D SO c cT

15 |[Enquanto amamentei preocupei-me
com o aumento de peso do DT D SO c cT
meu bebé

16 [[A amamentacdo acalmava o
meu bebé quando este estaval DT b SO c cT
aborrecido ou chorava

17 {/A amamentacdo era como umal DT D SO C CT
espécie de éxtase

18 ||O facto de poder produzir
alimento para alimentar o meu|| DT D SO C CT
bebé foi muito gratificante

19 ||No principio 0 meu bebé teve DT D SO C CT
problemas com a amamentacao

20 ||lA amamentacdo fez-me senti| pT D SO C CT
uma boa méae

Discordo Discord Senj Concordo Concordo
totalmente opiniao totalmente
)
21 (|Gostei muito de amamentar DT D SO C CT




22

Engquanto amamentei ansiava

por retomar a minha formal DT b SO c cT
fisica

23 ||A amamentacdo fez-me senti| pT D e C CT
mais confiante como méae

24 |10 meu bebé desenvolveu-se| pT D SO C CT
muito bem com a amamentacao

25 ||A amamentacéo fez com que o
meu bebé se sentisse mais| PT D SO c cT
seguro

26 |[[Pude ajustar facilmente a
amamentacdo do meu bebé|| DT D SO C CT
com as minhas outras
actividades

27 ||lA amamentacdo fez-me senti| pT D SO C CT
como se fosse uma vaca

28 |0 meu bebé ndo relaxaval| pT D SO C CT
enquanto mamava

Discordo || i o Serp Concordo| | €oneordo
totalmente opiniao totalmente
(0]
29 |IA amamentagao folll pT D SO C CT

emocionalmente desgastante




30

A amamentacdo foi

sensacgao
mim

maravilhosa

umal
paral

DT

SO

CT




INVENTARIO DO AFECTO MATERNO

(Mary E. Muller, 1994)

(Verséo Portuguesa de Garcia Galvao D., 2000)

Nome (completo da mae):

As frases que se seguem descrevem opinides, sentimentos e situagdes que

as maes experienciam.

Assinale com uma cruz a letra que se adequa a si.

Quase Muitas vezes As  |Quase
sempre vezes (|nunca
" 1/[Sinto amor pelo meu bebé a b c d
28|nt(?-me bem e feliz com o meu a b c d
bebé
3|Quero passar momentos especiais a b c d

com 0 meu bebé




Quase Muitas vezes As | Quase
sempre vezes ||nunca
Mal posso esperar para estar com a b c d
0 meu bebé
O s'|mples facto' de ver o meu a b c q
bebé faz-me sentir bem
Sgl gue o meu bebé precisa de a b c q
mim
O meu bebé é giro a b c d
Estou contente por este bebé ser| a b c q
meu
Slnt(')-me.espeual guando o meu a b c q
bebé sorri
Gosfo de olhar nos olhos do meu a b c q
bebé
Gosto de pegar no meu bebé ao a b c d
colo
Observo o0 meu bebé quando a b c d

dorme




Quase ||Muitas vezes As Quase
sempre vezes |nunca
Quero 0 meu bebé junto de mim a b c d
Falo, aos outros acerca do meu a b c d
bebé
E divertido estar com o meu bebé a b c d
GosK)quandp 0 meu bebé troca a b c q
carinhos comigo
Tenho orgulho do meu bebé a b c d
Gqsﬂn de ver o meu bebé fazer a b c q
coisas novas
Os meus pensamentos estdo a b c d
cheios com o meu bebé
Conheco a personalidade do meu a b c d
Bebé
Qgero gue o meu bebé confie em a b c q
mim
Sei que sou importante para 0 meu a b c q

bebé




Quase ||Muitas vezes As Quase
sempre vezes |/nunca
Com,preendo 0s sinais do meu a b c d
bebe
Dou especial atengdo ao meu bebé a b c d
Conforto o meu bebé quando a b c d
ele/ela chora
Amar o meu bebé é facil a b c d




Nome (completo da mae):

Inventario de Auto-Estima Materna

(Shea e Tronick, 1988)
(Verséo Portuguesa de Mendes, 1992)
(Verséo Adaptada de Garcia Galvéo D., 2000)

Por favor indique até que ponto as afirmacfes seguintes descrevem o que
sente. Leia cada afirmacgao atentamente e, quando estiver certa de que a
entende, indique a sua op¢ao desenhando uma cruz (X) na resposta que

melhor expressa o grau em que a afirmacéo é verdadeira para si.

Classifigue cada afirmacéo do seguinte modo:

1 2 3 4 5
Completamente | | Parcialmente Indecisa| | Parcialmente Completamente
Falsa Falsa Verdadeira Verdadeira

Por exemplo, assinale uma cruz na primeira coluna se sentir que a sua
afirmacdo € completamente falsa; assinale uma cruz na segunda coluna se a
afirmacdo € parcialmente falsa; assinale uma cruz na quarta coluna se a



afirmacgéo € parcialmente verdadeira e assinale uma cruz na quinta coluna se a
afirmacgéo é completamente verdadeira. Se ndo tem a certeza ou se sente que
a afirmacéo néo é verdadeira nem falsa, assinale uma cruz em indecisa.

Responda a cada item o mais sinceramente possivel e trabalhe rapidamente,
pois as primeiras impressdes sdo tdo boas como as outras. Tente responder a
todas as questdese, se tiver diuvidas, assinale a resposta que estiver mais
proxima daquilo que sente. Apesar de algumas afirmagdes parecerem
semelhantes, ndo o séo, e, por isso, deve responder a todas elas. Todas as
respostas serdo tratadas com total confidencialidade. Nao h& respostas certas
nem erradas.

Completamente| | Parcialmente .__||Parcialmente || Completamente
Indecisa

falsa falsa verdadeira verdadeira

1 - O meu bebhé é muito fragil, por isso
preocupa-me que possa ser desajeitadal
com ele/ela.

2- Estou desapontada com o sexo do
meu bebé.

3 - Sinto-me segura por ser capaz de
satisfazer as necessidades fisicas do
meu bebé.

4 - Considero que o trabalho de parto e 0
parto foram das experiéncias mais
desagradaveis que tive.

5- Penso que serei uma boa mée.

6 - Estou certa de que terei uma relagao
préxima e calorosa com o meu bebé.




Completamente

falsa

Parciaimente

falsa

Indecisa

Parciaimente

verdadeira

Completamente

verdadeira

7- Nao confio muito na minha capacidade
para ajudar o meu bebé a aprender
coisas novas.

8 - Fiquei muito feliz quando vi pela|
primeira vez 0 meu bebé.

9 - A expectativa de ter um bebé deu-me|
mais prazer do que actualmente té-lo.

10 - Tenho fortes dividas de que o meu
bebé se venha a desenvolver
normalmente.

11 - Acho o meu bebé muito bonito.

12 - Senti-me extremamente contente
quando soube que estava gravida.

13 - Achei a experiéncia do trabalho de|
parto assustadora e muito desagradavel.

14 - Pensar em segurar e abragar o meu
bebé é para mim muito agradavel.

15 - Quando soube que estava gravida
tive sentimentos confusos sobre o que
era ter um bebé.

16 - Preocupa-me, com frequéncia, 0
facto de me poder esquecer de qualquer
coisa e que, por isso, algo de mau possa|
vir a acontecer ao meu bebé.




Completamente

falsa

Parciaimente

falsa

Indecisa

Parciaimente

verdadeira

Completamente

verdadeira

17 - Quando vi pela primeira vez 0 meu
bebé fiquei desapontada.

18 - Estou segura de que conseguirei
resolver qualquer problema normal que
possa ter com o meu bebé.

19 - Preocupa-me vir a ter problemas em
perceber aquilo que o0 meu bebé
necessita.

20 - Sinto que ndo tenho facilidade em|
lidar com bebés pequenos.

21 - Enquanto estive gravida esperei
ansiosamente 0 nascimento do meu
bebé.

22 - Preocupa-me se o meu bebé ird
gostar de mim.

23 - Sinto-me competente por ser capaz
de alimentar o meu bebé.

24 - Espero ndo me importar de ficar em
casa a cuidar do meu bebé.

25 - Considerei a experiéncia do parto|
muito excitante.

26 - Preciso de mais tempo para me
adaptar ao meu bebé.

27 - Preocupa-me se 0 meu bebé se ir§
desenvolver normalmente.

28 - Durante a gravidez tive cuidado
comigo.

29 - Duvido que o meu bebé possa
gostar de mim da maneira como sou.




Completamente

falsa

Parcialmente

Indecisa

Parcialmente

verdadeira

Completamente

verdadeira

30 - Pensar em tudo o que tenho para|
fazer como méae deixa-me deprimida.

31 - Preocupa-me nao saber o que fazer|
se 0 meu bebé adoecer.

32 - E dificil para mim saber o que o meu
bebé quer.

33 - Achei as experiéncias do trabalho de
parto e parto como as melhores da minha
vida.

34 - Penso que gostarei mais do meu
bebé quando ele/ela for mais velho(a) €
tiver personalidade propria.

35 - Tenho medo de vir a ser desajeitadal
quando pegar no meu bebé.

36 - Estou desejosa de amamentar 0 mey
bebé.

37 - Sinto que tenho muito amor para dar
a0 meu bebé.

38 - Sinto-me segura porque acho que|
serei capaz de ensinar coisas novas ao
meu bebé.

39 - Estou segura de que o meu bebé vai
ser forte e saudéavel.

40 - Achei o trabalho de parto assustador.

41 - Estou preocupada se o meu bebé se
desenvolve normalmente.




Completamente

falsa

Parciaimente

falsa

Indecisa

Parciaimente

verdadeira

Completamente

verdadeira

42 - Tenho grandes expectativas sobre]
como sera o meu bebé.

43 - Senti-me emocionalmente preparadd
para o nascimento do meu bebé.

44 - Sinto que farei um bom trabalho
tomando conta do meu bebé.

45 - Sei o suficiente para poder ensinar
ao meu bebé muitas coisas que ele/eld
tera de aprender.

46 - Preocupa-me se serei capaz de
satisfazer as necessidades emocionais
do meu bebé.

47 - Estou certa de que o meu bebé ird
gostar muito de mim.




ANEXO IV

Grelha de Observacdo Mée - bebé



GRELHA DE OBSERVACAO MAE- BEBE (Ramalho, 2010)

a) Em relagdo as necessidades e solicitagées do bebé:

° Ansiedade

° Inseguranca

° Inexperiéncia
° Preocupacao

. Incompeténcia
° Incapacidade
° Tranquilidade
° Seguranga

° Experiente

. Despreocupagao
° Outros

b) Em relagdao a amamentacgao:

. Medo

° Insegurancga

° Vergonha

° Falta de autoconfianca

° Desvaloriza o colostro/leite
° Segura

. Confiante

) Valoriza o colostro/leite




2- Vivéncias

a)Alteragées emocionais/Queixas da puérpera:

e (Queixas somaticas

e Ansiedade

e |rritabilidade

e Tristeza

e Astenia

e  Perturbagdo do sono

e Sensacdo de solidao

e Perda de memoria

e Labilidade emocional

e Cefaleias

e Perda de memoria

e Anorexia

e Qutras

b) Comportamentos da puérpera:

e Hostilidade:

- Familiares

- Acompanhantes

- Pessoal hospitalar

e Acompanhante fébico:

- Mae

-lrma

- Amiga

-Outro

e Necessidade imperiosa em relagdo ao hospital:

- Permanecer (manter internamento)

- Exigir alta (abandonar)

o Mecanismos maniacos:




- Euforia

- Falante

- Muito preocupada com o aspecto, roupas e arranjo

- Recebe calorosamente as visitas/festejos

- Declara sentir-se muito bem

e Ansiedades depressivas e paranoides:

- Choro

- Aborrecimento

- Impaciéncias

-Ciimes

- Despotismo

- Descuidada com a aparéncia e higiene

- Falta de carinho

e Temor

- Roubo do RN

- Incapacidade de cuidar bem

- Perder o RN

c¢) Comportamentos da crianga:

- Hipotdnico

- Hipo-activo

- Bom ténus

- Irritado

- Choroso

- Inconsolavel

- Mama com vigor

- Sonolento

- Calmo




a)Contacto corpo a corpo:

-Sem

-Com

-Excessiva manipulacao

b) comunicagao:

- Excesso

- Deficit

4- Harmonia da relagao:

a) Momentos de contacto:

- Acaricia

- Transporta

- Abraca

- Embala

- Beija

b) Expressao do rosto (descontraida, feliz ou tensa e triste)

- Olhar (triste, feliz, alegre, tenso, medo)

- Vocalizagdo

- Movimentos cabeca e rosto

c) Solicitude do recém-nascido:

- Responde

-lgnora

- Exagera




ANEXO V

Copia do pedido para aplicacdo das escalas ao Conselho de Administracdo do Hospital
Santo André EPE de Leiria



Exmo. Sr. Presidente do
Conselho de Administragdo
do Hospital Santo André, EPE

Leiria

Sonia Isabel Horta Salvo Moreira de Almeida Ramalho, Enfermeira graduada, n® mec.
1472, a exercer fungdes no Servico de Obstetricia — Internamento, a frequentar o 2°
ano do Curso de Doutoramento em Novos contextos de Intervengdo Psicolégica em
saude, Educacdo e Qualidade de vida, na Universidade da Extremadura, vem por este
meio pedir autorizagdo para a aplicagao as puérperas do Servico de Obstetricia-
Internamento, do Inventdrio de Auto-Estima Materna e da Escala de Avaliagdo
Materna da Amamentag3o, no ambito da Tese de Doutoramento. Anexa as escalas e

a autorizacio formal da Prof. Doutora Dulce Garcia Galvdo para a utilizagdo.

Solicita também o acesso a base de dados da linha de apoio ao puerpério “Linha
Buaa" do Servio de Obstetricia, durante o periodo de 1 de Fevereiro de 2009 a 1 de

Agosto de 2010.

O estudo que pretende efectuar tem como objectivo a Melhoria da Qualidade de

Cuidados de Enfermagem prestados  puérpera, recém-nascido e familia.

Pede deferimento

Leiria, 29 de Janeiro de 2009

\Sl)'r\\o jﬁ mexda komalc



ANEXO VI

Copia do esclarecimento da Comissdo de Etica do Hospital Santo André EPE de Leiria



A COMISSAO DE ETICA
DO HOSPITAL SANTO ANDRE. EPE

LEIRIA

Sonia Isabel Salvo Moreira de Almeida Ramalho, Enfermeira graduada, n® mec. 1472.a
exercer fungdes no Servigo de Obstetricia — Intermamento, a frequentar o 2° ano do
Curso de Doutoramento em Novos Contextos de Interveng@o Psicologica em Saude,
Educagdo e Qualidade de Vida, na Universidade da Extremadura, vem por este meio dar
resposta ao pedido de esclarecimento solicitado pela C omissdo.

No ambito da tese de Doutoramento. pretende aplicar o Inventario de auto-estima
materna e da Escala de avaliagio Materna da amamentagdo as puérperas durante 0

internamento no Servigo de Obstetricia Ala A e tem como finalidade:

- Inventario de auto-estima materna / The Maternal Self-report Inventory de Shea e
Tronick (1988). versdo Portuguesa de Mendes (1992), versdo adaptada de Galvao
(2000) para medir, avaliar de forma valida e objectiva a auto-estima materna ¢ conhecer
alguns factores que a afectam. E um instrumento que pretende avaliar a auto-estima
enquanto um fim psicologico mediando os efeitos dos factores bio-sociais que afectam a

adaptagdo da mulher a maternidade.

As dimensdes deste inventario exploram 0s sentimentos de competéncia/incompeténcia
da mae face aos cuidados a prestar a0 recém-nascido. quer do ponto de vista fisico quer
emocional, a sua capacidade e confianga para assumir a fungdo materna, a adaptagdo ao
bebé real e luto do bebé idealizado. a satisfagdo obtida na relagdo com o seu bebé. bem

como os sentimentos com que viveram a gravidez € 0 parto.



- Escala de avaliagio Materna da amamentagdo/ Maternal Breastfeeding Evaluation
Scale (MBES) de Ellen Leff. 1994. Versdo Portuguesa de Galvao (2000) permite
avaliar diferentes aspectos relacionados com a amamentagdo bascando-se em critérios
identificados por lactantes como importantes na percepgdo de sucesso na amamentagao.
Permite medir a avaliagdo total que as mdes fazem acerca da sua experiéncia da
amamentagdo. considerando factores maternos e da crianga, para além da satisfagdo
materna em amamentar, e avalia a percepgdo materna sobre a qualidade da sua

experiéncia tendo em conta o comportamento da crianga como parte integrante.

O acesso a base de dados da linha buda sera para consulta posterior dos registos
efectuados na entrevista telefénica da Unidade de Apoio Domicilidria nas 24 horas pos
alta hospitalar e também caso as puérperas recorram a linha telefonica de apoio
(disponivel 24 horas por dia). Esta consulta permitira saber quais as principais davidas.
medos e ansiedades das puérperas e pedido de apoio solicitado.

Compromete-se a apresentar os resultados da investigagdo a Instituido e a equipa da

Unidade de Apoio Domiciliaria.

Grata pela atengao dispensada. com os melhores cumprimentos

Leiria, 18 de Fevereiro de 2009
\’-@\o E&me.ch\ Corccno



ANEXO VII

Copia da resposta ao pedido de esclarecimento da Comissdo de Etica do
Hospital Santo André EPE de Leiria



Exma. Senhora

HOSPITAL Enf 2 Sénia Isabel Salvo Moreira de Almeida
SANT O Ramalho

A ) Servigo de Ginecologia/Obstetricia

! LN .Du R. I? Hospital Santo André, E.P.E.

Comissao de Etica

Ref. CE N° 4/09

C/C: Directora Clinica

Leiria, 20 de Fevereiro de 2009

Assunto: “Pedido de autorizagdo para a aplicagio as puérperas do Servigo de Obstetricia
Internamento, do Inventario de Auto-Estima Materna e da Escala de Avaliagdo Materna da
Amamentacgéo, no ambito da tese de doutoramento”

Relativamente ao assunto mencionado em epigrafe, a Comissdo de Etica informa que
atendendo aos esclarecimentos prestados, da parecer favoravel ao presente estudo

Sem outro assunto de momento.
Com os melhores cumprimentos,
,( o Y A -t q‘ )f

Carlos Verissimo Po¢as Santos
Presidente

Rua cas Othatvas

Pousos 2410 - 197 Lewia

Tel 244817089

Emaid sec comtec@hsaleina min-saude pt



ANEXO VIII

Autorizagdo para aplicacao das escalas no Hospital Santo André EPE de Leiria



Exma. Senhora

HOSPITAL Enf.® Graduada Sénia Ramalho
SANTO Servico de Ginecologia/Obstetricia
ANDRE Hospital de Santo André, EPE

L ET1 R & A

Conselho de Administragdo

Leiria, 03 de Margo de 2009

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicagdo as puérperas do Servico de Obstetricia, do
Inventario de Auto-Estima Matema e da Escala de Avaliagdo Materna da
Amamentagao

No seguimento do vosso pedido de 2009.01.29, a solicitar autorizagdo para aplicagdo as
puérperas do Servico de Obstetricia, do inventario de auto-estima materna e da escala de
avaliagdo materna da amamentacé@o e acesso a base de dados da linha de apoio ao puerpério
“Linha Buaa®, informamos que o Conselho de Administragdo, em 2009.02.26, deliberou
autorizar os pedidos.

Mais se informa que foi dado conhecimento desta decisdo ao Director do Servigo de
Ginecologia/Obstetricia, a quem dever&o ser apresentados os resultados do trabalho.

Com os melhores eumprimento:;.r\>k

O ADMINISTRADOR

(LICINIO OLIVEIRA DE CARVALHO)

Hus das Ofhalvas
Pousos 2410 - 197 Lana

tel 244817005 — fux. 244817080
email secadm@hsaleinia min-saude.pt



