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Resumo No âmbito do 3º semestre do 2º curso do Mestrado em Enfermagem de 

Saúde Familiar foi desenvolvido um estágio na UCSP de FCR, por ser 

um contexto de excelência para o exercício das competências do 

enfermeiro de família. Desenvolvemos um trabalho de investigação 

com a finalidade identificar qual a perceção paterna sobre a importância 

do envolvimento do pai no processo do aleitamento materno, conhecer 

os fatores que influenciam o envolvimento paterno no aleitamento e 

qual a atividade que os pais consideram mais importante no seu 

envolvimento no processo do aleitamento materno. Utilizámos uma 

metodologia da pesquisa não experimental de natureza quantitativa, em 

corte transversal, descritivo e correlacional. Para a seleção da amostra, 

utilizamos o método não probabilístico, por amostragem acidental ou 

de conveniência. Verificámos que a maioria dos pais (53,7 %) têm 

idades compreendidas entre 34-53 anos, 85,1% é casada, 50,7% 

concluíram o 12º ano de escolaridade, 68,7% vive em zonas urbanas e 

95,5% coabitam com a mãe da criança formando uma família. Os 

resultados indicam um nível reduzido de conhecimento e um nível 

elevado de necessidade de conhecimento sobre amamentação. 

Verificámos que o pai atribui em todas as dimensões um nível alto e 

muito alto de importância no que se refere á sua participação na 

amamentação. A residência revelou estar relacionado com a 

importância atribuída pelo pai ao seu envolvimento na amamentação 

(p<0,05).  

O enfermeiro especialista em saúde familiar, nesta fase do ciclo de vida 

da família - casal com filhos pequenos e transição para a parentalidade, 

deve desenhar um plano de intervenções de forma articulada, com base 

na evidência científica e mobilizando os recursos necessários para 

facilitar a resposta de adaptação nestes processos de transição 

complexos. 
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Abstract In the 3rd semester of the 2nd course of the Master's degree in Family 

Health Nursing, an internship was developed at the FCR's UCSP, as it 

is a context of excellence for the exercise of family nurse competencies. 

We developed a research project to identify the paternal perception 

about the importance of the father's involvement in the breastfeeding 

process, to know the factors that influence the paternal involvement in 

breastfeeding and which activity the parents consider most important 

in their involvement in breastfeeding. breastfeeding process. We used 

a non-experimental quantitative, cross-sectional, descriptive and 

correlational research methodology. For sample selection, we used the 

non-probabilistic method, by accidental or convenience sampling. We 

found that most parents (53.7%) are aged 34-53 years, 85.1% are 

married, 50.7% have completed their 12th grade, 68.7% live in urban 

areas and 95, 5% live with the mother of the child forming a family. 

The results indicate a low level of knowledge and very high level of 

need for knowledge about breastfeeding. We have found that the father 

attaches in all dimensions a high and very high level of importance as 

regards his participation in breastfeeding. Residence revealed to be 

related to the importance attributed by the father to his involvement in 

breastfeeding (p <0.05). 

The family health specialist nurse, at this stage of the family life cycle 

- couple with young children and transition to parenting, should design 

an intervention plan in an articulated manner, based on scientific 

evidence and mobilizing the necessary resources to facilitate the 

response. of adaptation in these complex transition processes. 
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Introdução  

No âmbito do 3º semestre do 2º ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de 

Saúde Familiar da Escola Superior de Saúde – Universidade de Aveiro (ESSUA) num 

consórcio com a Escola Superior de Enfermagem de Vila Real – Universidade de Trás-

os-Montes e Alto Douro (UTAD) e a Escola Superior de Saúde de Bragança – Instituto 

Politécnico de Bragança (IPB), foi desenvolvido um estágio na Unidade de Cuidados de 

Saúde Personalizados (UCSP) de Figueira de Castelo Rodrigo, integrada na Unidade 

Local de Saúde da Guarda (ULS), do qual resultou este relatório. Por ser um contexto de 

excelência, permitiu prestar cuidados de enfermagem globais a famílias, em todas as fases 

da vida e em todos os contextos da comunidade. Na atuação ao longo do ciclo vital da 

família, o EF deve ajudar, colaborar e preparar as famílias nos seus processos de 

transições, preparando-os para os novos processos de aprendizagem. Neste sentido, a 

realização do presente estágio serviu, também, como contexto para a realização de um 

trabalho de investigação baseado numa problemática anteriormente identificada e 

relacionada com a importância paterna sobre o seu envolvimento no aleitamento materno.  

De acordo com a indicação da OMS (2010) o leite materno é um alimento completo, com 

inúmeras vantagens e deverá ser exclusivo até aos 6 meses de idade e como complemento 

da alimentação pelo menos até aos 2 anos de idade. As evidências científicas apontam para 

que o Enfermeiro de Família (EF) desempenha um papel bastante relevante no 

acompanhamento das famílias ao longo do ciclo vital. Considerando a família como 

unidade de cuidados, o EF deve focar-se na família como um todo e nos seus membros 

individualmente e reconhecer a complexidade do sistema familiar como uma unidade em 

transformação, sujeita a transições normativas e situacionais próprias dos processos de 

desenvolvimento inerentes ao ciclo vital, promovendo a sua capacitação (OE, 2018).  

O modelo da nova paternidade, enfatiza que o homem participe e se envolva em 

todos os momentos da vida do casal, possibilitando a vivência de todas as transformações 

e o fortalecimento do vínculo afetivo em todas as etapas do ciclo vital da família. 

Deste modo a decisão de amamentar deverá ser tomada com a participação do pai, 

permitindo-lhe um papel ativo e envolvente em todo o processo, de forma a garantir o 

sucesso do aleitamento materno. Por isso torna-se primordial que o pai esteja informado 

e esclarecido sobre os benefícios do leite materno, tanto para a mãe, para a criança, para 

a família, ambiente e sociedade. 
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Na procura contínua da melhoria dos cuidados, o enfermeiro de saúde familiar 

desempenha um papel fulcral na promoção ao envolvimento do pai no processo do 

aleitamento materno, desenvolvendo intervenções no sentido de o motivar e capacitar 

para este efeito, promovendo deste modo uma adequada transição para a parentalidade.  

Como referencial teórico subjacente à prática de enfermagem de família 

escolhemos o Modelo de enfermagem de Afaf Meleis, uma vez que, permite visualizar 

um horizonte mais alargado sobre os processos de transição vivenciados pelos membros 

da família e do papel dos enfermeiros na prevenção e promoção da saúde durante essa 

transição.  

Neste pressuposto e no âmbito da realização do estágio, enquadrado no 5º 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Familiar (MESF), o presente estudo foi intitulado: 

“ALEITAMENTO MATERNO: Perceção paterna sobre a importância do envolvimento 

do pai”. A escolha do tema prende-se com o interesse pessoal pela área do aleitamento 

materno, e sobretudo nas dificuldades em encontrar evidências científicas sobre o papel 

do pai e o seu envolvimento no processo. O estudo teve como objetivos: Identificar o 

conhecimento do pai sobre aleitamento materno; Identificar as necessidades do pai no 

conhecimento sobre o aleitamento materno; Identificar qual a atividade a que o pai atribui 

maior valor no envolvimento no processo do aleitamento materno. 

Este estudo decorreu entre 11 de março e 26 de julho de 2019 e permitiu 

aprofundar os conhecimentos adquiridos sobre o conceito de família, transições para a 

parentalidade e, ainda, refletir sobre os cuidados específicos prestados pelo EF na UCSP 

onde decorreu o estágio relativamente aos processos de transição vivenciados pelos 

membros da família e mais especificamente do papel do EF na promoção do 

envolvimento do pai e dos conhecimentos que este possui face às competências e 

habilidades necessárias para o seu envolvimento no sucesso do processo do aleitamento 

materno.  

Utilizando uma metodologia descritiva, faremos uma análise e reflexão crítica 

sobre o impacto que toda esta experiência teve no nosso processo de aprendizagem 

pessoal, profissional e na aquisição de um conjunto de competências clínicas 

especializadas e exigidas na área da Enfermagem de Saúde Familiar, bem como uma 

apresentação do estudo empírico realizado. 

Este relatório de estágio encontra-se organizado em três capítulos: No primeiro 

capítulo, faremos uma análise e reflexão crítica do desenvolvimento de competências, 

onde descrevemos a contextualização do estágio e uma reflexão sobre o desenvolvimento 
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de competências desenvolvidas durante o decurso do estágio. No segundo capítulo 

apresentaremos o estudo empírico desenvolvido durante o período de estágio, onde 

referimos uma contextualização do estudo e enquadramento teórico, baseado numa 

revisão da literatura, que nos permita justificar a nossa temática central sobre a 

importância percecionada pelo pai no seu envolvimento no processo do aleitamento 

materno e o papel do enfermeiro de família para o seu envolvimento no processo. Ainda 

neste capítulo abordaremos a metodologia utilizada, onde apresentaremos o tipo de 

estudo. Neste capítulo descrevemos o percurso metodológico onde apresentaremos o tipo 

de estudo, questões de investigação e objetivos, as hipóteses, a população/amostra e seus 

critérios de inclusão, o instrumento e os procedimentos de recolha de dados, as 

considerações éticas, bem como o tratamento e análise dos dados. Apresentaremos ainda 

os resultados e sua discussão e a respetiva conclusão. Na terceira e última parte deste 

trabalho expomos a síntese conclusiva do relatório e de todo o percurso realizado durante 

o estágio. Em anexo serão apresentados os instrumentos de recolha de dados entre outros. 
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1. Contextualização  

No âmbito do 3º semestre do 2º ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de 

Saúde Familiar da Escola Superior de Saúde – Universidade de Aveiro (ESSUA, foi 

desenvolvido um estágio no período compreendido entre 11 de março e 26 de julho de 

2019, com um total de 480 horas,  na UCSP de Figueira de Castelo Rodrigo, pertencente 

ao Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) da Guarda da a Administração Regional 

de Saúde (ARS) do Centro, do qual elaborámos o presente relatório. 

Esta UCSP presta cuidados de saúde personalizados ao indivíduo, família e 

comunidade garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos a 

uma população de 5456 utentes inscritos, através de equipas multiprofissionais, 

constituídas por três médicos, por nove enfermeiros (uma enfermeira responsável pela 

coordenação), três secretários clínicos e cinco auxiliares. Funciona com uma metodologia 

de trabalho idêntica a uma USF, dispõe de Serviço de urgência e assegura uma carteira 

básica de serviços, nomeadamente: Saúde Materna, Saúde Infantil, Planeamento Familiar 

e Rastreio Oncológico, Saúde de Adultos, Diabetes, Hipertensão, Vacinação, 

Tratamentos e Visita Domiciliária. As atividades desenvolvidas são registadas 

informaticamente e funciona como UCSP nos dias de semana (de segunda a sexta feira) 

diariamente das 9.00 às 17.00h, e o serviço de urgência funciona todos os dias 24 horas 

por dia. Esta unidade funcional funciona num edifício sede e em 5 extensões de saúde e 

presta cuidados de saúde personalizados à população inscrita de uma determinada área 

geográfica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos 

mesmos. 

Cada equipa de médico de família, enfermeira de família e secretário clínico, são 

responsáveis por um ficheiro de utentes, prestando todos os cuidados possíveis ao 

individuo e família ao longo do seu ciclo vital. Nas extensões a prestação de cuidados de 

saúde é efetuada mediante uma escala rotativa da equipa (médico, enfermeira e 

administrativo), de forma a assegurar os cuidados necessários.  

Cada enfermeiro de família dispõe de um gabinete próprio onde realiza as 

consultas de enfermagem e de vigilância estabelecidas no Plano Nacional de Saúde, aos 

seus utentes. Os utentes da UCSP são atendidos pelo seu enfermeiro de família, sempre 

que possível. 

A prestação de cuidados de saúde personalizados inclui ainda a visitação 

domiciliária especialmente às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em situação 
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de maior risco ou dependência física e funcional ou doença e que não se podem deslocar 

á UCSP para receber a prestação de cuidados de saúde necessários ao seu bem-estar físico, 

familiar e emocional.  

Ao observarmos a Figura 1, podemos ver que dos 5 456 utentes inscritos, 2 645 

(48,47%) são do sexo masculino e 2 811 (51,52%) são do sexo feminino. Relativamente 

á distribuição etária podemos observar uma pirâmide com população envelhecida com 

base mais estreita, demonstrando redução das taxas de natalidade e fecundidade, com um 

topo mais alargado, indicando redução da taxa de mortalidade e aumento da expectativa 

de vida em idades acima dos 100 anos inclusive, típica dos países desenvolvidos.  

 

 

Figura 1. Pirâmide etária dos utentes inscritos na UCSP (Fonte: SNS, 2018) 

Durante o decurso do estágio foi-nos permitido fazer deslocações ocasionais às 

extensões onde foi possível realizar parte da recolha dos dados para o trabalho de 

investigação. 

Tendo em conta os princípios organizativos desta UCSP e de acordo com o Guia 

Orientador do Estágio foram definidos os seguintes objetivos: i) Prestar cuidados às 

famílias, como uma unidade de cuidados; ii) Prestar cuidados específicos, nas diferentes 

fases do ciclo de vida da família, ao nível da prevenção primária, secundária e terciária; 

iii) Identificar precocemente os determinantes da saúde com efeitos na saúde familiar; iv) 

Desenvolver em parceria com a família processos de gestão, promoção, manutenção e 

recuperação da saúde familiar, identificando e mobilizando os recursos necessários à 
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promoção da sua autonomia; v) Mobilizar os recursos da comunidade de forma a prestar 

cuidados à família, capacitando-a face às necessidades e especificidades dos seus 

processos desenvolvimentais; vi)Realizar um estudo de investigação e elaborar o relatório 

de estágio.  

Para a consecução destes objetivos definidos e desenvolvimento de competências, 

foi de extrema importância a orientação da Professora Doutora Marília Rua, a 

coorientação do Professor Doutor Amâncio Carvalho, a supervisão, tutoria e 

acompanhamento constante da enfermeira especialista em Enfermagem Comunitária da 

UCSP onde se realizou o estágio, em articulação com o coordenador da mesma unidade 

de saúde.  

Deste modo e através de diversos instrumentos facilitadores da recolha de dados, 

foi-nos possível realizar uma intervenção e avaliação dos cuidados prestados á família, 

identificando-a como um sistema constituído por diversos subsistemas, considerando as 

suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organização, que tornam a sua 

organização estrutural tão específica. Outro objetivo atingido foi reconhecer a família 

como uma unidade em transformação que, ao longo do seu ciclo vital, está sujeita a 

transformações normativas que decorrem dos seus processos desenvolvimentais. Ao 

reconhecermos a família como uma unidade, desenvolvemos processos de cuidados 

utilizando modelos conceptuais, em parceria com a família, mediante os recursos de que 

esta dispõe, considerando as potencialidades do sistema familiar, e estimulando a sua 

participação significativa em todos as etapas do processo de cuidados. Foram 

identificadas as situações de especial complexidade que possam alterar o normal 

funcionamento da família ou dos seus membros individualmente, pelo que foram 

planeadas respostas e intervenções apropriadas, tendo como foco os problemas ou 

processos globais que na perceção da família comprometam as tarefas fundamentais ao 

desenvolvimento familiar. Outro objetivo atingido foi, a realização de intervenções, 

integrando respostas e métodos participativos que promovam e capacitem a família para 

maximizar, promover e facilitar as mudanças no seu funcionamento familiar. 

Também foram desenvolvidas competências na área da investigação, uma vez que 

a UCSP serviu de local de recolha de dados para o trabalho de investigação que iremos 

apresentar no capítulo II.  
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2. Reflexão Sobre o Desenvolvimento de Competências  

O enfermeiro é o principal responsável pelo seu próprio desenvolvimento pessoal e 

profissional e é, em contexto da prática baseada na evidencia científica, que os 

conhecimentos apreendidos em “contexto de sala de aula” se aprofundam, cimentam e 

contribuem para o desenvolvimento de competências. A aquisição destas competências 

assegura que o enfermeiro possuindo um conjunto de conhecimentos, capacidades e 

habilidades, está capaz de exercer de forma segura e eficaz, a sua responsabilidade 

profissional em todos os contextos de vida dos indivíduos/famílias, nos diferentes níveis 

de prevenção (OE, 2018).  

Na perspetiva de Boterf (2003), a competência resulta de três fatores: o saber agir 

(conhecimentos, capacidades, habilidades e recursos), o querer agir (motivação intrínseca 

e contexto onde se encontra inserido) e o poder agir (contexto e estrutura organizacional). 

Estes fatores juntos permitem um “saber mobilizar”, um “saber integrar” e um “saber 

transferir”, os conhecimentos, capacidades e habilidades.  

As vivências em campo de estágio e as experiências formativas sustentadas por 

um projeto elaborado durante o segundo semestre do Mestrado em Enfermagem de Saúde 

Familiar, permitiram traçar objetivos e planear o desenvolvimento de atividades, que 

juntamente a uma reflexão sobre a ação, se tornaram fundamentais para expandir o corpo 

de conhecimentos e a aquisição de perícia, permitindo a reorganização do pensamento e 

da ação, que se desenvolve através da capacidade de agir e de adaptação num crescendo 

de complexidade, em diferentes microssistemas e em interação com diferentes 

intervenientes (Rua, 2009). 

Assim no Mestrado de Enfermagem de Saúde Familiar a componente de estágio 

é essencial na futura aquisição de competências do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Familiar (EEESF) para um cuidar especializado á família, 

enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e 

aos diferentes níveis de prevenção. 

Apesar deste estágio ter decorrido numa UCSP, o método de trabalho 

implementado pelos enfermeiros é o de enfermeiro de família. No que se refere ao 

planeamento da carga horário, esta verificou-se adequada uma vez que possibilitou o 

cumprimento de objetivos propostos, com adequada integração ao campo de estágio e 

prestação de cuidados ás famílias afetas á unidade de saúde. Foi deste modo possível 
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desenvolver, aplicar e consolidar os conhecimentos teóricos apreendidos e as práticas 

realizadas em contexto ao longo dos dois semestres anteriores.  

Durante o período de estágio tivemos a oportunidade de percecionar uma prática 

diferente do enfermeiro de família. De facto, o contacto direto com a realidade das 

famílias, com diferentes status sociais, estruturais, organizacionais e comportamentais, 

numa determinada etapa do ciclo vital, tendo como objetivo a procura constante de 

satisfazer as suas necessidades e prioridades em contextos significativos, permitiu-nos o 

desenvolvimento de competências e conhecimentos em múltiplas dimensões sobre as 

alterações individuais e estádio de desenvolvimento familiares, contribuindo para a 

capacidade de reorganização de atividades e gestão de recursos disponíveis. 

Para uma melhor organização de todo o processo de formação e de 

desenvolvimento de competências como EEESF, estas foram organizadas 

individualmente embora elas se encontrem todas interligadas. 

Em relação á primeira unidade de competência “Reconhece a complexidade do 

sistema familiar, considerando as suas propriedades de globalidade, equifinalidade 

e auto-organização, que lhe confere uma organização estrutural específica”, 

consideramos ter atingido um elevado nível de desenvolvimento.  

Considerando a família como unidade sistémica, o foco dos cuidados tornou-se a 

família como um todo, mas também os seus membros individualmente, promovendo a 

potencialização das suas forças, recursos e competências. Durante as consultas de 

enfermagem realizadas tornou-se evidente a importância do contributo do EEESF no 

sentido de incrementar ganhos em saúde para a família ao longo do seu ciclo vital e até 

mesmo para a comunidade. Foi possível reconhecer a organização estrutural específica 

do sistema familiar, reconhecendo-a como um sistema social constituído por subsistemas 

que se influenciam entre si ou por outros sistemas, tendo sido a prestação de cuidados 

adequada a cada família e a cada um dos seus membros individualmente de forma a 

satisfazer as suas necessidades.  

Reconhecemos de uma forma empática, a complexidade do sistema familiar, 

considerando os sistemas que o rodeiam e com que eles interagem, assim como tentamos 

identificar os recursos disponíveis envolventes, tendo sempre consciência de que quando 

um problema afeta um elemento da família, não afeta apenas esse elemento, mas sim a 

família como um todo.  

Tivemos a consciência de que foram prestados cuidados nas diferentes fases da 

vida, nos diferentes níveis de prevenção, e as suas implicações na dinâmica familiar, 
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tendo sido realizada uma sessão de educação para a saúde sobre a importância do “Papel 

Do Pai No Aleitamento Materno” (Apêndice VI). O apoio emocional, presencial, o 

autoapoio, e o apoio instrumental que o pai pode proporcionar torna-se importante na 

dinâmica familiar pois reflete os valores, crenças, cultura, comportamentos que aquela 

família estabelece entre os seus elementos assim com os que irá transmitir. 

Quanto à segunda unidade de competência “Concebe a família como uma 

unidade em transformação, sujeita a transições normativas decorrentes dos seus 

processos desenvolvimentais inerentes ao ciclo vital”, pudemos identificar a família 

como uma unidade, sujeita a transições normativas decorrentes dos seus processos 

desenvolvimentais e espectáveis nas diversas etapas do ciclo vital, com ênfase nas forças 

e recursos da família. Desta forma e vislumbrando a homeostasia familiar, a organização 

da estrutura e funcionamento familiar, tivemos a oportunidade durante as consultas de 

saúde infantil, saúde materna, planeamento familiar, hipertensão, diabetes, saúde de 

adulto, saúde do idoso, e nas visitas domiciliárias, de vivenciarmos com a família a sua 

adaptação e transições normativas ou não aos diversos fatores causadores de stress. Esta 

vivência incidiu tanto na família como um todo como em cada um dos seus elementos 

individualmente, procurando sempre atender e facilitar a adaptação ás transformações 

decorrentes das transições normativas. Tivemos também o cuidado de adequar sessões de 

educação para a saúde, permitindo a oportunidade de reflexão e o conhecimento das 

famílias e seus elementos a partir dos problemas identificados, perspetivando ganhos em 

saúde. 

A terceira unidade de competência “Desenvolve o processo de cuidados em 

colaboração com a família estimulando a participação significativa em todas as fases 

do mesmo”, foi desenvolvida em plenitude através da identificação do estádio do ciclo 

vital em que se encontravam as famílias, de forma a identificar as potenciais necessidades, 

inquietações e fatores de stress no sentido de facilitar a prestação de cuidados globais e 

personalizados garantindo uma participação proativa da família nas tomadas de decisão 

e em todas as fases do desenvolvimento do processo de cuidados.  

Foram, planeadas, executadas, avaliadas e registadas atividades com recurso á 

aplicação informática de registos de enfermagem SClinico, referentes ao 

desenvolvimento infantil/juvenil e reforçando a importância papel parental no vínculo das 

relações familiares. Outra atividade desenvolvida foi a sensibilização para a importância 

da imunização de doenças infetocontagiosas através do cumprimento do Plano Nacional 

de Vacinação. A visita domiciliária de enfermagem, surgiu como uma oportunidade para 
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o conhecimento, em contexto real, das condições de vida das famílias. Estas visitas 

domiciliarias de enfermagem contribuíram para o reforço de vínculos entre a enfermagem 

e a família assim como para identificar a dinâmica familiar e os recursos de que esta 

dispõe, desenvolvendo intervenções mais globais e especificas em estreita colaboração e 

participação com a família, projetando obter ganhos em saúde tanto da família como dos 

seus membros individualmente.  

A quarta unidade de competência “Realiza avaliação, qualquer que seja o 

contexto da prestação de cuidados à família nas dimensões estrutura, 

desenvolvimento e funcionamento”, foi atingida, demonstrando conhecimentos de 

todas as dimensões, complexidade e especificidade do sistema familiar. No entanto e 

devido à especificidade e complexidade de cada família foi essencial a adaptação às 

características de cada sistema familiar. Foram identificados os recursos internos e 

externos necessários á homeostasia do sistema familiar, promovendo a capacitação dos 

seus elementos fase às exigências da dinâmica familiar ao longo do ciclo vital. Esta 

prestação de cuidados permitiu avaliar a família, no contexto da prestação de cuidados, 

nas dimensões estrutura, desenvolvimento e funcionamento. Um exemplo dessa atividade 

foi a identificação durante as consultas de saúde infantil da perceção paterna sobre a 

importância do envolvimento do pai no processo do aleitamento materno, do seu nível 

dos conhecimentos sobre aleitamento materno, das suas necessidades de conhecimento 

sobre o aleitamento materno e qual o seu envolvimento no processo do aleitamento 

materno. Neste sentido houve uma interação com as famílias aquando da aplicação do 

instrumento de recolha de dados para o trabalho de investigação e de uma forma 

organizada e dinâmica foram identificados os problemas, elaborados os diagnósticos e 

planeadas as intervenções adequados face às necessidades sentidas. Foram efetuados 

ensinos de capacitação aos pais (sexo masculino) com a duração de 30 minutos, sobre a 

importância do seu envolvimento no aleitamento materno no contributo da homeostasia 

familiar e no reforço de laços e vínculos afetivos entre vários os elementos da família.  

Quanta à quinta unidade de competência “Reconhece situações de especial 

complexidade formulando respostas adequadas aos processos globais inerentes ao 

desenvolvimento familiar”, foi evidente o nível de desenvolvimento. Prestámos 

cuidados organizados com base numa atitude critico-reflexiva, em colaboração e 

negociação com a família, face aos problemas identificados procurando sempre a saúde 

e bem-estar do sistema familiar. Para tal procurámos sempre utilizar métodos 
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participativos e que ajudassem a descobrir as forças e capacidades da família para os seus 

próprios cuidados de saúde.  

A sexta e última unidade de competência “Realiza e avalia intervenções de 

modo a promover e a facilitar as mudanças no funcionamento familiar”, tal como 

nas. Competências anteriores, evidenciamos o seu desenvolvimento observado através da 

identificação de situações que poderiam afetar o funcionamento familiar e para as quais 

foram desenvolvidas ações no sentido de impulsionar comportamentos facilitadores para 

manter a homeostasia do funcionamento familiar. Realizámos ensinos tanto 

individualmente como á família (quando esta comparecia na consulta), sobre estilos de 

vida saudáveis nas consultas de hipertensão arterial e de diabetes, reforçando os hábitos 

alimentares, a importância do exercício físico e a adesão ao regime terapêutico.  

A participação em todas as atividades da unidade de cuidados de saúde 

personalizados, tendo como foco de atenção privilegiada as intervenções á família 

permitiu a prestação de cuidados em contexto real de prestação de cuidados, com 

diferentes tipos de famílias tanto a nível estrutural, organizacional e comportamental. De 

uma forma global todas as atividades desenvolvidas em supervisão com a tutora do 

estágio, foram muito enriquecedoras pela forma como contribuíram para a aquisição e 

desenvolvimento de competências especificas como futura EEESF.  
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CAPÍTULO II – ESTUDO EMPIRICO 
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1. Contextualização do Estudo 

Sendo a transição para a parentalidade uma transição normativa decorrente de 

processos desenvolvimentais ao longo do ciclo vital da família o pouco envolvimento 

paterno durante esta fase do ciclo da família pode gerar situações comprometedoras das 

funções familiares fundamentais pois quando algo afeta um elemento da família, não afeta 

única e simplesmente esse elemento, mas afeta todos os elementos da família. 

Perante esta transição para a parentalidade o enfermeiro de saúde familiar 

intervém na família perante a existência de uma necessidade de adaptação ao novo papel 

de pai e de adaptação a mudanças prováveis de comportamento da mãe, para que este 

possa ajudá-la e compreendê-la.  

Desta forma torna-se crucial apoiar da melhor forma os pais (sexo masculino) no 

seu processo de transição, adaptação e envolvimento no processo do aleitamento materno 

sem limitar as suas funções, papéis ou tarefas. É assim pertinente dotar os pais de 

conhecimentos específicos sobre a aleitamento materno, seus benefícios, a fisiologia, 

direitos legais e resolução de alguns problemas que possam surgir. Desta forma os pais 

podem apoiar, motivar e acompanhar a mãe no processo de aleitamento materno, 

proporcionando benefícios na saúde da família.  

Nesta linha de pensamento, surge a nossa questão de investigação: “Qual a 

perceção paterna sobre a importância do envolvimento do pai no processo do aleitamento 

materno, na região da Beira Interior Norte de Portugal”. 
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2. Enquadramento Teórico 

Neste enquadramento teórico pretendemos expor o tema ou domínio da 

investigação obtido através consulta e análise bibliográfica e que julgámos relevante para 

a compreensão do estudo e que nos possibilite responder com base científica à questão de 

investigação. Assim, este capítulo está organizado da seguinte forma: no ponto faremos 

uma abordagem inicial sobre o aleitamento materno e o envolvimento do pai neste 

processo, no ponto dois introduzimos as intervenções do enfermeiro de saúde familiar 

para o envolvimento do pai no processo do aleitamento materno.  

2.1. Aleitamento materno 

O aleitamento materno exclusivo é recomendado pela OMS e pela UNICEF desde 

o nascimento do bebé até os seis meses de vida e como complemento até aos dois anos 

ou mais, se mutuamente desejado por mãe e filho. O leite materno para além de possuir 

propriedades nutritivas que fortalecem o sistema imunológico, contribui para fortalecer o 

vínculo entre mãe e filho proporcionando momentos únicos de amor e conforto os quais 

favorecem o desenvolvimento físico e mental do recém-nascido (UNICEF, 1990, 2015, 

2016, World Health Organization, 2001, 2015). 

 O leite materno, de acordo com a evidência cientifica,  tem efeitos muito positivos 

a curto e a longo prazo na saúde, nutrição e desenvolvimento da criança assim como na 

saúde da mulher, para além de estar associado à prevenção de doenças agudas e crónicas, 

nomeadamente infeções gastrointestinais, otites, infeções respiratórias, doenças crónicas 

de base imunológica, incluindo a asma e outras condições atópicas (Fewtrell, 2004; Horta 

et al., 2007; Horta & Victora, 2013; Victora et al., 2016).. 

Em Portugal apesar de, após o nascimento, se verificar uma elevada taxa de 

aleitamento materno,  o relatório do Registo Aleitamento Materno (RAM) de 2013 refere 

que apenas 77% sai da maternidade com AME (Orfao et al., 2014), isto porque há ainda 

uma elevada taxa de introdução de leite adaptado para lactentes. Neste contexto, verifica-

se que cerca de 20% dos recém-nascidos nascidos em Portugal iniciaram este leite ainda 

no hospital, estando este facto associado a um risco de desmame prematuro (50% até ao 

primeiro mês de vida) e consequentemente compromete a duração do aleitamento 

materno (Blomquist et al., 2003; Kramer et al., 2001;  Caldeira, Moreira & Pinto, 2007; 

Lanzaro et al., 2015), Amador, 2015).  
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Sendo o aleitamento materno influenciado pelo contexto em que a mãe se encontra 

inserida, para que o processo de amamentar seja positivamente sucedido a mãe necessita 

de se encontrar num ambiente de apoio e constante incentivo na sua opção de amamentar, 

nomeadamente pelo pai do RN/criança. Neste âmbito um pai motivado, participativo e 

informado sobre o aleitamento materno pode ser um elemento da rede familiar que exerça 

um efeito positivo na decisão da mãe continuar a amamentar. 

2.2. Envolvimento do pai no processo do aleitamento materno 

O sucesso do aleitamento materno pode ser influenciado por vários fatores e nesta 

perspetiva a Direcção-Geral da Saúde considera essencial a conjugação do “desejo e a 

decisão de amamentar, o estabelecimento da lactação e o suporte à amamentação.” 

(Direção-Geral da Saúde, 2015, p. 65). Assim, todas as grávidas e famílias, devem estar 

informadas sobre as vantagens e os aspetos práticos relacionadas com o AM para que 

tomem decisões informadas sobre o seu plano de aleitamento materno (Comissão 

Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés da UNICEF, n.d.). 

Um dos fatores apontados pela evidência científica para o sucesso do aleitamento 

materno é o envolvimento do pai no processo, pois a transição da fase de casal para casal 

com filhos e para a parentalidade coloca desafios a ambos os elementos. Perante as 

angústias, ansiedades e preocupações vividas pela mãe na sua decisão sobre a forma como 

vai alimentar o bebé, torna-se importante o apoio e envolvimento do pai no processo da 

alimentação do bebé, no sentido de incentivar a mãe a optar pelo aleitamento materno, 

evitando assim o desmame precoce (Amador, 2015). Cabe ao enfermeiro de saúde 

familiar perceber os fatores que levam ao distanciamento do pai e promover atividades 

integradoras no seu envolvimento no processo do aleitamento materno, nesta etapa de 

transição do seu ciclo familiar..  

Abrantes (2014), no seu estudo sobre o papel do pai verificou que os pais que 

possuíam maior conhecimento sobre a amamentação, atribuíam níveis elevados de 

importância á sua participação na amamentação em todas as dimensões (física, afetiva e 

doméstica). 

Um estudo realizado por Dick  et al., (2015) no Canadá, os autores concluíram 

que o envolvimento pai no aleitamento materno é de extrema importância e que o seu 

envolvimento neste processo foi fundamental para o sucesso e continuação do 

aleitamento materno, porque as mães se sentiam mais apoiadas, mais seguras e motivadas 

para continuar a amamentar.  
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Ferraz, Oliveira, Antoniolli, Benedett, Bossetti e Almeida (2016), num estudo 

sobre a opinião de mulheres sobre a participação do pai no aleitamento materno, 

concluíram que as mulheres reconhecem a importância do pai no processo de aleitamento 

materno podendo influenciar na decisão de amamentar. Referem ainda que quanto maior 

for a literacia sobre o aleitamento materno, tanto do pai como da mãe sobre os benefícios 

para a saúde da mãe e filho, maiores serão as hipóteses de sucesso na continuação do 

aleitamento materno. 

Num outro estudo, sobre a participação do pai na amamentação, Lima, Cazola e 

Picoli (2017) referem que o fato de o pai estar ao pé da sua esposa no momento da 

amamentação, contribui para o sucesso do processo. Amamentar é cansativo e esgota a 

mulher tanto física como psicologicamente e fato de o pai estar presente e envolver-se no 

processo do aleitamento através de apoio físico, afetivo ou com atividades domésticas 

contribui para que a mãe se sinta motivada para amamentar.  

Carvalho (2018), no seu estudo sobre o envolvimento do pai no apoio e suporte à 

mãe na amamentação refere que os pais destacaram a importância da sua participação na 

amamentação sendo um elemento positivo na vinculação da relação mãe-filho-pai. 

Neste sentido a intervenção do enfermeiro de saúde familiar no sentido de 

promover o envolvimento do pai no processo do aleitamento materno, torna-se primordial 

ao longo do ciclo vital da família e nas suas transições. 

2.3. Intervenções do enfermeiro de saúde familiar para o envolvimento do pai no 

processo do aleitamento materno 

O processo de aleitamento materno pode ser uma fase desgastante para a mãe 

trazendo consequências para as relações da família, por isso se torna importante que se 

sinta apoiada e motivada. Sendo a transição para a parentalidade uma transição normativa 

decorrente de processos desenvolvimentais ao longo do ciclo vital da família o pouco 

envolvimento paterno durante esta fase do ciclo da família pode gerar situações 

comprometedoras das funções familiares fundamentais pois quando algo afeta um 

elemento da família, não afeta única e simplesmente esse elemento, mas afeta todos os 

elementos da família. 

O conhecimento dos pais, tal como as mães sobre o aleitamento materno, das 

dificuldades sentidas durante o processo assim como dos benefícios tanto para a mãe 

como para o filho e saúde familiar, podem ter um papel decisivo no sucesso e duração do 

aleitamento materno (Amador, 2015). De acordo com (Lana, 2001, p.85) o sucesso “do 
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aleitamento materno é altamente provável quando o pai é favorável a esta prática (…) 

quanto mais ele souber sobre as vantagens e o manejo da amamentação”.  

Esta é uma fase de transição e adaptação no ciclo de vida da família enquanto 

casal para uma fase de casal com filhos e consequente assunção da parentalidade, 

colocando desafios a ambos os elementos do casal (Relvas, 2004). Neste sentido o 

Enfermeiro de Saúde Familiar desempenha um papel de extrema importância na dinâmica 

familiar intervindo na promoção da saúde familiar através do incentivo/manutenção ao 

aleitamento materno, tanto no período pré-natal, como no período pós-natal.  

 A Ordem dos Enfermeiros reconhece como competência específica do 

Enfermeiro  Especialista em Enfermagem de Saúde Familiar a promoção e capacitação 

da família como um todo e/ou nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital 

e nas suas transições, gerindo para o efeito os recursos necessários, concebendo, 

planeando, implementando e avaliando intervenções ao longo do ciclo vital e aos 

diferentes níveis de prevenção de promoção, e apoio no envolvimento do pai no processo 

do aleitamento materno. 

O enfermeiro deve desenvolver as suas intervenções tendo por base as 

competências técnico-científicas e relacionais, definidas pela Ordem dos Enfermeiros, 

com baseado na evidência científica e devidamente regulamentadas (Regulamento n.º 

428/2018).  

Na sua perspetiva sobre as transições, Meleis ressalta a ideia de que o enfermeiro 

juntamente com a família elabora o planeamento das intervenções às pessoas de forma as 

ajudar a gerir os processos de transição ao longo da vida promovendo a redução dos 

fatores geradores de stresse do processo de transição na saúde da família (Meleis et 

al.,2005). No âmbito desta transição para a parentalidade, o enfermeiro de saúde familiar 

intervém na família perante a existência de uma necessidade de adaptação ao novo papel 

de pai e de adaptação a mudanças prováveis de comportamento da mãe, para que este 

possa ajudá-la e compreendê-la.  

Torna-se assim pertinente dotar os pais de conhecimentos específicos sobre o 

aleitamento materno, seus benefícios, a fisiologia, direitos legais e resolução de alguns 

problemas que possam surgir. Desta forma os pais podem apoiar, motivar e acompanhar 

a mãe no processo de aleitamento materno, proporcionando benefícios na saúde da 

família.
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3. Enquadramento Metodológico  

A metodologia “consiste em especificar o género de estudo, em dar definições 

operacionais das variáveis e em determinar o meio onde serão colhidos os dados” (Fortin, 

Côté, e Filion 2009, p. 208).  

A investigação pode basear-se na prática profissional e nos problemas sentidos 

pelo investigador (Fortin et al, 2009), pelo que, o tema deste trabalho surge do interesse 

pessoal pela área do aleitamento materno e também por após pesquisa efetuada na 

literatura existente sobre estudos científicos, são ainda pouco evidentes sobre a temática. 

Esta debruça-se mais sobre a relação mãe-filho deixando para um segundo plano o 

envolvimento do pai no processo.   

Este estudo foi realizado no contexto do estágio integrado no Mestrado de 

Enfermagem de Saúde familiar, numa UCSP da ULS da Guarda, com início a 11 de março 

e términus a 26 de julho de 2019. 

3.1. Tipo de estudo 

De acordo com a questão de investigação e os objetivos definidos, optámos por 

um estudo de natureza não experimental, quantitativo, em corte transversal, descritivo e 

correlacional, o qual se foca num grupo representativo da população em estudo. O 

desenho do estudo enquadra-se no tipo de investigação não-experimental, pois não 

procura manipular as variáveis em estudo. Este estudo será conduzido por uma 

abordagem metodológica quantitativa, uma vez que se pretende garantir a precisão dos 

resultados, evitar distorções de análise e de interpretação (Fortin et al, 2009).  

Trata-se de estudo transversal, pois caracteriza-se pelo facto de a causa e o efeito 

estarem a ocorrer simultaneamente, embora a causa possa existir só no momento atual, 

ou existir desde algum tempo no passado, ou, por fim ser uma característica do indivíduo. 

Possui as características de um estudo descritivo e correlacional, pois se por um lado 

recolhe informação de maneira independente ou conjunta sobre conceitos ou variáveis, 

especificando as suas propriedades e características oferecendo ainda a possibilidade de 

fazer predições, por outro, tem como propósito avaliar a relação que existe entre dois ou 

mais conceitos categorias ou variáveis assenta no estudo das relações entre pelo menos 

duas variáveis, sem que o investigador intervenha ativamente para influenciar as mesmas 

(Fortin et al, 2009). 
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3.2. População e Amostra 

A população é o grupo que possui as características comuns e sobre o qual se 

pretende recolher informações e tirar conclusões. A população alvo é o conjunto de 

elementos do grupo da população, que queremos incluir no estudo. Já a amostra a estudar 

é constituída pelos elementos da população alvo e dos quais queremos recolher as 

informações e extrair conclusões da investigação (Fortin et al, 2009).  

Para Fortin et al (2009, p. 312), a amostra é “(…) a fracção de uma população 

sobre a qual se faz o estudo. Ela deve ser representativa desta população (…)”. Segundo 

a autora existem amostras probabilísticas e amostras não probabilísticas. 

Para a seleção da amostra, utilizámos o método não probabilístico, por 

amostragem acidental ou de conveniência. Polit e Hungler (1995, p. 148), referem que, 

na amostra não probabilística “nem todos os elementos na população possuem uma 

oportunidade de serem incluídos na amostra”. A amostra acidental ou de conveniência “é 

constituída por indivíduos facilmente acessíveis e que respondem a critérios de inclusão 

precisos”, e tem como vantagem ser rápido, pouco dispendioso e fácil de obter (Fortin et 

al, 2009, p.321).  

Com base nestas definições estabelecemos como critérios de inclusão para a 

população alvo:  

• Ter mais de 18 anos; 

• Ser pai de criança com idade igual ou inferior a 2 anos, que foi amamentada pelo 

menos durante 3 meses. 

• Ser residente num concelho da região da Beira Interior Norte (NUT III). 

• Estar inscrito na UCSP onde se realizou o estágio. 

Como critérios de exclusão da amostra estabelecemos: 

• Pais com filhos até aos 2 anos idade e cujas mães não tenham amamentado por 

opção. 

• Pais com filhos até aos 2 anos de idade que não foram amamentados por 

indicação terapêutica  

• Pais com nível de literacia que não lhe permite responder aos questionários. 
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3.3. Problemática e objetivos 

Para Fortin et al (2009, p.73), questão de investigação é “(…) um enunciado 

interrogativo claro e não equívoco que precisa os conceitos-chave, especifica a população 

alvo e sugere uma investigação empírica”. 

O objetivo de um estudo indica a finalidade da investigação. “É um enunciado 

declarativo que precisa a orientação da investigação segundo nível de conhecimentos 

estabelecidos do domínio em questão” (Fortin et al, 2009, p.100).  

Tendo em conta a procura pela excelência, a finalidade deste trabalho e o contexto 

onde o mesmo se irá desenvolver, definimos como questão de investigação: Qual a 

perceção paterna sobre a importância do envolvimento do pai no processo do 

aleitamento materno, na região da Beira Interior Norte de Portugal?   

Partindo da mesma surgiram as seguintes questões de investigação: 

i) Qual o nível de importância que o pai atribui à sua participação no 

aleitamento materno? 

ii) Qual a dimensão da Escala da Importância da Participação do Pai na 

Amamentação (EIPPA) a que os pais atribuem maior importância na sua 

participação no aleitamento materno?  

iii)  Será que as características sociodemográficas, o nível de conhecimentos, 

e a necessidade de conhecimentos sobre amamentação, podem estar 

relacionados com a importância atribuída pelos pais à sua participação no 

aleitamento materno? 

Definimos como objetivo geral:   

• Identificar os fatores relacionados com a importância do envolvimento 

do pai no processo do aleitamento materno. 

E como objetivos específicos:  

i) Caraterizar em termos sociodemográficos a amostra de pais em estudo;  

ii) Descrever os conhecimentos do pai sobre a amamentação, a necessidade 

de conhecimentos do pai sobre a amamentação e a importância da 

participação do pai na amamentação; 

iii)  Identificar qual a atividade a que o pai atribui maior valor no 

envolvimento no processo do aleitamento materno; 

iv) Analisar a relação entre a importância atribuída pelo pai à sua participação 

na amamentação e as características sociodemográficas, conhecimentos do 
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pai sobre a amamentação e a necessidade de conhecimentos do pai sobre 

a amamentação. 

As hipóteses são uma resposta antecipada ao problema inicialmente colocado e 

preveem relações entre as variáveis (Fortin et al, 2009). Partindo dos objetivos descritos, 

das questões de investigação e tendo em conta a contextualização do estudo, emergiram 

as seguintes hipóteses: 

• H1 – Existe relação entre as características sociodemográficas dos pais da 

amostra e a importância da participação do pai no aleitamento materno.  

• H2 – Existe relação entre o conhecimento dos pais sobre amamentação e a 

importância da participação do pai no aleitamento materno. 

• H3 – Existe relação entre a necessidade de conhecimento dos pais sobre 

amamentação e a importância da participação do pai no aleitamento 

materno. 

• H 4 – Existe correlação entre a pontuação da Escala dos Conhecimentos do Pai 

sobre Amamentação (ECPA) e a EIPPA. 

• H 5 - Existe correlação entre a pontuação da Escala da Necessidade de 

Conhecimentos do Pai sobre Amamentação (ENCPA) e a EIPPA. 

3.4. Instrumento de recolha de dados  

Para a recolha dos dados torna-se necessário que as variáveis em estudo tenham 

um significado conceptual para posteriormente serem operacionalizadas com referência 

aos seus indicadores, o que irá permitir fazer a sua mensuração. Em investigação a 

variável independente é aquela que pode ser manipulada e exerce influência na variável 

dependente. A variável atributo é uma caraterística pré-existentes dos participantes num 

estudo e permite obter o perfil demográfico das características da amostra (Fortin et 

al,2009) 

Ao estudar a variável dependente “A perceção paterna sobre a importância do 

envolvimento do pai no processo do aleitamento materno”, definimos como variáveis 

independentes (conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno e necessidade de 

conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno) e as variáveis de atributo (idade, 

estado civil, habilitações literárias, residência, profissão, coabitação dos pais) a fim de 

determinar a influência das mesmas na perceção paterna sobre a importância do 

envolvimento do pai no processo do aleitamento materno. Dai a necessidade em analisar 

a relação entre uma variável e outra, ou entre variáveis, e estabelecer correlações. 
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Variáveis: 

Idade:  

A Idade define-se como o número de anos que uma pessoa (…) conta desde o seu 

nascimento até à época em que ou de que se fala” (Costa e Melo, 1999, p. 894). 

Esta variável é quantitativa e contínua. É medida através de uma pergunta aberta 

no questionário, e depois transformada, pela mediana, nos seguintes grupos etários:  

1- [18-33] 

2- [34-53]  

 

Estado civil:  

O estado civil é definido por Costa e Melo (1999, p.686) como a “circunstância 

em que se está e se permanece; situação ou condição, e civil como as qualidades 

definidoras do estado pessoal”. Considerei estado civil a situação dos indivíduos 

conforme a lei em vigor na nossa sociedade. Esta é uma variável qualitativa nominal, e 

foi operacionalizada do seguinte modo: casado, solteiro, união de facto, viúvo, separado, 

divorciado.  

 

Habilitações literárias:  

Habilitações literárias, são “os conhecimentos ou provas documentais precisas 

para exercer ou requerer determinado cargo; conjunto de qualificações académicas” 

(Infopédia, 2019). Esta é uma variável qualitativa ordinal, e será avaliada através de uma 

questão fechada e agrupada em:1- menos de 4 anos de escolaridade; 2- 1º Ciclo do ensino 

básico (4 anos de escolaridade); 3- 2º Ciclo do ensino básico (6 anos de escolaridade);4- 

3º Ciclo (9º ano do ensino básico); 5-  Ensino Secundário (12º ano); 6- Curso profissional; 

7- Bacharelato; 8- Licenciatura; 9- Pós-licenciatura; 10- Mestrado; 11- Doutoramento; 

12- pós doutoramento. E posteriormente transformada em: 

1-   Até ao º ano de escolaridade (1+2+3+4) 

2-   Ensino Secundário (5) 

3- Curso profissional (6) 

4- Ensino Superior (7+8+9+10+11+12) 

 

Residência:  

A residência é o “lugar onde se mora habitualmente; domicilio” (Infopédia, 

2019). Esta é uma variável qualitativa nominal, e para a sua mensuração foi elaborada 

uma questão fechada e dicotómica com duas alternativas de resposta:  
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1- Rural  

2 − Urbana. 

 

Profissão:  

A profissão pode ser definida como o “exercício habitual de uma atividade 

económica como meio de vida” (Infopédia, 2019). Esta é uma variável qualitativa 

nominal e para a sua operacionalização considerámos uma resposta aberta. 

 

Coabitação dos pais:  

Coabitação é definida como a “situação das pessoas que vivem em comum” ou a 

“relações de convivência de duas ou mais pessoas que não são parceiros nem formam 

uma família” (Infopédia, 2019). Neste estudo refere-se á partilha da mesma habitação por 

parte dos pais da criança.  Esta é uma variável dicotómica operacionalizada em:  

1- Sim  

2- Não 

 

Conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno:  

Conhecimento é definido como a “faculdade de conhecer; informação; domínio 

teórico e/ou prático de determinada área, informação” (Infopédia, 2019). Considerámos 

como conhecimentos do pai toda a informação ou domínio teórico e/ou pratico que o pai 

possui sobre o aleitamento materno. Para a operacionalização desta variável recorremos 

á Escala de Conhecimentos do Pai sobre Amamentação (ECPA), validada e utilizada por 

Gonçalves (2012). Esta escala possui indicadores distribuídos por duas dimensões sobre 

os conhecimentos do pai:  

Dimensão 1- Funções da amamentação- itens 1, 2, 3, 4, e 5 da escala 

Dimensão 2-Anatomofisiologia da amamentação- itens 6, 7, 8, e 9 da escala 

Os indicadores dão distribuídos por 9 itens e cada um deles distribuídos numa 

escala de Likert pontuada de 1 a 5, em que: 

 1 corresponde a “Muito baixo”; 

 2 corresponde a “Baixo”; 

 3 corresponde a “Médio”; 

 4 corresponde a “Alto”; 

 5 corresponde a “Muito alto” 

A pontuação obtida pode variar entre 9 e 45, e irá dar uma visão geral do nível de 

conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno.   
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Na categorização por dimensão, do nível de conhecimentos do pai sobre a 

amamentação consideramos os seguintes níveis que a seguir se apresentam (Tabela 1).  

Tabela 1. Categorização da pontuação obtida nas dimensões da ECPA 

 Nível de conhecimentos 

 Nível Reduzido Nível 

Médio 

Nível Elevado 

Dimensões ECPA  Muito 

baixo 

Baixo Médio Alto Muito 

alto  min máx 

Função 5 25 5-10 11-15 16-25 

Anatomofisiologia 4 20 4-8 9-12 13-20 

Total 9 45 9-18 19-27 29-45 

Necessidade de conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno 

A necessidade pode ser definida como a “falta, carência” (Infopédia, 2019), de 

conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno. Esta variável é operacionalizada 

através da Escala da Necessidade de Conhecimento do Pai sobre Amamentação 

(ENCPA), validada e utilizada por Gonçalves (2012). Esta escala possui indicadores 

distribuídos por duas dimensões sobre a necessidade de conhecimentos do pai dobre 

amamentação:  

Dimensão 1- Funções da amamentação- itens 1, 2, 3, 4, e 5 da escala 

Dimensão 2-Anatomofisiologia da amamentação- itens 6, 7, 8, e 9 da escala 

Os indicadores dão distribuídos por 9 itens e cada um deles distribuídos numa 

escala de Likert pontuada de 1 a 5, em que: 

 1 corresponde a “Muito baixo”; 

 2 corresponde a “Baixo”; 

 3 corresponde a “Médio”; 

 4 corresponde a “Alto”; 

 5 corresponde a “Muito alto” 

A pontuação obtida pode variar entre 9 e 45, e irá dar uma visão geral do nível de 

necessidade de conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno.   

Na categorização por dimensão, do nível de necessidade de conhecimentos do pai 

sobre a amamentação consideramos os seguintes níveis que a seguir se apresentam 

(Tabela 2).  
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Tabela 2. Categorização da pontuação obtida nas dimensões da ENCPA 

 Nível de conhecimentos 

 Nível Reduzido Nível 

Médio 

Nível Elevado 

Dimensões 

ENCPA 

 Muito 

baixo 

Baixo Médio Alto Muito 

alto 

 min máx 

Função 5 25 5-10 11-15 16-25 

Anatomofisiologia 4 20 4-8 9-12 13-20 

Total 9 45 9-18 19-27 29-45 

Importância da Participação do Pai no Aleitamento Materno  

Em relação á variável dependente, ela é considerada aquela que sofre o efeito da 

variável independente (Fortin et al, 2009). Definimos para este estudo como variável 

dependente “A perceção paterna sobre a importância do envolvimento do pai no processo 

do aleitamento materno”. Fizemos a operacionalização desta variável através dos 

indicadores utilizados e validados na Escala de Importância da Participação do Pai na 

Amamentação (EIPPA), por Gonçalves (2012). Esta escala possui 18 itens avaliados 

através de uma escala de Likert pontuada de 1 a 5 e que avaliam as dimensões:  

- participação física (item 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10), 

- participação afetiva (item 1, 4, 14, 15, 16, 17 e 18)   

- participação doméstica (item 11, 12 e 13) (Anexo I). 

A escala é pontuada de 1 a 5 e reflete o nível de importância atribuído pelos pais 

à sua participação na amamentação, em que: 

1 corresponde a “Nada importante”; 

2 corresponde a ” Pouco importante”; 

3 corresponde a “Algo importante”;  

4 corresponde a “Importante”; 

5 corresponde a “Muito importante”.  

A pontuação irá dar uma visão geral do nível de importância atribuída pelos pais 

à sua participação no aleitamento materno (Anexo II). Na categorização por dimensão, 

do nível de necessidade de conhecimentos do pai sobre a amamentação consideramos os 

seguintes níveis que a seguir se apresentam na Tabela 3.  
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Tabela 3. Categorização da pontuação obtida nas dimensões da EIPPA 

 Nível de importância atribuída 

 Nível Reduzido Nível Médio Nível Elevado 

Dimensões 

EIPPA 

 Nada 

importante 

Pouco 

importante 

Algo 

importante 

Importante Muito 

importante 

 min máx 

Doméstica 3 15 3-6 7-9 10-15 

Afetiva 7 35 7-14 15-21 22-35 

Física 8 40 8-16 17-24 25-40 

Total 18 90 18-36 37-54 55-90 

A escolha do instrumento de recolha de dados deve estar de acordo com os 

objetivos e as variáveis a estudar e a sua operacionalização que permita colher a 

informação necessária, válida e pertinente para o estudo. O questionário, além de ser mais 

objetivo permite a sua aplicação a um grande grupo ao mesmo tempo, dá para populações 

homogéneas e uniformes. Permite anonimato, avaliar opiniões, atitudes e conhecimentos, 

mais barato e de mais fácil aplicação e de tratamento de dados (Fortin et al, 2009). 

Neste sentido o instrumento de recolha de dados escolhido é um questionário e o 

qual se encontra em apêndice (Apêndice II) é composto por três partes. A primeira parte 

tem como objetivo fazer a caracterização socio demográfica da amostra com uma questão 

aberta de resposta única e cinco questões fechadas (duas dicotómicas e três de resposta 

múltipla). A segunda parte é constituída pela Escala do Conhecimento do Pai sobre 

Amamentação (ECPA) de Gonçalves (2012) e a Escala da Necessidade de Conhecimento 

do Pai sobre Amamentação (ENCPA) do mesmo autor. Ambas validadas para a 

população portuguesa por Gonçalves (2012). Tanto a ECPA como a ENCPA apresentam 

boa fidelidade (Alfa de Cronbach = 0,915; 0,914) e validade (KMO = 0,880; 0,864).  

Estas escalas permitem avaliar o nível de conhecimento percecionado pelos pais 

sobre alguns itens relacionados com a amamentação e ainda avaliar o nível de necessidade 

de conhecimento sobre alguns itens da amamentação percecionados pelos pais. As escalas 

encontram-se unidas porque apresentam os mesmos itens a avaliar e deste modo torna-se 

mais fácil o seu preenchimento (Anexo III).  

Na terceira e última parte do questionário encontra-.se a Escala da Importância da 

Participação do Pai na Amamentação (EIPPA) (Gonçalves, 2012), a qual também se 

encontra validada para a população portuguesa (Anexo IV). Esta escala permite avaliar a 

importância da participação do pai em três dimensões: participação física (item 2, 3, 5, 6, 

7, 8, 9 e 10), participação afetiva (item 1, 4, 14, 15, 16, 17 e 18) e participação doméstica 

(item 11, 12 e 13). O estudo das qualidades psicométricas da escala demonstrou a 
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consistência interna com um alfa de Cronbach de 0.93, o qual, de acordo com Fortin et al 

(2009), sugere que estamos perante uma escala com boa fiabilidade.  

Aplicamos os instrumentos de colheita de dados durante as consultas de saúde 

infantil a que os pais compareceram, sendo previamente convocados por telefone ou carta, 

para tal efeito, e no decorrer de uma sessão de educação para a saúde dirigida aos pais no 

sentido de os capacitar para a sua promoção no envolvimento no processo do aleitamento 

materno.  

3.5. Procedimentos de recolha de dados e considerações éticas 

Foram sempre considerados os aspetos éticos durante todo o percurso deste 

trabalho. Solicitámos á comissão de ética a autorização para o estudo (Anexo I), e á autora 

para a utilização de escalas para recolha de dados (Apêndice I). Cada pai foi esclarecido 

previamente do objetivo do estudo em questão, mantivemos o anonimato e 

confidencialidade com base no consentimento informado, livre e esclarecido para a 

participação em investigação, utilizando os princípios éticos de acordo com da declaração 

de Helsínquia e a Convenção de Oviedo (Apêndice III). Foi solicitada autorização á 

coordenadora da UCSP onde foi realizado o estágio, no sentido de darmos andamento ao 

procedimento de colheita de dados nas consultas de saúde infantil (Apêndice V). 

3.6. Procedimentos de análise dos dados 

Para o tratamento de dados, construímos uma base de dados no software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22 onde os mesmos foram inseridos. Os 

procedimentos estatísticos foram de natureza descritiva e inferencial. Tal como refere 

Fortin et al (2009), a estatística descritiva irá permitir descrever sucintamente as 

características da amostra, e a estatística inferencial permite verificar as relações entre as 

variáveis, testar hipóteses, e aplicar testes estatísticos.  

Para todas as variáveis foi realizado o cálculo das frequências absolutas (N) e 

relativas (%), assim como da moda. Para as variáveis de rácio foram pedidas as medidas 

de tendência central (moda, mediana e média) e as medidas de dispersão (desvio padrão, 

variância). Para efetuar a comparação de dados pela associação de diversas variáveis 

recorremos á estatística inferencial. Já os testes a usar dependeram da normalidade dos 

dados.
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4. Apresentação de Resultados 

Ao finalizarmos a análise dos dados, segue-se outra etapa “que consiste em 

apresentar os resultados e interpretá-los à luz das questões de investigação ou das 

hipóteses formuladas” (Fortin et al, 2009, p. 329). Nesta fase procedemos à apresentação 

dos resultados obtidos através da aplicação de questionários. O capítulo está organizado 

em cinco subcapítulos, tendo a seguinte estrutura:  

i) Caracterização sociodemográfica dos pais (sexo masculino);  

ii) Conhecimento do pai sobre aleitamento materno;  

iii) Necessidades do pai no conhecimento sobre o aleitamento materno;  

iv) Importância da participação do pai no aleitamento materno;  

v) Relação entre a importância do pai na participação no aleitamento materno 

e as variáveis sócio demográficas; 

vi) Relação entre o nível e as necessidades de conhecimento, a importância e 

o envolvimento do pai no aleitamento. 

Num primeiro momento procedemos à apresentação dos resultados relativos à 

estatística descritiva e depois da estatística inferencial. Nas tabelas a fonte será omissa 

uma vez que os dados foram todos obtidos no âmbito do presente estudo.  

4.1. Análise descritiva 

i) Caracterização sociodemográfica dos pais  

A caraterização sociodemográfica da amostra foi realizada quanto ao grupo etário, 

ao estado civil, às habilitações literárias, à residência, à profissão e à coabitação do casal. 

A maioria da amostra de pais (n= 67) enquadrava-se no grupo etário dos 34-53 

anos (53,7%), era casada (85,1%), possuía o ensino secundário (50,7%), residia em zona 

urbana (68,7%), em termos de situação profissional, o maior grupo enquadrava-se na 

profissão de empregado de balcão (23,9%) e a maioria coabitava com a mãe da criança 

(95,5%) (Tabela 4). A média da idade foi de 33,63±7,27 anos, uma idade mínima de 19 

anos e uma idade máxima de 53 anos (dados que não constam da tabela). 
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Tabela 4. Caracterização sociodemográfica da amostra (n=67) 

Variáveis N % 

Idade (anos) 

18-33 (adulto jovem) 

34-53 (adulto meia-idade) 

 

31 

36 

 

46,3 

53,7 

Estado civil 

Casado 

União de facto 

Separado 

 

57 

7 

3 

 

85,1 

10,4 

4,5 

Habilitações literárias 

1º,2º e 3º Ciclo do Ensino Básico 

Ensino secundário 

Curso profissional 

Ensino superior 

 

27 

34 

4 

2 

 

40,3 

50,7 

6,0 

3,0 

Residência 

Rural 

Urbana 

 

21 

46 

 

31,3 

68,7 

Profissão 

Agricultor 

Comerciante 

Diretor de adega 

Empregado de balcão 

Empresário agrícola 

Empresário de fumeiro 

Empresário de restauração 

Empresário de seguros 

Empresário de alumínios 

Ferreiro 

Funcionário público 

Médico dentista 

Pastor 

Trolha 

 

14 

4 

1 

16 

8 

1 

2 

1 

1 

1 

6 

1 

1 

10 

 

20,9 

6,0 

1,5 

23,9 

11,9 

1,5 

3,0 

1,5 

1,5 

1,5 

9,0 

1,5 

1,5 

10,0 

Coabitação do casal 

Sim 

Não  

 

64 

3 

 

95,5 

4,5 

ii) Nível de conhecimentos do pai sobre aleitamento materno  

No que diz respeito aos conhecimentos do pai sobre aleitamento materno podemos 

observar que, 46,3% dos pais consideram ter um nível de conhecimentos médio em 

relação às vantagens da amamentação para a mãe; 47,8% referem ter um conhecimento 

médio em relação às vantagens da amamentação para o bebé; 40,3% dos pais considera 

ter um nível de conhecimentos médio quanto às vantagens da amamentação a nível 

económico; 43,3% dos pais afirma ter um nível de conhecimento médio no que se refere 

às vantagens da amamentação para o ambiente; 68,7% dos pais referem ter um nível de 

conhecimento muito baixo no que concerne aos conhecimentos sobre características do 

leite materno; 49,3% dos pais referem ter um nível de conhecimento muito baixo 

relativamente ao nível de conhecimento sobre a posição da mãe e do bebé na 
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amamentação; 92,5% dos pais assinalaram ter um nível conhecimento muito baixo quanto 

à fisiologia da lactação; 47,8% dos pais consideram ter um nível de conhecimento muito 

baixo relativamente aos direitos legais da mãe e pai durante a amamentação; 76,1% dos 

pais assinalaram o seu nível de conhecimentos como muito baixo quanto aos problemas 

que podem surgir na amamentação (Tabela 5). 

Tabela 5. Distribuição da amostra em relação aos níveis de conhecimentos do pai sobre 

amamentação 

 

 

 

Nível de conhecimentos 

1 

Muito 

baixo 

2 

Baixo 

3 

Médio 

4 

Alto 

5 

Muito 

alto 

Item ECPA 

 

n % n % n % n % n % 

1.Vantagens da 

amamentação para a mãe 

1 1,5 3 4,5 31 46,3 25 37,3 7 10,4 

2. Vantagens da 

amamentação para o bebé 

- - 3 4,5 32 47,8 23 34,3 9 13,4 

3. Vantagens da 

amamentação a nível 

económico 

2 3,0 7 10,4 27 40,3 19 28,4 12 17,9 

4. Vantagens da 

amamentação para o 

ambiente 

6 9,0 13 19,4 29 43,3 14 20,9 5 7,5 

5. Características do leite 

materno 

46 68,7 18 26,9 2 3,0 1 1,5 - - 

6. Posição da mãe e bebé 

na amamentação 

33 49,3 20 29,9 13 19,4 1 1,5 - - 

7. Fisiologia da lactação 62 92,5 4 6,0 - - 1 1,5 - - 

8. Direitos legais da mãe e 

do pai durante a 

amamentação 

32 47,8 5 7,5 25 37,3 4 6,0 1 1,5 

9. Problemas que podem 

surgir na amamentação 

51 76,1 12 17,9 3 4,5 - - 1 1,5 

Relativamente á pontuação obtida nas dimensões função e anatomofisiologia e 

total da pontuação, verificámos a distribuição da dispersão da amostra. Relativamente à 

dimensão função e total da pontuação da ECPA, verificámos que estas variáveis 

apresentam uma dispersão média (entre 16-30%). No que se refere à dimensão 

Anatomofisiologia da ECPA, verificámos que apresenta uma dispersão elevada (>30%) 

(Tabela 6). 

 



 

 
 

50 

Tabela 6. Pontuação em cada dimensão da escala (ECPA) 

 Escala de Conhecimentos da Pai sobre Amamentação 

  

Dimensões n Min. Máx. Média Desvio 

Padrão 

Variância Coeficiente 

de 

Variação 

Função 67 7 24 14,91 3,315 10,992 22,233 

Anatomofisiologia 67 4 18 6,22 2,442 5,964 39,260 

Total 67 11 42 21,13 4,824 23,270 22,830 

Na distribuição quanto ao nível de conhecimento do pai sobre a amamentação, 

constatamos que a maioria dos pais (89,6%) possui um nível reduzido de conhecimentos 

sobre amamentação, mais patente na dimensão anatomofisiologia. Na dimensão função o 

conhecimento dos pais é médio (Tabela 7). 

Tabela 7. Distribuição quanto ao nível de conhecimentos em cada dimensão da escala 

(ECPA) 

 Nível de conhecimentos em cada dimensão da escala (ECPA) 

 Nível de conhecimentos 

 Reduzido Médio 

 

Elevado 

Dimensões n % n % n 

 

% 

Função 3 4,5 36 53,7 28 41,8 

Anatomofisiologia 60 89,6 6 9,0 1 1,5 

iii) Nível de necessidade de conhecimentos do pai sobre aleitamento materno  

Dos resultados, que se apresentam na tabela 8, podemos observar que, 79,1% dos 

pais consideram ter um nível de necessidade de conhecimentos muito alto em relação às 

vantagens da amamentação para a mãe; 79,1% consideram ter uma necessidade de 

conhecimento muito alto em relação ás vantagens da amamentação para o bebé; 77,6% 

dos pais considera ter uma necessidade de conhecimentos muito alto quanto às vantagens 

da amamentação a nível económico; 83,6% dos pais consideram ter uma necessidade de 

conhecimento muito alto no que se refere às vantagens da amamentação para o ambiente; 

86,6% dos pais referem ter uma necessidade de conhecimento muito alto no que concerne 

aos conhecimentos sobre características do leite materno; 85,1% dos pais referem ter uma 

necessidade de conhecimento muito alto relativamente ao conhecimento sobre a posição 

da mãe e do bebé na amamentação; 89,6% dos pais assinalaram ter uma necessidade de 

conhecimento muito alto quanto à fisiologia da lactação; 89,6% dos pais consideram ter 
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uma necessidade de conhecimento muito alto relativamente aos direitos legais da mãe e 

pai durante a amamentação; 89,6% dos pais assinalaram uma necessidade de 

conhecimentos muito alto quanto aos problemas que podem surgir na amamentação. 

Tabela 8. Distribuição da amostra em relação aos níveis de necessidade de 

conhecimentos do pai sobre amamentação 

 

 

 

Nível de necessidade de conhecimentos 

1 

Muito 

baixo 

2 

Baixo 

3 

Médio 

4 

Alto 

5 

Muito 

alto 

Item ENCPA 
 

n % n % n % n % n % 

1.Vantagens da 

amamentação para a mãe 

1 1,5 1 1,5 3 4,5 9 13,4 53 79,1 

2. Vantagens da 

amamentação para o bebé 

1 1,5 1 1,5 2 3,0 10 14,9 53 79,1 

3. Vantagens da 

amamentação a nível 

económico 

1 1,5 2 3,0 2 3,0 10 14,9 52 77,6 

4. Vantagens da 

amamentação para o 

ambiente 

1 1,5 - - 2 3,0 8 11,9 56 83,6 

5. Características do leite 

materno 

- - 2 3,0 1 1,5 6 9,0 58 86,6 

6. Posição da mãe e bebé na 

amamentação 

- - 2 3,0 1 1,5 7 10,4 57 85,1 

7. Fisiologia da lactação - - 2 3,0 1 1,5 4 6,0 60 89,6 

8. Direitos legais da mãe e 

do pai durante a 

amamentação 

- - 2 3,0 - - 5 7,5 60 89,6 

9. Problemas que podem 

surgir na amamentação 

- - 2 3,0 - - 5 7,5 60 89,6 

Analisamos a pontuação obtida nas dimensões função, anatomofisiologia e global, 

e verificámos a distribuição da dispersão da amostra. Relativamente á dimensão função, 

á dimensão anatomofisiologia, e global da ENCPA, verificámos que apresentam todas 

uma dispersão fraca (<16%) (Tabela 9). 

Tabela 9. Pontuação em cada dimensão da escala (ENCPA) 

 Escala de Necessidade de Conhecimentos da Pai sobre 

Amamentação 

  

Dimensões n Min. Máx. Média Desvio 

Padrão 

Variância Coeficiente 

de 

Variação 

Função 67 6 25 23,55 3,313 10,978 14,067 

Anatomofisiologia 67 8 20 19,27 2,267 5,139 11,764 

Total 67 14 45 42,82 5,225 27,301 12,202 
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Na distribuição quanto ao nível de necessidade de conhecimento do pai sobre a 

amamentação, constatamos que a maioria dos pais (97%) possui um nível elevado de 

conhecimentos sobre amamentação em ambas as dimensões (Tabela 10). 

Os resultados mostram um nível reduzido de conhecimentos sobre amamentação 

ao mesmo tempo que os pais demonstram uma necessidade de conhecimentos elevada 

sobre amamentação, tanto na dimensão função como na dimensão anatomofisiologia. 

Tabela 10. Distribuição quanto ao nível de necessidade de conhecimentos em cada 

dimensão da escala (ECPA) 

 Nível da necessidade de conhecimentos em cada dimensão da escala 

(ENCPA) 

 Nível de necessidade de conhecimentos 

 Reduzido Médio 

 

Elevado 

Dimensões n % n % n 

 

% 

Função 1 1,5 1 1,5 65 97 

Anatomofisiologia 2 3,0 - - 65 97 

iv) Nível de importância da participação do pai no aleitamento materno 

Na tabela 11 os dados revelam o nível de importância que os pais atribuem em 

diversos itens da EIPPA. Os resultados revelam o nível de importância que os pais 

atribuem em diversos itens da EIPPA. Podemos observar que em relação ao primeiro item 

67,2% dos pais atribuem um nível muito importante á sua participação na amamentação 

para o fortalecimento da relação entre bebé, mãe e pai; no que se refere ao segundo item, 

62,7% dos pais atribuem um nível muito importante à sua presença nas consultas de 

vigilância Pré-Natal para o sucesso da Amamentação; quanto ao item 3, sobre a 

importância da presença do pai nas Aulas de Preparação para o Parto para o sucesso da 

amamentação, 65,7% dos pais referem ser muito importante; o item 4, sobre a importância 

da presença do pai no internamento após o parto, para o sucesso da Amamentação, 64,2% 

dos pais referem ser muito importante; o item 5, sobre a importância da presença do pai 

enquanto a mãe está a amamentar o bebé, 65,7% dos pais referem ser muito importante; 

o item 6, sobre a importância do pai conversar com a mãe enquanto ela amamenta o bebé, 

67,2% dos pais referem ser muito importante; o item 7, sobre a importância do pai 

acarinhar a mãe com gestos de ternura enquanto ela está a amamentar, 68,7% dos pais 

referem ser muito importante; o item 8, sobre a importância de o pai falar para o bebé 
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enquanto este está a mamar, 68,7% dos pais referem ser muito importante; o item 9, sobre 

a importância da ajuda do pai a posicionar o bebé para mamar, 68,7% dos pais referem 

ser muito importante; o item 10, sobre a importância do pai reconhecer se o bebé está a 

pegar corretamente na mama, 70,1% dos pais referem ser muito importante; quanto ao 

item 11, sobre a importância da ajuda do pai na execução de trabalhos domésticos, de 

modo a proporcionar períodos de repouso à mãe que amamenta, 70,1% dos pais referem 

ser muito importante; o item 12, a importância da colaboração do pai nos cuidados aos 

filhos mais velhos para apoiar a mãe que amamenta, 68,7% dos pais referem ser muito 

importante; no que concerne ao item 13, sobre a importância da participação do pai nos 

cuidados ao bebé (adormecer o bebé, mudar a fralda, dar banho, brincar, etc) para ajudar 

a mãe que amamenta, 73,1% dos pais referem ser muito importante; o item 14, sobre a 

importância das demonstrações de carinho e afeto para com a mãe, durante o período de 

Amamentação, 71,6% dos pais referem ser muito importante; o item 15, sobre a 

importância de o pai promover momentos de repouso e relaxamento à mãe, durante o 

período de, 73,1% dos pais referem ser muito importante; o item 16, sobre a importância 

da participação do pai na amamentação para a relação conjugal, 74,6% dos pais referem 

ser muito importante; o item 17, sobre a importância dos conhecimentos do pai acerca do 

Aleitamento Materno para a participação na Amamentação do seu filho(a), 74,6% dos 

pais referem ser muito importante; o item 18 foi considerado o mais importante pelos 

pais, refere-se à importância do alargamento do período de permanência do pai junto da 

mãe e bebé, no internamento, para a Amamentação, e 83,6% dos pais referem ser muito 

importante . 
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Tabela 11. Importância atribuída pelo pai à sua participação na amamentação 

 Nível de importância 

 

 

Itens da 

EIPPA 

1 

Nada 

importante 

2 

Pouco 

importante 

3 

Algo 

importante 

4 

Importa

nte 

5 

Muito 

importante 

n % n % n % n % n % 

1. Qual a importância da 

participação do pai na 

amamentação para o 

fortalecimento da relação 

entre bebé, mãe e pai? 

- - 1 1,5 7 10,4 14 20,9 45 67,2 

2. Qual a importância da 

presença do pai nas consultas 

de vigilância Pré-Natal para o 

sucesso da Amamentação? 

- - 3 4,5 7 10,4 15 22,4 42 62,7 

3. Qual a importância da 

presença do pai nas Aulas de 

Preparação para o Parto para 

o sucesso da amamentação? 

- - 5 7,5 5 7,5 13 19,4 44 65,7 

4. Qual a importância da 

presença do pai no 

internamento após o parto, 

para o sucesso da 

Amamentação? 

- - 1 1,5 9 13,4 14 20,9 43 64,2 

5. Qual a importância da 

presença do pai enquanto a 

mãe está a amamentar o bebé? 

- - 1 1,5 9 13,4 13 19,4 44 65,7 

6. Qual a importância do pai 

conversar com a mãe 

enquanto ela amamenta o 

bebé? 

- - 1 1,5 9 13,4 12 17,9 45 67,2 

7. Qual a importância do pai 

acarinhar a mãe com gestos 

de ternura enquanto ela está a 

amamentar? 

- - 1 1,5 7 10,4 13 19,4 46 68,7 

8. Qual a importância do pai 

falar para o bebé enquanto 

este está a mamar? 

- - 1 1,5 8 11,9 12 17,9 46 68,7 

9. Qual a importância da 

ajuda do pai a posicionar o 

bebé para mamar? 

- - - - 9 13,4 12 17,9 46 68,7 

10. Qual a importância do pai 

reconhecer se o bebé está a 

pegar corretamente na mama? 

- - - - 5 11,9 15 22,4 47 70,1 

11. Qual a importância da 

ajuda do pai na execução de 

trabalhos domésticos, de 

modo a proporcionar 

períodos de repouso à mãe 

que amamenta?  

- - - - 5 7,5 15 22,4 47 70,1 

12. Qual a importância da 

colaboração do pai nos 

cuidados aos filhos mais 

- - - - 5 7,5 16 23,9 46 68,7 



 

 
 

55 

velhos para apoiar a mãe que 

amamenta? 

13. Qual a importância da 

participação do pai nos 

cuidados ao bebé (adormecer 

o bebé, mudar a fralda, dar 

banho, brincar, etc) para 

ajudar a mãe que amamenta? 

- - - - 5 7,5 13 19,4 49 73,1 

14. Qual a importância das 

demonstrações de carinho e 

afeto para com a mãe, durante 

o período de Amamentação? 

- - - - 6 9,0 13 19,4 48 71,6 

15. Qual a importância do pai 

promover momentos de 

repouso e relaxamento à mãe, 

durante o período de 

Amamentação? 

- - - - 5 7,5 13 19,4 49 73,1 

16. Qual a importância da 

participação do pai na 

amamentação para a relação 

conjugal? 

- - - - 7 10,4 10 14,9 50 74,6 

17. Qual a importância dos 

conhecimentos do pai acerca 

do Aleitamento Materno para 

a participação na 

Amamentação do seu 

filho(a)? 

- - - - 7 10,4 10 14,9 50 74,6 

18. Qual a importância do 

alargamento do período de 

permanência do pai junto da 

mãe e bebé, no internamento, 

para a Amamentação? 

- - - - 4 6,0 7 10,4 56 83,6 

Analisámos a pontuação obtida nas dimensões física, afetiva e doméstica, e 

verificámos a distribuição da dispersão da amostra (Tabela 12). Relativamente á 

dimensão física da EIPPA, verificamos que apresenta uma dispersão média (entre 16-30 

%). Relativamente á dimensão afetiva, doméstica e global da EIPPA, verificámos que 

ambas as dimensões apresentam uma dispersão fraca (<16%).  

Tabela 12. Pontuação em cada dimensão da escala (EIPPA) 

 Escala da Importância da Participação do Pai na Amamentação 

  

Dimensões n Min. Máx. Média Desvio 

Padrão 

Variância Coeficiente 

de 

Variação 

Física 67 18 40 36,04 6,024 36,024 16,714 

Afetiva 67 21 35 32,36 4,118 16,961 12,725 

Doméstica 67 9 15 13,90 1,843 3,398 13,258 

Total 67 54 90 82,30 11,547 133,334 14,030 
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Verificámos que a maioria dos pais atribuem um nível de importância elevado à 

sua participação na amamentação em todas as dimensões (Tabela 13). 

Tabela 13. Nível de Importância da Participação do Pai na Amamentação em cada 

dimensão da escala (EIPPA) 

 Nível de Importância da Participação do Pai na Amamentação em 

cada dimensão da escala (EIPPA) 

 Reduzido Médio Elevado 

Dimensões n % n % n 

 

% 

Física - - 8 11,9 59 88,1 

Afetiva - - 4 6 63 94 

Doméstica - - 5 7,5 62 92,5 

 

4.2. Análise inferencial 

Os resultados relativos à análise inferencial serão apresentados hipótese a 

hipótese, tendo associada uma tabela onde se apresentam os principais resultados dos 

testes estatísticos. 

 

H1 – Existe relação entre as características sociodemográficas dos pais da amostra 

e a importância da participação do pai no aleitamento materno.  

Pela análise dos resultados referentes a esta hipótese não verificámos diferenças 

estatísticas significativas entre a média da pontuação da importância da participação do 

pai no aleitamento materno entre os pais dos dois grupos etários (t de Student: p ≥ 0,248), 

entre os pais com diferentes habilitações literárias (ANOVA: p ≥ 0,793), nem entre os 

pais com diferente situação quanto à coabitação (t de Student: p ≥ 0115). 

A média da pontuação da importância da participação do pai no aleitamento 

materno difere significativamente entre os pais com diferente tipo de residência (t de 

Student: p <0,014), sendo que os pais que residem em zona urbana obtiveram uma média 

de pontuação mais elevada, ou seja, atribuem uma maior importância à participação do 

pai no aleitamento materno (Tabela 14). 
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Tabela 14. Relação entre a importância da participação do pai no aleitamento materno e 

as variáveis sociodemográficas 

Variáveis Categorias n Média/OM Valor do teste gl p 

Pontuação da EIPPA 

X Grupo etário 

18-33 anos 

34-53 anos 

31 

36 

84,06 

80,78 

t= 1,165 65 0,248 

Pontuação da EIPPA 

X Habilitações 

literárias 

1º, 2º e 3º Ciclo 

Secundário 

Curso 

profissional 

Ensino superior 

27 

34 

 

4 

2 

81,41 

82,56 

 

82,25 

90,0 

 

 

ANOVA=0,345 

 

 

66 

 

 

0,793 

Pontuação da EIPPA 

X Coabitação 

Sim 

Não 

64 

3 

82,78 

72,00 

t= 1,599 65 0,115 

Pontuação da EIPPA 

X Residência 

Rural 

Urbana 

21 

46 

77,24 

84,61 

t= -2,520 65 0,014 

 

H2 – Existe relação entre o conhecimento dos pais sobre amamentação e a 

importância da participação do pai no aleitamento materno. 

No que se refere a esta hipótese H2, não verificamos diferenças estatísticas 

significativas entre o nível de importância da EIPPA e o nível de conhecimentos da 

ECPA, tanto na dimensão função (KW: p ≥0,151), como na dimensão anatomofisiologia 

(KW: p≥ 0,269), tal como se observa na Tabela 15.  

Tabela 15. Relação entre o nível da EIPPA e o nível da ECPA 

Variáveis Categorias n Média da 

ordenação 

Valor do teste gl p 

Nível de importância da 

EIPPA X Nível de 

conhecimentos da ECPA  

Função 

Nível 

Reduzido 

Nível Médio 

Nível elevado 

 

3 

36 

28 

 

16,67 

33,22 

36,86 

 

KW= 3,781 

 

2 

 

0,151 

Nível de importância da 

EIPPA X Nível de 

conhecimentos da ECPA  

Anatomofisiologia 

Nível 

Reduzido 

Nível Médio 

Nível elevado 

 

60 

6 

1 

 

34,74 

24,25 

48,00 

 

KW: 2,624 

 

2 

 

0,269 

 

H3 – Existe relação entre a necessidade de conhecimento dos pais sobre 

amamentação e a importância da participação do pai no aleitamento materno. 

Relativamente a esta hipótese (H3), tal como se apresenta na tabela 16, não 

verificamos diferenças estatísticas significativas entre o nível de importância da EIPPA e 

o nível de necessidade de conhecimentos da ENCPA, tanto na dimensão função (KW: p 

≥0,141), como na dimensão anatomofisiologia (KW: p≥ 0,758). 
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Tabela 16. Relação entre o nível da EIPPA e o nível da ENCPA 

Variáveis Categorias n Média da 

ordenação 

Valor do teste gl p 

Nível da EIPPA X Nível 

da ENCPA - Função 

Reduzido 

Nível Médio 

Nível elevado 

1 

1 

65 

48,00 

2,50 

34,27 

 

KW= 3,916 

 

2 

 

0,141 

Nível da EIPPA X Nível 

da ENCPA - 

Anatomofisiologia 

Reduzido 

Nível Médio 

Nível elevado 

2 

- 

65 

30,25 

- 

34,12 

 

KW: 0,095 

 

1 

 

0,758 

 

H4 – Existe correlação entre a pontuação da ECPA e a EIPPA.  

Sobre a hipótese 4, os resultados mostram que não existe correlação entre a 

pontuação da escala da importância da participação do pai na amamentação e a pontuação 

da escala de conhecimento dos pais sobre amamentação (Pearson: p ≥0,540) (Tabela 17). 

Tabela 17. Correlação entre a pontuação da EIPPA e a pontuação da ECPA 

Variáveis Categorias n Média Desvio 

padrão 

Valor do 

teste 

p 

Pontuação da EIPPA 

X Pontuação da 

ECPA 

Pontuação 

total 

EIPPAM  

 

Pontuação 

total ECPA 

67 

 

 

 

67 

82,30 

 

 

 

21,13 

11,547 

 

 

 

4,824 

 

 

Pearson= 

0,076 

 

 

0,540 

 

H 5 - Existe correlação entre a pontuação da ENCPA e a EIPPA. 

No que se refere à hipótese (H5) os resultados apresentados na tabela 18 indicam 

que não existe correlação entre a pontuação da escala da importância da participação do 

pai na amamentação e a pontuação da escala de necessidade de conhecimento dos pais 

sobre amamentação (Pearson: p ≥0,084). 

Tabela 18. Correlação entre a pontuação da EIPPA e a pontuação da ENCPA 

Variáveis Categorias n Média Desvio 

padrão 

Valor do 

teste 

p 

Pontuação da EIPPA 

X Pontuação da 

ENCPA 

Pontuação 

total 

EIPPAM  

 

Pontuação 

total 

ENCPA 

 

67 

 

 

 

67 

 

82,30 

 

 

 

42,82 

 

11,547 

 

 

 

5,225 

 

 

Pearson= 

0,213 

 

 

0,084 
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5. Discussão dos Resultados 

 Neste capítulo, procedemos à discussão dos resultados pela mesma sequência da 

sua apresentação. Privilegiamos a discussão com estudos nacionais e internacionais com 

o mesmo objeto de estudo: a importância do pai no aleitamento materno.  

 

Quanto às caraterísticas sociodemográficas 

No total da amostra, o grupo etário mais representativo (53,7%) foi o dos adultos 

de meia-idade (34-53 anos). Este resultado não é corroborado pelo estudo efetuado por 

Abrantes (2014), na cidade da Covilhã (Portugal), na qual participaram 83 pais, que 

pretendia analisar a importância atribuída pelo pai à sua participação no aleitamento 

materno, no qual o grupo etário mais representado foi o dos 19-36 anos, que obteve um 

percentual de 54,2%. Esta diferença pode ser devida ao maior envelhecimento da zona 

geográfica, onde foi realizado o presente estudo. No entanto, a média da idade do nosso 

estudo (33,63 anos) é ligeiramente inferior à obtida no estudo de Abrantes (2014) que foi 

34,31 anos. O nosso resultado também não vai ao encontro do resultado obtido no estudo 

realizado por Lima, Cazola, e Picoli (2017), no Estado do Mato Grosso do Sul (Brasil), 

com uma amostra de 56 pais, sobre a participação do pai no processo de amamentação, 

no qual a maioria dos pais, situava-se no grupo etário dos 18-31 anos de idade (jovens 

adultos), que obteve 69,7%. Esta diferença poderá ficar a dever-se ao maior 

envelhecimento da nossa população em Portugal e na região da Guarda. 

No que diz respeito ao estado civil, verificámos que a maioria dos pais eram 

casados (85,1%), resultado que converge com os do estudo de Abrantes (2014), em que 

66,3% dos pais também eram casados, embora o percentual seja mais elevado no nosso 

estudo.  

No que diz respeito às habilitações literárias uma ligeira maioria dos pais possuía 

o ensino secundário (50,7%), enquanto no estudo de Abrantes (2014) o maior grupo 

(33,7%) também possuía o ensino secundário. Esta ligeira diferença poderá ficar a dever-

se ao facto do estudo de Abrantes (2014) ter sido realizado há 5 anos atrás, período 

suficiente para a melhoria das habilitações dos pais. De acordo com Almeida (2015) 

parece existir uma relação positiva entre habilitações literárias mais elevadas e a sua 

influência na prática e prevalência do aleitamento materno, assim como com mais 

competências parentais, o que poderá estar relacionado com mais e melhor acesso a 

questões relacionadas com o tema.  
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Salientamos o facto de tanto no nosso estudo como no de Abrantes (2014), todos 

os pais se encontrarem a trabalhar (100%) e por isso possuírem uma fonte de rendimentos 

essencial para fazer face às despesas familiares. 

Sublinhamos ainda o facto de a quase totalidade dos inquiridos se encontrar a 

coabitar com a mãe da criança (95,5%), sendo que o presente estudo converge com o de 

Abrantes (2014), em que a grande maioria dos pais (98,8%) coabitavam com a mãe da 

criança, embora com um percentual ligeiramente superior.  

A participação do pai na nova dinâmica familiar é fundamental. O EEESF deve 

adequar as suas intervenções às características sociodemográficas de cada família e de 

cada elemento individualmente, assim como, ao contexto envolvente. Deste modo o 

EEESF pode proporcionar as mesmas oportunidades no desenvolvimento de 

competências e ao mesmo tempo, diminuir as dificuldades próprias dessa fase da vida do 

casal, contribuindo para a prevalência e o sucesso do aleitamento materno. 

 

Quanto ao nível de conhecimentos do pai sobre aleitamento materno  

No que se refere ao nível de conhecimentos sobre a amamentação, 46,3% dos pais 

foram categorizados no nível de conhecimentos médio em relação às vantagens da 

amamentação para a mãe; 47,8% foram classificados no nível conhecimentos médio em 

relação às vantagens da amamentação para o bebé; 40,3% dos pais consideravam ter um 

nível de conhecimentos médio quanto às vantagens da amamentação a nível económico; 

43,3% dos pais consideravam ter um nível de conhecimentos médio no que se refere às 

vantagens da amamentação para o ambiente; 68,7% dos pais referiam ter um nível de 

conhecimentos muito baixo no que concerne aos conhecimentos sobre características do 

leite materno; 49,3% dos pais foram classificados no nível de conhecimentos muito baixo 

relativamente ao nível de conhecimentos sobre a posição da mãe e do bebé na 

amamentação; 92,5% dos pais assinalaram ter um nível conhecimentos muito baixo 

quanto à fisiologia da lactação; 47,8% dos pais consideravam ter um nível de 

conhecimentos muito baixo relativamente aos direitos legais da mãe e pai durante a 

amamentação; 76,1% dos pais assinalaram o seu nível de conhecimentos como muito 

baixo quanto aos problemas que podem surgir na amamentação.  

Os resultados do nosso estudo divergem do estudo realizado por Abrantes (2014), 

no que se refere aos conhecimentos sobre amamentação, e no qual foi usada a mesma 

escala (ECPA), no qual o maior grupo de pais foi classificado no nível de conhecimentos 
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alto em relação às vantagens da amamentação para a mãe (41,0%); a maioria dos pais 

foram classificados como tendo um nível de conhecimentos muito alto nas vantagens para 

o bebé (55,4%); detinham um nível de conhecimentos muito alto nas vantagens a nível 

económico (57,8%) e o maior grupo de pais possuía um nível muito alto nas vantagens 

para o ambiente (37,3%), assim como em relação às características do leite materno 

(38,6%), posição da mãe e do bebé na amamentação (36,1%); um nível de conhecimentos 

médio, no que se refere à fisiologia da lactação (34,9%); o maior grupo possuía um nível 

de conhecimentos muito alto quanto aos direitos legais da mãe e pai durante a 

amamentação (38,6%); e um nível de conhecimentos médio respeitante aos problemas 

que podem surgir na amamentação (41,0%). Ou seja, no estudo de Abrantes (2014), 

variam os percentuais e os níveis de conhecimentos são mais elevados do que no nosso 

estudo. Esta diferença pode dever-se a questões culturais, uma vez que a maior parte das 

famílias das quais os pais participantes no estudo fazem parte são regidas por valores 

tradicionais, em que cabe à mulher a função de educar os filhos e ao pai a função de 

sustentar a casa. Estes valores orientam para uma não atualização dos conhecimentos dos 

pais sobre o aleitamento materno, relegando este papel para a mãe. No entanto esta 

realidade está a alterar-se, uma vez que os pais do presente estudo, que já eram de uma 

nova geração mais moderna, sentem a necessidade de se atualizar em conhecimentos e 

acham importante a sua participação no processo do aleitamento materno. De facto, o 

nível de conhecimento do pai sobre aleitamento materno é fulcral no apoio e suporte à 

mãe, pois a falta ou o pouco conhecimento sobre o aleitamento materno, pode ser uma 

dificuldade sentida pelo pai e que pode influenciar a decisão do casal em continuar, ou 

não, a amamentar o seu filho, sendo deste modo uma barreira ao seu sucesso (Abrantes, 

2014; Carvalho, 2018).  

Relativamente ao nível dos conhecimentos do pai sobre a amamentação, 

observamos valores entre 7 e 24 na dimensão função; entre 4 e 18 na dimensão 

anatomofisiologia e entre 11 e 42 na pontuação global. Na dimensão da anatomofisiologia 

89,6% dos casos correspondem a um nível reduzido de conhecimentos e na dimensão da 

função 53,7% dos casos correspondem a um nível médio de conhecimentos. Os resultados 

indicam um nível médio de conhecimento na dimensão função e um nível reduzido de 

conhecimentos na dimensão anatomofisiologia. No global quanto ao nível de 

conhecimento do pai sobre o aleitamento materno, constatamos que a maioria dos pais 

(89,6%) possuía um nível reduzido de conhecimentos. 
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Também no que se refere a esta categorização, na pontuação por dimensão da 

escala dos conhecimentos do pai sobre a amamentação, o nosso estudo diverge do de 

Abrantes (2014), em que a pontuação ficou compreendidos entre 12 e 25 na dimensão 

função; entre 4 e 20 na dimensão anatomofisiologia e entre 19 e 45 na pontuação global. 

Na dimensão da função 55,4% dos casos correspondem a um nível muito alto de 

conhecimentos, na dimensão anatomofisiologia 44,6% dos casos indicam um 

conhecimento alto, e no nível de conhecimentos sobre aleitamento materno global 89,2%, 

enquadravam-se no nível elevado de conhecimento. Estes resultados podem ficar a dever-

se às mesmas razões já apontadas anteriormente. 

O conhecimento do pai sobre a amamentação pode ser um fator determinante para o 

sucesso do aleitamento materno, pois quanto maior for a literacia sobre os benefícios para 

a saúde da mãe e filho da amamentação e apoios recebidos, maiores serão as hipóteses de 

sucesso na continuação do aleitamento materno (Abrantes, 2014; Ferraz, Oliveira, 

Antoniolli, Benedett, Bossetti e Almeida, 2016; Carvalho, 2018).  

 

Quanto ao nível de necessidade de conhecimentos do pai sobre aleitamento materno  

No que concerne ao nível de necessidade de conhecimentos do pai sobre a 

amamentação, a maioria dos pais revelaram um nível de necessidade de conhecimentos 

Muito alto sobre as vantagens da amamentação para a mãe (79,1%); também em relação 

às vantagens da amamentação para o bebé (79,1%); nas vantagens da amamentação a 

nível económico (77,6%); nas vantagens da amamentação para o ambiente (83,6%); nas 

características do leite materno (86,6%); na posição da mãe e bebé na amamentação 

(85,1%); na fisiologia da lactação (89,6%); nos direitos legais da mãe e do pai durante a 

amamentação (89,6%); e nos problemas que podem surgir na amamentação (89,6%). 

Estes resultados não vão ao encontro dos obtidos no estudo de Abrantes (2014), uma vez 

que os percentuais neste estudo são sempre inferiores aos do presente estudo e só 

coincidem no nível de necessidade de conhecimentos em três dos itens, tendo o maior 

grupo de pais obtido nas vantagens da amamentação para a mãe um nível de necessidade 

de conhecimentos médio (25,3%); nas vantagens da amamentação para o bebé um nível 

muito alto (24,1%); nas vantagens da amamentação a nível económico um nível muito 

baixo (33,7%); nas vantagens da amamentação para o ambiente um nível de necessidade 

de conhecimentos médio (30,1%); nas características do leite materno um nível de 

necessidade de conhecimentos médio (33,7%); assim como na posição da mãe e bebé na 
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amamentação (28,9%); na fisiologia da lactação um nível de necessidade de 

conhecimentos alto (34,9%); bem como nos direitos legais da mãe e do pai durante a 

amamentação (26,5%); e nos problemas que podem surgir na amamentação (30,1%). 

Estas diferenças quanto ao nível necessidade de conhecimentos sobre amamentação, 

poderão ficar a dever-se à maior participação dos pais do estudo de Abrantes (2014), nas 

aulas de preparação para o parto, não sentido tanta necessidade de conhecimentos, quanto 

os pais do presente estudo. 

Na distribuição da pontuação da escala da necessidade de conhecimentos dos pais 

sobre amamentação, observamos no nosso estudo pontuações entre 6 e 25 na dimensão 

função; entre 8 e 20 na dimensão de anatomofisiologia e entre 14 e 45 no global. Na 

dimensão da função 97,0% dos casos correspondem a um nível elevado de necessidade 

de conhecimentos, na dimensão da anatomofisiologia 97,0% dos casos correspondem a 

um nível elevado de necessidade de conhecimentos. 

Também nos valores por dimensão da escala de necessidade de conhecimentos do 

pai sobre a amamentação, o nosso estudo não vai de encontro aos resultados do estudo de 

Abrantes (2014), em que a pontuação obtida na escala da necessidade de conhecimentos 

do pai sobre amamentação varia entre 5 e 25 na dimensão função; entre 4 e 20 na 

dimensão de anatomofisiologia, e entre 9 e 45 no global. Na dimensão da função 25,3% 

dos valores correspondem a um nível elevado de necessidade de conhecimentos e na 

dimensão da anatomofisiologia 32,5% dos valores correspondem a um nível elevado de 

necessidade de conhecimentos. Os nossos percentuais são muito superiores, estando 

próximos dos 100%. No entanto indicam, tal como no presente estudo um nível de 

necessidade de conhecimentos elevado. 

 

Quanto à importância da participação do pai no aleitamento materno 

Os resultados relativos à importância atribuída pelos pais à sua participação na 

amamentação observamos que a maioria dos pais consideravam “Muito importante” os 

seguintes itens: a importância da participação do pai na amamentação para o 

fortalecimento da relação entre bebé, mãe e pai (67,2%); a importância da presença do 

pai nas consultas de vigilância Pré-Natal para o sucesso da Amamentação (62,7%); a 

importância da presença do pai nas Aulas de Preparação para o Parto para o sucesso da 

amamentação (65,7%); a importância da presença do pai no internamento após o parto, 

para o sucesso da Amamentação (64,2%); a importância da presença do pai enquanto a 

mãe está a amamentar o bebé (65,7%); a importância do pai conversar com a mãe 
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enquanto ela amamenta o bebé (67,2%); a importância do pai acarinhar a mãe com gestos 

de ternura enquanto ela está a amamentar (68,7%); a importância do pai falar para o bebé 

enquanto este está a mamar (68,7%); a importância da ajuda do pai a posicionar o bebé 

para mamar (68,7%); a importância do pai reconhecer se o bebé está a pegar corretamente 

na mama (70,1%); a importância da ajuda do pai na execução de trabalhos domésticos, 

de modo a proporcionar períodos de repouso à mãe que amamenta (70,1%); a importância 

da colaboração do pai nos cuidados aos filhos mais velhos para apoiar a mãe que 

amamenta (68,7%); a importância da participação do pai nos cuidados ao bebé 

(adormecer o bebé, mudar a fralda, dar banho, brincar, etc) para ajudar a mãe que 

amamenta (73,1%); a importância das demonstrações de carinho e afeto para com a mãe, 

durante o período de Amamentação (71,6%); a importância do pai promover momentos 

de repouso e relaxamento à mãe, durante o período de Amamentação (73,1%); 

importância da participação do pai na amamentação para a relação conjugal (74,6%); 

conhecimentos do pai acerca do Aleitamento Materno para a participação na 

Amamentação do seu filho(a) (74,6%); alargamento do período de permanência do pai 

junto da mãe e bebé, no internamento, para a Amamentação (83,6%). Estes resultados 

não vão ao encontro dos obtidos no estudo de Abrantes (2014), uma vez que os 

percentuais neste estudo são na maioria dos itens inferiores aos do presente estudo, sendo 

só superiores em quatro itens: a importância da ajuda do pai na execução de trabalhos 

domésticos, de modo a proporcionar períodos de repouso à mãe que amamenta; a 

importância da colaboração do pai nos cuidados aos filhos mais velhos para apoiar a mãe 

que amamenta?; a importância da participação do pai nos cuidados ao bebé (adormecer o 

bebé, mudar a fralda, dar banho, brincar, etc) para ajudar a mãe que amamenta;; a 

importância do pai promover momentos de repouso e relaxamento à mãe, durante o 

período de Amamentação. Tendo o maior grupo de pais considerado a participação do pai 

na amamentação para o fortalecimento da relação entre mãe, bebé e pai como muito 

importante por 53,0% dos pais; a importância da presença do pai nas consultas de 

vigilância Pré-Natal para o sucesso da Amamentação foi indicado por 43,4% dos pais 

como importante; a importância da presença do pai nas Aulas de Preparação para o Parto 

para o sucesso da amamentação foi considerado por 39,8% dos pais como muito 

importante; a importância da presença do pai no internamento após o parto, para o sucesso 

da Amamentação foi considerada muito importante por 53,0% dos pais; a importância da 

presença do pai enquanto a mãe está a amamentar o bebé foi considerada muito 

importante por 41,0% dos pais; a importância do pai conversar com a mãe enquanto ela 
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amamenta o bebé foi considerada muito importante por 41,0% dos pais; a importância do 

pai acarinhar a mãe com gestos de ternura enquanto ela está a amamentar foi indicada 

como muito importante por 59,0% dos pai; a importância do pai falar para o bebé 

enquanto este está a mamar foi referida por 42,2% dos pais como importante; a 

importância da ajuda do pai a posicionar o bebé para mamar foi referida por 43,4% dos 

pais como importante; a importância do pai reconhecer se o bebé está a pegar 

corretamente na mama  foi referido por 51,8% dos pais como muito importante; a 

importância da ajuda do pai na execução de trabalhos domésticos, de modo a proporcionar 

períodos de repouso à mãe que amamenta  foi referido por 86,7% dos pais como muito 

importante; a importância da colaboração do pai nos cuidados aos filhos mais velhos para 

apoiar a mãe que amamenta  foi assinalada por 85,5% dos pais como muito importante; a 

importância da participação do pai nos cuidados ao bebé (adormecer o bebé, mudar a 

fralda, dar banho, brincar, etc) para ajudar a mãe que amamenta 86,7% dos pais 

responderam ser muito importante; a importância das demonstrações de carinho e afeto 

para com a mãe, durante o período de Amamentação 66,3% dos pais  referiram ser muito 

importante; a importância do pai promover momentos de repouso e relaxamento à mãe, 

durante o período de Amamentação foi referido por 80,7% dos pais como muito 

importante; importância da participação do pai na amamentação para a relação conjugal  

foi mencionada por 59,0% dos pais como muito importante ; conhecimentos do pai acerca 

do Aleitamento Materno para a participação na Amamentação do seu filho(a) foi referido 

por 55,4% dos pais como muito importante; a importância do alargamento do período de 

permanência do pai junto da mãe e bebé, no internamento, para a Amamentação foi 

mencionado por 62,7% dos pais como muito importante. Estas diferenças podem dever-

se ao facto de os pais da amostra de Abrantes (2014), referirem um nível de 

conhecimentos sobre amamentação superior ao do presente estudo, mas um nível elevado 

de necessidade de conhecimentos sobre amamentação, facto esse que poderá estar 

relacionado com a importância que os pais do estudo de Abrantes (2014) possam ter 

atribuído aos diversos itens da EIPPA. 

Na distribuição da pontuação da EIPPA, observamos valores entre 18 e 40 na 

dimensão física; entre 21 e 35 na dimensão afetiva; entre 9 e 15 na dimensão doméstica, 

e entre 54 e 90 no total. Constatamos que 94,0% dos pais atribuem um nível elevado de 

importância na sua participação na dimensão afetiva; 92,5% dos pais atribuem um nível 

elevado de importância na sua participação na dimensão doméstica, e 88,1% na sua 

participação na dimensão física. As nossas constatações também são evidentes no estudo 
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de Abrantes (2014), onde o nível de importância identificado foi de muito importante 

quer na dimensão doméstica (90,4%), quer na dimensão afetiva (77,1%), quer na 

dimensão física (63,9%). Estes resultados podem ficar a dever-se às mesmas razões já 

apontadas anteriormente. 

Verificámos que os pais do presente estudo, apesar de possuírem um reduzido 

conhecimento sobre aleitamento materno, revelam uma necessidade de conhecimentos 

elevada sobre o mesmo, atribuem uma elevada importância á sua participação no 

aleitamento materno, pois permiti-lhes viver em pleno esse momento, tão importe nas 

suas vidas. Os nossos resultados indicam-nos que os pais consideram muito importante o 

seu envolvimento e participação no processo do aleitamento materno. Este envolvimento 

e participação por parte do pai através de apoio físico, afetivo ou com atividades 

domésticas contribui para que a mãe se sinta motivada para amamentar (Lima, Cazola e 

Picoli, 2017).  

Embora muitas das famílias se enquadrem nos valores tradicionais, estamos a 

assistir a uma maior abertura e evolução dos papeis parentais, com um pai mais 

participativo no aleitamento materno tornando-se um elemento positivo na vinculação da 

relação mãe-filho-pai (Carvalho, 2018). Estas alterações no papel parental em contexto 

familiar, de um pai mais autoritário para um pai mais participativo e cuidador tornam-se 

um elemento positivo nas relações familiares e no sucesso do aleitamento materno. 

 

Quanto aos fatores relacionados com a importância atribuída pelo pai à sua 

participação no aleitamento materno 

No cruzamento da variável pontuação da EIPPA e as variáveis sociodemográficas, 

a residência revelou estar relacionada com a importância atribuída pelo pai ao seu 

envolvimento no aleitamento materno. Este resultado não coincide com o do estudo 

realizado por Abrantes (2014), em que não foram identificadas diferenças estatísticas 

significativas entre a pontuação da importância atribuída pelo pai à sua participação no 

aleitamento materno (p≥0,05) e outras variáveis. Este facto pode dever-se a diferenças 

culturais, em que os pais do nosso estudo residem numa zona geograficamente mais 

pequena com tradições e valores culturais marcados, enquanto os pais do estudo de 

Abrantes residem numa zona geograficamente maior, mais industrializada, com níveis 

superiores de ensino e onde os valores tradicionais já foram sendo substituídos por valores 

e princípios de pais mais participativos no aleitamento materno.  
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No entanto, nas restantes variáveis que cruzamos no teste estatístico com a o nível de 

importância atribuído pelo pai à sua participação no aleitamento materno não se 

constaram outras diferenças significativas, coincidindo em pleno com o estudo de 

Abrantes (2014). 

De acordo com a literatura, o pai tem uma importância fulcral no apoio, confiança 

e tranquilidade que a mãe sente em relação ao aleitamento materno, o que poderá estar 

relacionado com uma maior probabilidade de prevalência e sucesso neste processo 

evitando o desmame precoce. Apesar de ser um elemento fundamental do sistema 

familiar, o pai é muitas vezes condenado a um papel secundário. De facto, o apoio do pai 

é muito importante na dinâmica familiar e é fundamental para o sucesso do aleitamento 

materno especialmente quando as mães se sentem exaustas ou inseguras. A presença e 

carinho do pai durante o aleitamento materno contribuirá para fortalecer o vínculo afetivo 

entre ele, a mãe e o bebê. Como parte integrante do sistema familiar, o pai tem um papel 

essencial em prol do bem-estar e o apoio á mãe pois de todos os cuidados que um recém-

nascido requer o aleitamento materno talvez seja aquele que exige mais tempo e que pode 

contribuir para um desgaste físico e psíquico da mãe.   

A participação do pai no aleitamento materno é um direito e é de facto muito 

importante o apoio á mãe.  Um pai deve ter literacia sobre aleitamento materno tanto 

quanto a mãe, pois um pai que reconhece os benefícios do aleitamento materno pode mais 

facilmente contribuir e apoiar mãe na decisão de amamentar. Ao participar no processo do 

aleitamento materno, o pai tem a oportunidade de comungar em família do momento 

mágico que é o aleitamento materno. 

O enfermeiro especialista em enfermagem de saúde família, tem um papel muito 

importante na promoção da literacia do pai. Após o levantamento das necessidades de 

conhecimento do pai sobre o aleitamento materno, o enfermeiro especialista em 

enfermagem de saúde familiar, deve planear em conjunto com a família um plano de 

cuidados adequado á promoção da literacia nos itens das dimensões da função, 

anatomofisiologia, assim como nas dimensões física, afetiva e doméstica da importância 

do pai no aleitamento materno. Ao desenvolver a sua intervenção no sentido de capacitar 

o pai com conhecimentos sobre aleitamento materno e a importância da sua participação 

neste processo, o EEESF contribuirá para que haja não sós ganhos em saúde, mas também 

aumento da literacia, e promoção de transições saudáveis do sistema familiar na adaptação 

à parentalidade. 
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6. Conclusão  

Após uma análise rigorosa ao percurso efetuado durante o estágio e aos resultados 

e discussão dos mesmos, obtidos no decorrer do estudo realizado, tendo em conta os 

objetivos formulados à partida para este estudo, estamos agora em condições de elencar 

um conjunto de conclusões que passamos a enumerar.   

6.1. Conclusões 

O padrão maioritário dos pais desta amostra pode considerar-se ser constituído 

por um pai, com idade compreendida entre os 34-53 anos (adulto meia-idade), casado, 

com o ensino secundário, residindo em meio urbano, empregado e em coabitação com a 

mãe da criança. 

Quanto ao nível de conhecimentos do pai sobre a amamentação podemos concluir 

que a maioria dos pais detém um nível reduzido de conhecimentos, uma vez que 

apresentam na maioria dos itens conhecimentos médios e muito baixos. Na dimensão 

Função os pais apresentam um nível de conhecimentos médio e na dimensão da 

Anatomofisiologia um nível de conhecimentos reduzido, talvez devido ao seu 

desconhecimento da anatomia e fisiologia do nosso organismo.  

Relativamente ao nível de necessidade de conhecimentos do pai sobre a 

amamentação podemos considerar que estamos na presença de pais com um nível elevado 

de necessidade de conhecimentos, uma vez que reportaram em todos os itens uma 

necessidade de conhecimentos muito alta, tendo obtido em todos os itens um percentual 

superior a 70% na opção muito alto. Tanto na dimensão Função como na dimensão 

Anatomofisiologia os pais apresentam um nível de necessidade de conhecimentos 

elevado. 

A totalidade dos pais considera a sua participação na amamentação como muito 

importante. A atividade a que o pai atribuiu maior importância neste processo é o 

alargamento do período de permanência do pai, junto da mãe e bebé, no internamento 

para a amamentação. O nível de importância atribuído pelo pai na amamentação em cada 

dimensão da EIPPA é elevado, destacando-se com maior percentual a dimensão Afetiva. 

Não se constataram existir relações entre a importância atribuída pelo pai à sua 

participação na amamentação e as características sociodemográficas, conhecimentos do 

pai sobre a amamentação e a necessidade de conhecimentos do pai sobre a amamentação, 

exceto quanto à variável residência, na qual os pais que residiam em zona urbana 

atribuíam maior importância a este processo. É, por isso, o único fator identificado. 
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Estes resultados demonstram que os pais participantes no presente estudo são 

bastante ativos no processo de aleitamento materno, tanto no apoio à mãe como no reforço 

dos laços afetivos na tríade familiar pai-mãe-filhos. Este apoio e segurança oferecidos à 

mãe poderão ser fundamentais na decisão da mãe continuar a amamentar, promovendo 

uma vida conjugal e familiar mais satisfatória.  

O EEESF tem um papel importante na motivação e promoção da participação 

ativa do pai no processo do aleitamento materno, através de medidas educativas junto do 

casal, indo de encontro á necessidades detetadas, promovendo deste modo a saúde do 

sistema familiar.  

6.2. Limitações do estudo 

As principais limitações deste estudo relacionam-se com a reduzida dimensão da 

amostra, que limitou a utilização de alguns testes estatísticos e pelo facto de se tratar de 

uma amostra não aleatória, que poderá ter tido efeito na representatividade da população, 

limitando a segurança da generalização dos resultados da nossa amostra para a população. 

O reduzido número de estudos encontrados que utilizaram as mesmas escalas e população 

limitou a discussão efetuada.  

6.3. Implicações para a prática profissional  

Este nosso estudo poderá servir como um diagnóstico de situação para que os 

enfermeiros de família da área geográfica, onde o mesmo decorreu, possam fazer um 

levantamento das necessidades de conhecimentos dos pais sobre a amamentação e deste 

modo dirigir melhor as suas sessões de educação para a saúde, tornando-as mais eficazes. 

Para tal, o estudo será disponibilizado à Unidade Local de Saúde e à Senhora Enfermeira 

responsável pelo serviço, para que possa dar conhecimento do mesmo a todos os 

enfermeiros. Assim, as práticas prestadas pela equipa de Enfermagem poderão ser mais 

adequadas, aumentando a sua qualidade.  

Esperamos que este nosso trabalho possa servir de incentivo para novas 

investigações mais abrangentes, e para incrementar práticas direcionadas ao 

envolvimento da família nos cuidados de enfermagem. Deixamos também em aberto a 

necessidade de investigações futuras, em que se possa avaliar o contributo das 

intervenções de enfermagem na participação do pai nas dimensões física, afetiva e 

doméstica.  
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Pretendemos que o EEESF seja um elemento fulcral na prestação de cuidados de 

enfermagem especializados ao pai, inserido na família e comunidade, capacitando-o no 

seu envolvimento no processo do aleitamento materno, no sentido de promover a saúde e 

bem-estar da família, apoiando os processos de transição e de adaptação à paternidade, e 

promovendo cuidados de enfermagem de qualidade, culturalmente congruentes e 

competentes. 

O EEESF tem um papel importante na motivação e promoção da participação 

ativa do pai no processo do aleitamento materno, através de medidas educativas junto do 

casal, indo de encontro às necessidades detetadas, promovendo deste modo a saúde do 

sistema familiar. É fundamental que, através da sua intervenção junto do pai/casal/família 

consiga dar visibilidade aos resultados das suas intervenções, para obter reconhecimento 

e valorização do seu papel.  Consideramos que o EEESF, por ser quem mais de perto 

vivência a realidade do sistema familiar, deve ser parte integrante no desenvolvimento 

dos programas de saúde da Direção-Geral da Saúde (DGS) através de recomendações, 

normas e orientações desta prática junto das famílias.  
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Síntese Conclusiva do Relatório 

O Estágio, como unidade curricular foi uma opção que foi determinante para o 

nosso processo de formação pessoal e profissional, no âmbito do Curso Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Familiar. Proporcionou-nos mobilizar os conhecimentos 

aprendidos e desenvolver as competências específicas do enfermeiro especialista de 

enfermagem de saúde familiar. A informação presente neste relatório permite deste modo 

uma correta avaliação do trabalho desenvolvido ao longo do estágio, desde a sua 

contextualização, análise crítica reflexiva do desenvolvimento de competências, o estudo 

empírico e as dificuldades sentidas. Segundo Benner (2001), consideramos ter atingido o 

estádio 2, o iniciado avançado, uma vez que nos defrontámos com situações em contexto 

real, identificámos fatores importantes decorrente da nossa experiência, embora ainda nos 

escapem alguns pequenos pormenores.  Consideramos ainda ter um longo caminho a 

percorrer ao longo da vida como enfermeiros especialistas em enfermagem de saúde 

familiar no sentido de aperfeiçoar conhecimentos e tomar decisões eficazes responsáveis 

e criativas através de uma correta postura ética e deontológica.  

. Realizámos o estudo de investigação no decurso do estágio, em colaboração com 

os enfermeiros de família, o que permitiu uma melhoria dos cuidados prestados à família, 

pois o envolvimento do pai no processo do aleitamento materno é um fator importante no 

apoio, suporte e auxílio à mãe e ao mesmo tempo fará com que o pai se sinta integrado e 

participativo na tríade pai-filho-mãe. As nossas intervenções proporcionaram a 

capacitação do pai no seu envolvimento no processo do aleitamento materno, no sentido 

de promover a saúde e bem-estar da família, apoiando os processos de transição e de 

adaptação nesta fase de transição para a parentalidade, promovendo cuidados de 

enfermagem de qualidade, culturalmente congruentes. Esta investigação foi muito 

gratificante, e oportuna trazendo contributos para todos os intervenientes. Os resultados 

das intervenções planeadas, irão ter efeitos nas famílias, que se poderão traduzir em 

ganhos em conhecimento e saúde. De forma global, os objetivos propostos nas diferentes 

fases do trabalho foram atingidos. 

A evidência científica e a pesquisa bibliográfica referem que o enfermeiro de 

família é um elemento fulcral no apoio à família em situações de transição complexas ao 

longo do seu ciclo vital, dando apoio, informação e mobilizando os recursos necessários 

para atingir. Para tal consideramos relevante a realização de novos estudos que 

evidenciam a sua importância.  



 

 
 

74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

75 

Referências Bibliográficas 

Abrantes, G. M. T. M. (2014). Aleitamento Materno - O Papel do Pai. Tese de Mestrado 

em Saúde Infantil e Pediatria. Instituto Politécnico de Viseu. Escola Superior de 

Viseu. Viseu. Recuperado em  

http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/2537/1/ABRANTES%2c%20Georgina

%20Maria%20Travasso%20Mota%20-%20DissertMestrado.pdf  

Amador, M. S. C. (2015). Participação do Pai no Processo de Amamentação. 

Intervenções do EEESMO para a Capacitação do Pai na Amamentação. Curso de 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia. Escola Superior de 

Enfermagem de Lisboa. Recuperado em 

https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/16480/1/Relat%C3%B3rio%20de%20

Est%C3%A1gio%20com%20Relat%C3%B3rio%20de%20Milene%20Amador.pdf  

Almeida, P. S. R. (2015). Aleitamento Materno: perceção materna acerca da importância 

da participação do pai nesta prática. Dissertação de Mestrado em Psicologia Clínica 

e da Saúde, Subárea de Especialização em Psicopatologia e Psicoterapias Dinâmicas. 

Universidade de Coimbra. Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação. 

Recuperado em 

https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/31898/1/TESE%20MIP%20-

%20Paula%20Soraia%20Almeida.pdf 

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito. Coimbra: Quarteto. 

Bértolo, H., Levy,L.(2012). Manual de aleitamento materno. Comité Português para a 

UNICEF. Comissão Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés. Recuperado 

em https://unicef.pt/media/1584/6-manual-do-aleitamento-materno.pdf  

Burke, V., Beilin, L. J., Simmer, K., Oddy, W. H., Blake, K. V., Doherty, D, Stanley, F. 

J. (2005). Breastfeeding and Overweight: Longitudinal Analysis in an Australian 

Birth Cohort. The Journal of Pediatrics, 147(1), 56–61. 

http://doi.org/10.1016/j.jpeds.2005.03.038 

Caldeira, T., Moreira, P., & Pinto, E. (2007). Aleitamento materno: estudo dos factores 

relacionados com o seu abandono. Revista Portuguesa de Clínica Geral Clin Geral, 

23, 685–699. Retrieved from 

http://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/download/10424/10160  

Carvalho, C. (2018). Envolvimento do pai no apoio e suporte à mãe na amamentação 

durante a primeira hora de vida do recém-nascido. Relatório de Estágio de Natureza 

Profissional do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia. 

Viana do Castelo. Recuperado em 

http://repositorio.ipvc.pt/bitstream/20.500.11960/2038/1/Claudia_Carvalho.pdf  

Comissão Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés. (n.d.). Iniciativa Amiga dos Bebés. 

Recuperado em 

http://www.unicef.pt/artigo.php?mid=18101114&sid=1810111414&cid=5376  

Comissão Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés. (2016). Entidades Amigas dos Bebés. 

Lisboa. Retrieved from 

http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/2537/1/ABRANTES%2c%20Georgina%20Maria%20Travasso%20Mota%20-%20DissertMestrado.pdf
http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/2537/1/ABRANTES%2c%20Georgina%20Maria%20Travasso%20Mota%20-%20DissertMestrado.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/16480/1/Relat%C3%B3rio%20de%20Est%C3%A1gio%20com%20Relat%C3%B3rio%20de%20Milene%20Amador.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/16480/1/Relat%C3%B3rio%20de%20Est%C3%A1gio%20com%20Relat%C3%B3rio%20de%20Milene%20Amador.pdf
https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/31898/1/TESE%20MIP%20-%20Paula%20Soraia%20Almeida.pdf
https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/31898/1/TESE%20MIP%20-%20Paula%20Soraia%20Almeida.pdf
https://unicef.pt/media/1584/6-manual-do-aleitamento-materno.pdf
http://doi.org/10.1016/j.jpeds.2005.03.038
http://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/download/10424/10160
http://repositorio.ipvc.pt/bitstream/20.500.11960/2038/1/Claudia_Carvalho.pdf
http://www.unicef.pt/artigo.php?mid=18101114&sid=1810111414&cid=5376


 

 
 

76 

http://www.unicef.pt/lista_entidades_amigas_dos_bebes.pdf  

Costa, J., Melo, A. (1999). Dicionário da língua portuguesa. 8ª ed. rev. e ampliada. Porto: 

Porto Editora. 

Dick, A., Stern, S., Nelson L., Watson, W., Dennis, C. (2015). Coparenting 

Breastfeeding Support and Exclusive Breastfeeding: A Randomized Controlled 

Trial. Pediatrics Volume 135, number 1, January 2015. 102-110. Recuperado em 

https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/135/1/102.full.pdf  

ESSUA (2019). Guia Orientador de Estágio. Mestrado de Enfermagem de Saúde 

Familiar. Universidade de Aveiro. 

Ferraz, O, Oliveira, P., Antoniolli, M.,  Benedett A., Bossetti, V., e Almeida, K. (2016). 

Opinião de mulheres sobre a participação do pai no aleitamento materno. Arq. 

Ciênc. Saúde UNIPAR, Umuarama, v. 20, n. 2, p. 95-99, maio/ago. 2016. 

Recuperado em 

http://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/4674/3300  

Fewtrell, M. S. (2004). The long-term benefits of having been breastfed. Current 

Paediatrics, 14(2), 97–103. http://doi.org/10.1016/j.cupe.2003.11.010  

Fortin, M., Côté, J. e Filion, F. (2009). Fundamentos e Etapas do processo de 

investigação. Trad. De Nídia Salgueiro. Loures: Lusodidacta. 

Gonçalves, V. Franco, J. (2014). Construção das escalas de conhecimentos e da 

necessidade de conhecimentos do pai sobre a amamentação. Revista da Associação 

Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, 14, 37-41.  

Gonçalves, V. Franco, J. (2014). Importância da participação do pai na amamentação: 

construção e validação de um instrumento de medida. Revista da Associação 

Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras, 14, 56-62.  

Harder, T., Bergmann, R., Kallischnigg, G., & Plagemann, A. (2005). Duration of 

breastfeeding and risk of overweight: a meta-analysis. American Journal of 

Epidemiology, 162(5), 397–403. http://doi.org/10.1093/aje/kwi222  

Horta, B. L., Bahl, R., Martines, J. C., & Victora, C. G. (2007). Evidence on the long-

term effects of breastfeeding. (World Health Organization, Ed.)Geneva: WHO. 

Geneva: World Health Organization. Recuperado em 

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9241595230/en/  

Horta, B. L., Loret De Mola, C., & Victora, C. G. (2015). Breastfeeding and intelligence: 

A systematic review and meta-analysis. Acta Paediatrica, International Journal of 

Paediatrics, 104(S467), 14–19. http://doi.org/10.1111/apa.13139  

Horta, B. L., & Victora, C. G. (2013). Long-term health effects of breastfeeding. World 

Health Organization, 129(8–9), 57–64. Recuperado em 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20960419  

INE (2019). Recuperado em 

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&contecto=pi

http://www.unicef.pt/lista_entidades_amigas_dos_bebes.pdf
https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/135/1/102.full.pdf
http://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/4674/3300
http://doi.org/10.1016/j.cupe.2003.11.010
http://doi.org/10.1093/aje/kwi222
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9241595230/en/
http://doi.org/10.1111/apa.13139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20960419
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&contecto=pi&indOcorrCod=0008258&selTab=tab0


 

 
 

77 

&indOcorrCod=0008258&selTab=tab0 

Infopédia (2009). Recuperado em https://www.infopedia.pt/  

Le Boterf, G. (2003). Desenvolvendo a competência dos profissionais. Porto Alegre: 

Artmed Editora 

Lima,J., Cazola, L., e Picoli, R. (2017). A participação do pai no processo de 

amamentação. Ver. Cogitare Enferm. 2017 Jan/mar; 22(1): 01-07. Recuperado em 

https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/47846 

Kramer, M. S., Guo, T., Platt, R. W., Sevkovskaya, Z., Dzikovich, I., Collet, J.-P., … 

Bogdanovich, N. (2003). Infant Growth and Health Outcomes Associated With 3 

Compared With 6 Months of Exclusive Breastfeeding. American Journal of Clinical 

Nutrition, 78, 291--5. http://doi.org/10.1097/01.OGX.0000102787.39536.13  

Lanzaro, C., Santos, P., Guerra, A., Hespanhol, A. P., & Esteves, M. J. (2015). 

Prevalência do Aleitamento Materno: Comparação entre uma População Urbana e 

uma População Rural no Norte de Portugal. Acta Pediátrica Portuguesa, (46), 101–

108. Recuperado em 

https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Santos2/publication/275828947_Preval

encia_do_Aleitamento_Materno_Comparacao_entre_uma_Populacao_Urbana_e_u

ma_Populacao_Rural_do_Norte_de_Portugal/links/554778040cf2e2031b36b953.p

df?origin=publication_detail 

Le Boterf, G. (1994). Modelos de aprendizagem em alternância na comunidade: cinco 

desafios a enfrentar. Formar, (10), 1-42 

Meleis, A. (2005). Theoretical Nursing: Development and Progress. (3ª ed.) 

Philadelphia: Lippincott. 

OMS (2010). La alimentación del lactante y del niño pequeño: Capítulo Modelo para 

libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la salud. 

Washington, DC: OPS. Recuperado em  https://docplayer.es/4681438-La-

alimentacion-del-lactante-y-del-nino-pequeno-capitulo-modelo-para-libros-de-

texto-dirigidos-a-estudiantes-de-medicina-y-otras-ciencias-de-la-salud.html 

Ordem dos Enfermeiros (2015). Regulamento n.º 367/2015. Regulamento dos Padrões de 

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saúde Familiar. Ordem 

dos Enfermeiros. Recuperado em  http://www.aenfermagemeasleis.pt/wp/wp-

content/uploads/2015/06/Regulamento-dos-Padr%C3%B5es-de-Qualidade-dos-

Cuidados-Especializados-em-Enfermagem-de-Sa%C3%BAde-Familiar-OE-29-06-

2015.pdf 

Ordem dos Enfermeiros (2018). Regulamento n.º 428/2018. Regulamento de 

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária 

na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública e na área de 

Enfermagem de Saúde Familiar. Ordem dos Enfermeiros. Recuperado em 

https://dre.pt/application/file/a/115698536 

Orfao, A., Santos, Á., Gouveia, C., & Santos, C. (2014). Registo do Aleitamento Materno: 

Relatório janeiro a dezembro2013. Retrieved from 

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&contecto=pi&indOcorrCod=0008258&selTab=tab0
https://www.infopedia.pt/
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/47846
http://doi.org/10.1097/01.OGX.0000102787.39536.13
https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Santos2/publication/275828947_Prevalencia_do_Aleitamento_Materno_Comparacao_entre_uma_Populacao_Urbana_e_uma_Populacao_Rural_do_Norte_de_Portugal/links/554778040cf2e2031b36b953.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Santos2/publication/275828947_Prevalencia_do_Aleitamento_Materno_Comparacao_entre_uma_Populacao_Urbana_e_uma_Populacao_Rural_do_Norte_de_Portugal/links/554778040cf2e2031b36b953.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Santos2/publication/275828947_Prevalencia_do_Aleitamento_Materno_Comparacao_entre_uma_Populacao_Urbana_e_uma_Populacao_Rural_do_Norte_de_Portugal/links/554778040cf2e2031b36b953.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Paulo_Santos2/publication/275828947_Prevalencia_do_Aleitamento_Materno_Comparacao_entre_uma_Populacao_Urbana_e_uma_Populacao_Rural_do_Norte_de_Portugal/links/554778040cf2e2031b36b953.pdf?origin=publication_detail
https://docplayer.es/4681438-La-alimentacion-del-lactante-y-del-nino-pequeno-capitulo-modelo-para-libros-de-texto-dirigidos-a-estudiantes-de-medicina-y-otras-ciencias-de-la-salud.html
https://docplayer.es/4681438-La-alimentacion-del-lactante-y-del-nino-pequeno-capitulo-modelo-para-libros-de-texto-dirigidos-a-estudiantes-de-medicina-y-otras-ciencias-de-la-salud.html
https://docplayer.es/4681438-La-alimentacion-del-lactante-y-del-nino-pequeno-capitulo-modelo-para-libros-de-texto-dirigidos-a-estudiantes-de-medicina-y-otras-ciencias-de-la-salud.html
https://dre.pt/application/file/a/115698536


 

 
 

78 

http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/aleitamento-materno/iv-relatorio-

com-os-dados-do-ram-2013-pdf.aspx  

Pestana, MH & Gageiro, JG (2003). Análise de dados para as ciências sociais: Uma 

complementaridade do SPSS. (3ª ed.). Lisboa: Edicoes Silabo. 

Provdanov, C. C., & Freitas, E. C. De. (2013). Metodologia do trabalho científico: 

Métodos e Técnicas de Pesquisa e do Trabalho Acadêmico. Universidade 

FREEVALE. Recuperado em: https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004 

Relvas, A. (2004). O ciclo vital da família: perspectiva sistémica. (3ªed.) Porto: 

Afrontamento. 

Rua, M. (2009). De Aluno a Enfermeiro. Desenvolvimento de Competências em Contexto 

de Ensino Clínico. Tese de Doutoramento. Universidade de Aveiro. Aveiro. 

Recuperado em https://ria.ua.pt/bitstream/10773/8922/1/2010000418.pdf 

SNS (2018). Recuperado em: https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/2/20024/2090400/Pages/default.aspx 

UNICEF. (1990). INNOCENTI DECLARATION On the Protection, Promotion and 

Support of Breastfeeding. Florence. Recuperado em 

http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm  

UNICEF. (2002). Breastfeeding still best for infants and mother. Retrieved from 

http://www.unicef.org/newsline/02pr51wbw.htm  

UNICEF. (2010). Facts for Life (Fourth Edi). New York. Retrieved from 

www.factsforlifeglobal.org.  

UNICEF. (2015). UNICEF Nutrition Breastfeeding. Recuperado em 

http://www.unicef.org/nutrition/index_24824.html  

UNICEF. (2016). From the First Hour of Life: Making the case for improved infant and 

young child feeding everywhere PartI: Focus on Breastfeeding. New York. 

Recuperado em 

http://www.unicef.pt/docs/pdf_publicacoes/FromTheFirstHourOfLife-Part1.pdf  

Victora, C. G., Bahl, R., Barros, A. J. D., França, G. V. A., Horton, S., Krasevec, J., … 

Rollins, N. C. (2016). Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, 

and lifelong effect. Lancet, 387(10017), 475–90. http://doi.org/10.1016/S0140-

6736(15)01024-7  

World Health Organization. (1999). The World Health Organization multinational study 

of breast-feeding and lactational amenorrhea. III. Pregnancy during breast-feeding. 

Fertility and Sterility, 72(3), 431–440. http://doi.org/10.1016/S0015-

0282(99)00274-5  

World Health Organization. (2001). The optimal duration of exclusive breastfeeding: 

report of an expert consultation. World Health Organization. Geneva: World Health 

Organization. Recuperado em 

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/WHO_NHD_01.09/en/  

http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/aleitamento-materno/iv-relatorio-com-os-dados-do-ram-2013-pdf.aspx
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/aleitamento-materno/iv-relatorio-com-os-dados-do-ram-2013-pdf.aspx
https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004
https://ria.ua.pt/bitstream/10773/8922/1/2010000418.pdf
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/2090400/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20024/2090400/Pages/default.aspx
http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm
http://www.unicef.org/newsline/02pr51wbw.htm
http://www.factsforlifeglobal.org/
http://www.unicef.org/nutrition/index_24824.html
http://www.unicef.pt/docs/pdf_publicacoes/FromTheFirstHourOfLife-Part1.pdf
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7
http://doi.org/10.1016/S0015-0282(99)00274-5
http://doi.org/10.1016/S0015-0282(99)00274-5
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/WHO_NHD_01.09/en/


 

 
 

79 

World Health Organization. (2008). Indicators for Assessing Infant and Young Child 

Feeding Practices: Conclusions of a Consensus Meeting Held 6-8 November 2007 

in Washington DC, USA. WHO. Geneva: World Health Organization. Recuperado 

em http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241596664/en/  

World Health Organization. (2011). Maternal, newborn, child and adolescent health: 

Adolescent development. Recuperado em 

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/en/  

World Health Organization. (2015). e-Library of Evidence for Nutrition Actions 

(eLENA). Recuperado em http://www.who.int/elena/titles/en/  

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241596664/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/en/
http://www.who.int/elena/titles/en/


 

 
 

80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndices 

 



 

 
 

82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

83 

Apêndice I- Pedido de autorização de utilização de escalas 
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Apêndice II - Instrumento de recolha de dados 
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Questionário de identificação da perceção paterna sobre a importância do 

envolvimento do pai no processo do aleitamento materno 

 

 

 

1) Idade: ____  

 

2)Estado Civil: 

1  Casado 4  Viúvo  

2  Solteiro  5  Divorciado 

3  União de fato  6  Separado 

 

3) Habilitações literárias: 

1  Menos de 4 anos de escolaridade  7  Bacharelato 

2  1º Ciclo do Ensino Básico  8 Licenciatura  

3  2º Ciclo do Ensino Básico  9  Pós-licenciatura 

4  3º Ciclo do Ensino Básico  10  Mestrado 

5  Ensino Secundário 11  Doutoramento 

6  Curso profissional 12  Pós-Doutoramento 

 

4) Residência  

1  Rural 2  Urbana  

 

5)Profissão: ____________________________________________________________ 

 

7) Coabitação do casal (vivem na mesma casa) 

1  Sim 2  Não 

 

 

Parte I  

Dados Sócio demográficos 
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No seguinte quadro coloque um círculo (O) à volta do número que corresponde à sua 

opinião relativamente á amamentação em que 1 corresponde a “Muito baixo” e 5 

corresponde a “Muito alto”: 

 

 

Itens O seu nível de 

conhecimentos 

A sua necessidade de 

conhecimentos 

Vantagens da amamentação 

para a mãe 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

Vantagens da amamentação 

para o bebé 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

Vantagens da amamentação a 

nível económico 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

Vantagens da amamentação 

para o ambiente 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

Características do leite 

materno 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

Posição da mãe e do bebé na 

amamentação 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

Fisiologia da lactação 

 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

Direitos Legais da mãe e do 

pai durante a amamentação 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

Problemas que podem surgir 

na Amamentação 

1       2       3       4       5 1       2       3       4       5 

 

 

 

Parte II 

Escala do Conhecimento do Pai sobre Amamentação (ECPA)  

Escala da Necessidade de Conhecimento do Pai sobre Amamentação 

(ENCPA). Validada por Gonçalves (2012) 
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Para cada questão que se segue responda colocando um círculo (O) no número que mais 

se aproxima da sua opinião. 

 

1- Qual a importância da participação do pai na amamentação para o 

fortalecimento da relação entre bebé, mãe e pai?  

 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

2- Qual a importância da presença do pai nas consultas de vigilância Pré-Natal 

para o sucesso da Amamentação? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

3- Qual a importância da presença do pai nas Aulas de Preparação para o Parto 

para o sucesso da amamentação? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

4- Qual a importância da presença do pai no internamento após o parto, para o 

sucesso da Amamentação? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

5- Qual a importância da presença do pai enquanto a mãe está a amamentar o bebé? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

 

 

 

6- Qual a importância do pai conversar com a mãe enquanto ela amamenta o bebé? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

Parte III 

Escala da Importância da Participação do Pai na Amamentação 

(EIPPA). Validada por Gonçalves (2012) 
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7- Qual a importância do pai acarinhar a mãe com gestos de ternura enquanto ela 

está a amamentar? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

8- Qual a importância do pai falar para o bebé enquanto este está a mamar? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

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

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

10- Qual a importância do pai reconhecer se o bebé está a pegar corretamente na 

mama? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

 

 

 

11- Qual a importância da ajuda do pai na execução de trabalhos domésticos, de 

modo a proporcionar períodos de repouso à mãe que amamenta? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

 

 

12- Qual a importância da colaboração do pai nos cuidados aos filhos mais velhos 

para apoiar a mãe que amamenta? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

13- Qual a importância da participação do pai nos cuidados ao bebé (adormecer 

o bebé, mudar a fralda, dar banho, brincar, etc) para ajudar a mãe que amamenta? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 
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14- Qual a importância das demonstrações de carinho e afeto para com a mãe, 

durante o período de Amamentação? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

 

 

15- Qual a importância do pai promover momentos de repouso e relaxamento à 

mãe, durante o período de Amamentação? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

16- Qual a importância da participação do pai na amamentação para a relação 

conjugal? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

 

 

17- Qual a importância dos conhecimentos do pai acerca do Aleitamento 

Materno para a participação na Amamentação do seu filho(a)? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 

 

 

 

 

18- Qual a importância do alargamento do período de permanência do pai junto 

da mãe e bebé, no internamento, para a Amamentação? 

 Nada 

importante 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

Muito 

importante 

5 
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Apêndice III - Consentimento informado 
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo 

Consentimento informado 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou 

que não está claro, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta 

que lhe foi feita, queira assinar este documento. 

Caro (a) participante: 

Este questionário insere-se num estudo no âmbito do Mestrado em Enfermagem 

de Saúde Familiar da Escola Superior de Saúde de Aveiro. A investigação encontra-se 

sob a orientação da Professora Doutora Marília Rua. O objetivo é identificar qual a 

perceção paterna sobre a importância do envolvimento do pai no processo do aleitamento 

materno. Como instrumento de recolha de dados utilizaremos um questionário aplicado 

aos pais (sexo masculino) de crianças até aos 2 anos de idade que tenham feito aleitamento 

materno.  

O questionário inclui uma primeira parte para recolha de dados sociodemográfico, 

uma segunda parte com questões sobre conhecimentos do pai sobre o aleitamento materno 

e as suas necessidades de conhecimentos sobre o aleitamento materno e uma terceira parte 

com questões sobre a importância da Participação do Pai na Amamentação.  

Estes dados têm como finalidade determinar a influência das mesmas na 

“Perceção paterna sobre a importância do envolvimento do pai no processo do 

aleitamento materno”. Todos os dados recolhidos serão estritamente confidenciais e só 

serão usados no âmbito do estudo, pelo que não será identificado em momento algum. A 

sua participação não implica o pagamento de deslocações ou contrapartidas e é voluntária, 

ou seja, poderá abandonar o estudo assim que achar pertinente, sem que essa decisão 

tenha qualquer consequência. O Preenchimento do mesmo obedece à condição de 

anonimato de Vossa Ex.ª e reveste-se de primordial importância para a investigação 

Desde já, agradeço a sua colaboração! 

(A Mestranda, da Universidade de Aveiro) 

Enfermeira Laura Maria Vilhena Coelho da Costa Barreiros 

 (Telef: 271574189) 

(Página 1de 2) 
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Assinatura: 

______________________________________________________________________ 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que 

me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, 

em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequências. 

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que, de 

forma voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados para esta 

investigação e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas pela 

investigadora. 

 

Nome: 

______________________________________________________________________ 

Assinatura: 

______________________________________________________________________ 

  

Data: _____ /_____ /________ 

 

 

ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO DE 2 PÁGINAS E FEITO EM DUPLICADO: 

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE 
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Apêndice IV - Pedido de Autorização á Comissão de Ética  
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Apêndice V- Autorização da Srª Coordenadora da UCSP para realização do estudo 
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Apêndice VI – Panfleto  
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Anexo I- Autorização da Comissão de Ética 
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Anexo II- Dimensões da Escala da Importância da Participação do Pai na 

Amamentação (EIPPA) (Validada por Gonçalves,2012) 

 

Itens Dimensão 

 

2-Qual a importância da presença do pai nas consultas de 

vigilância Pré-Natal para o sucesso da Amamentação? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participação 

Física 

3-Qual a importância da presença do pai nas Aulas de 

Preparação para o Parto para o sucesso da amamentação? 

5-Qual a importância da presença do pai enquanto a mãe está 

a amamentar o bebé? 

6-Qual a importância do pai conversar com a mãe enquanto 

ela amamenta o bebé? 

7-Qual a importância do pai acarinhar a mãe com gestos de 

ternura enquanto ela está a amamentar? 

8-Qual a importância do pai falar para o bebé enquanto este 

está a mamar? 

9-Qual a importância da ajuda do pai a posicionar o bebé para 

mamar? 

10-Qual a importância do pai reconhecer se o bebé está a 

pegar corretamente na mama? 

1-Qual a importância da participação do pai na amamentação 

para o fortalecimento da relação entre bebé, mãe e pai?  

 

 

 

 

 

 

 

Participação 

afetiva 

4-Qual a importância da presença do pai no internamento após 

o parto, para o sucesso da Amamentação 

14-Qual a importância das demonstrações de carinho e afeto 

para com a mãe, durante o período de Amamentação? 

15-Qual a importância do pai promover momentos de repouso 

e relaxamento à mãe, durante o período de Amamentação? 

16-Qual a importância da participação do pai na 

amamentação para a relação conjugal? 

17-Qual a importância dos conhecimentos do pai acerca do 

Aleitamento Materno para a participação na Amamentação do 

seu filho(a)? 

18-Qual a importância do alargamento do período de 

permanência do pai junto da mãe e bebé, no internamento, 

para a Amamentação? 

11-Qual a importância da ajuda do pai na execução de 

trabalhos domésticos, de modo a proporcionar períodos de 

repouso à mãe que amamenta? 

 

 

Participação 

Doméstica 12-Qual a importância da colaboração do pai nos cuidados aos 

filhos mais velhos para apoiar a mãe que amamenta? 

13-Qual a importância da participação do pai nos cuidados ao 

bebé (adormecer o bebé, mudar a fralda, dar banho, brincar, 

etc) para ajudar a mãe que amamenta? 
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Anexo III – Construção das escalas de conhecimento e da necessidade de conhecimento 

do pai sobre a amamentação 
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Anexo IV – Construção e validação da escala da importância da participação do pai na 

amamentação  
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