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Resumo

O presente relatério apresenta o resultado das atividades efetuadas no
Estagio de Natureza Profissional realizado na Unidade de Saude Familiar
Agueda+Saude, entre outubro e margo de 2021. Tem como objetivos
refletir criticamente sobre as aprendizagens resultantes da pratica e o
desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem de
Saude Familiar e apresentar o estudo de investigacdo desenvolvido no
referido Estagio, intitulado: “Opinido materna sobre a importancia da
participacdo do pai no sucesso do Aleitamento Materno”.

O aleitamento materno (AM) é recomendado pela OMS e a UNICEF devido
aos seus reconhecidos beneficios para o bebé, mae, familia e sociedade.
A participag8o ativa do pai contribui para o sucesso do Aleitamento
Materno, mantendo-se por mais tempo. A competéncia parental do AM
quando partilhada pelo casal permite uma transicdo para a parentalidade
mais saudavel, pelo que o enfermeiro de familia deve valorizar a
envolvéncia do pai nesta tarefa.

Este estudo teve como objetivos conhecer essa opinido materna e analisa-
la segundo as variaveis sociodemograficas e as relacionadas com a
vigilancia da gravidez, participacdo do pai e experiéncia prévia em AM.
Optou-se pelo método de investigacdo quantitativa, com um estudo
observacional, descritivo e correlacional, com uma amostra acidental,
constituida por 107 maes de recém-nascidos entre os 4 e 0s 12 meses,
obtida entre janeiro e marco de 2021. O tratamento dos dados, obtidos por
questionario e cumprindo os principios éticos, foi realizado com o programa
Statistical Package for the Social Sciences.

A opinido materna sobre a importancia da participagdo do pai no AM
avaliada com a “Escala da Importancia da Participacdo do Pai na
Amamentacdo”, apresenta respostas na sua maioria importantes a
extremamente importantes, com uma média de Fac de 81,4% na dimenséao
fisica, 96,1% na dimensdo afetiva e 99% na dimensdo doméstica. Os
resultados da analise inferencial revelam diferencas estatisticamente
significativas nas médias das opinides maternas sobre a importancia da
participacé@o do pai no AM segundo a escolaridade, na dimensdo doméstica
(p=0,018); segundo a classe social nas dimensdes afetiva (p=0,037),
doméstica (p=0,002) e global (p=0,007); segundo a condi¢cdo de emprego
do pai, na dimensao fisica (p=0,035) e global (p=0,009); segundo a
frequéncia do pai as consultas pré-natais, na dimenséo afetiva (p=0,003) e
segundo a frequéncia de um curso de prepara¢éo para a parentalidade por
ambos, na dimenséo fisica (p=0,004), afetiva (p=0,002) e global (p=0,001).
Os resultados obtidos revelam um elevado grau de importancia atribuido
pelas mées a participagdo do pai no sucesso do AM e que a sua opiniao é
diferente e mais favoravel mediante a sua escolaridade, classe social,
condi¢do de emprego do pai do bebé e a participacdo deste nas consultas
de vigilancia pré-natal e curso de preparacédo para a parentalidade. Estes
resultados mostram ao enfermeiro de familias a importancia de encontrar
estratégias para o incentivo da participacdo do pai no AM nas varias

dimensoes, tendo em consideracdo o seu contexto.
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This report presents the results of the activities that took place as part of
the Professional Internship carried out at the USF Agueda+Saude,
between October and March 2021. Its objectives are to reflect critically on
the learnings resulting from the practice and the development of
specialized skills in Family Health Nursing, and to present the research
study developed at the referred Internship, entitled: “Maternal opinion on
the importance of the father's participation in the success of
breastfeeding”.

Breastfeeding (BF) is recommended by the World Health Organization
and UNICEF because of its recognized benefits for the baby, mother,
family and society. The active participation of the father contributes to the
success and prolongation of BF. The parental competence of BF, when
shared by the couple, allows for a transition to a healthier parenthood; as
such the family nurse must value the father's involvement in this task.
This study aimed to determine this maternal opinion and analyze it
according to sociodemographic variables and those related to pregnancy
follow-up appointments, father's participation and previous experience in
BF. We opted for the quantitative investigation method, with an
observational, descriptive and correlational study, with an accidental
sample, consisting of 107 mothers of newborns aged between 4 and 12
months, obtained between January and March 2021. Data analysis,
obtained through a questionnaire and complying with ethical principles,
was carried out using the Statistical Package for the Social Sciences
program.

The maternal opinion on the importance of the father's participation in the
BF assessed with the “Scale of Importance of Father's Participation in
Breastfeeding”, showed that the majority of answers ranged from
important to extremely important, with an average of Fac of 81.4% in the
physical dimension, 96.1% in the affective dimension and 99% in the
domestic dimension. The results of the inferential analysis revealed
statistically significant differences in the means of maternal opinions about
the importance of father's participation in BF according to schooling, in the
domestic dimension (p=0.018); according to social class in the affective
(p=0.037), domestic (p=0.002) and global (p=0.007) dimensions;
according to the father’'s employment status, in the physical (p=0.035) and
global (p=0.009) dimensions; according to the frequency of the father
participation in prenatal consultations, in the affective dimension
(p=0.003), and according to the frequency of a parenting preparation
course by both, in the physical (p=0.004), affective (p=0.002) and global
(p=0.001) dimensions.

The results from this study reveal a high degree of importance attributed
by mothers to the father's participation in BF for its success and that their
opinion is different and more favorable depending on their education,
social class, employment status of the baby's father and his participation
in the prenatal consultations and parenting preparation course. These
results show the family nurse the importance of finding strategies that
encourage the father's participation in the BF in the various dimensions,

considering their context.






Abreviaturas e/ou siglas ACeS — Agrupamento de Centros de Satde
AM — Aleitamento Materno
AME — Aleitamento Materno Exclusivo
ARS — Administracao Regional de Saude
CPP — Curso de Preparacao para a Parentalidade
DGS - Direcéo Geral da Saude

EEESF — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar

EF — Enfermeiro de Familia

EIPPA — Escala da Importancia da Participacédo do Pai na
Amamentacao

ESSUA — Escola Superior da Saude de Aveiro

HIV — Human Immunodeficiency Virus

IRD — Instrumento de Recolha de Dados

IPB — Instituto Politécnico de Braganca

IPPA — Importancia da Participagdo do Pai na Amamentacao

MDAIF — Modelo Dindmico de Avaliag&o e Intervencgéo
Familiar

MESF — Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

RAM — Registo do Aleitamento Materno

RN — Recém-nascido

SNS - Servigo Nacional de Saude

SPSS - Software Statistical Package for the Social Sciences
UCC - Unidade de Cuidados & Comunidade

UNICEF - Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia

USF — Unidade de Saude Familiar

UTAD — Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro






INDICE

1 1201010 LY IR 19
CAPITULO | - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS........ 21
1. CONTEXTUALIZACAOD ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ereereeaeereeneeneene e 23

2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ......cvvoveeveeieeeeeeeieeeeeeeeeenas 29
CAPITULO Il =ESTUDO EMPIRICO......ceitieieiiiiieeiiiiee et ettie e eeiis e et s e e et s e sesseesennseeeananaans 39
1. CONTEXTUALIZAGAO DO ESTUDO......cucuiiereiiiereiiseteieseetesessesesessesesessesessssesessssesessssesesens 41

2. ENQUADRAMENTO TEORICO.......cuiuiiiriiieisicieietseeiete ettt 43
2.1. O Aleitamento Materno e o Ciclo de Vida Familiar.........ooccuvieeeiieeiinniiiiiiceneeeeens 43

2.2. O Papel do Pai no Sucesso do Aleitamento Materno.......cccceeeeeeeeeiieiiiiiieeiiciceccecenn 48

2.3. O Contributo do Enfermeiro de Familia na Capacita¢do do Casal para Amamentar ..50

3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO .....vevieiiiierereveeeeieeteiere et 55
20 R T o To Xo [N Yy ¥ e Lo PP PPPPPPPPPRS 55
3.2, POPUIGGA0 € AMOSEIA . cuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiireeeeeeeeteeeererreereereerererrrrrraererrrrrrer———.. 56
3.3.  Problematica @ 0bJetiVOS........ceviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 56
3.4, Varidveis em estudo e hipdteses de investigagao..........uuvvvvverrireriiereeeerieeirieeeenennn. 57

3.4.1. Operacionalizagdo de VaridVeis ........ccceeeeeeiiiiiice s 58
3.5.  Instrumento de recolha de dados ..........cceeeriieiiiiiiiiii i 61
3.6. Procedimentos de recolha de dados e consideragdes étiCas........ccvvvrrrvrvrvevnenennnns 62
3.7.  Procedimentos de andlise dos dados .........coccueeeeiiiiiiiiiiiiiee e 63

4. APRESENTAGAOQ DE RESULTADOS ....viuvevivinierisieneeteseeseete e e ssese e sae s evessesessesenessessenessens 65
4.1. Caracterizacdo sociodemografica das maes e agregados familiares......................... 65

4.2. Aspetos relacionados com a vigilancia da gravidez, participacdo do pai e aleitamento
(8011 =T o o Lo OO PP PPPPTTPPRN 66

4.3. Opinido materna sobre a importancia da participagdo dopaino AM ...................... 68

4.4. Comparacao da “opinido materna sobre a importancia da participagdo do pai no

sucesso do AM” segundo as varidveis independentes ..........cccccceeiiii 69
5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......veeveeveeveeteereeteeteeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseesseseesesseessesessesnens 75
6. CONCLUSAD ..ottt ettt ettt ettt et b st et s s s aese et e s eteebe st ere st ensebennas 81
B.1. CONCIUSBES ceneiieeeetitee ettt ettt ettt e ettt e e ettt e e s st e e e s bt e e e s eabb et e e snbeeeeeaneeeeeaans 81
6.2. LimitagOes dO @StUAO ....uuuuii i i e e e e e e e e e e e e e e e e e e aees 82

6.3. Implicacdes para a pratica profissional /propostas de alteracdo de praticas
(oY go Y13y To o T= - 82

SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO ..ottt ettt 85



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... eeeeee e e eeee e e e e e ee e e e aeeeeeeseeeeeeeeeaeesaeeeaeeseeeseaeeeneeneesans
ANEXOS

ANEXO | - Certificados Seminarios Online

ANEXO Il — Autoriza¢do dos autores da Escala (EIPPA)

ANEXO Il — Autorizacdo do Diretor da ESSUA

ANEXO IV — Autorizac3do da Coordenadora da USF Agueda+Satde
ANEXO V — Autorizacdo da Coordenadora da UCSP Agueda Il
ANEXO VI — Parecer da Comissdo de Etica da ARS Centro
APENDICES

APENDICE | - Formuldrio de Colheita de Dados

APENDICE Il — Declaragdo de Consentimento Informado



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Piramide Etaria dos Utentes Inscritos na USF Agueda+Sadude .................... 24
LISTA DE QUADROS
Quadro 1: Indicadores Demogréaficos USF Agueda+Salde .............c.cccceveeeveevenenane., 25
Quadro 2: Operacionalizacao das Variaveis Sociodemograficas ..........ccccccvvvvvvvvvennnn. 59
Quadro 3: Operacionalizacao das Variaveis relacionadas com a Vigilancia da Gravidez
e Participagao do Pai.........coooiiiiiiiie 60
Quadro 4: Operacionalizacao das Variaveis relacionadas com 0 AM............cccccevveeeeee. 61
LISTA DE TABELAS
Tabela 1: Caracterizacao sociodemografica das méaes e agregados familiares .......... 66
Tabela 2: Caracterizacao da vigilancia da gravidez, participacdo do pai e aleitamento
=1 L=T1 0T ST PTTTTR PSSP 67
Tabela 3: Convergéncia Interna da EIPPA...........oooiiii e, 68
Tabela 4: Distribuicdo absoluta e percentual das respostas aos itens da escala EIPPA
................................................................................................................. 69
Tabela 5: Opinido materna sobre a IPPA segundo 0 grupo etario...........cccccceeeeeeeeennee, 70
Tabela 6: Opinido materna sobre a IPPA segundo o estado Civil ..............ccccceeeeeeeee, 70
Tabela 7: Opinido materna sobre a IPPA segundo a escolaridade ............................. 71
Tabela 8: Opinido materna sobre a IPPA segundo a classe social .............cccceeeeeeeee. 71

Tabela 9: Opinido materna sobre a IPPA segundo a condigdo de emprego do pai..... 72
Tabela 10: Opinido materna sobre a IPPA segundo a frequéncia de consultas pré-natais

................................................................................................................. 73
Tabela 11: Opinido materna sobre a IPPA segundo a frequéncia do pai as consultas

PIE-NALAIS .....cceiiiiiiiiiie e e e e e e e e 73
Tabela 12: Opinido materna sobre a IPPA segundo a frequéncia de um CPP por

AMDbDOS 0S PrOGENITOIES ....ovviiiieiieeee i e e e e e e e e e e e e e eeaaeaes 74

Tabela 13: Opinido materna sobre a IPPA segundo a experiéncia anteriorem AM .... 74






INTRODUCAO

O presente relatorio diz respeito ao estagio de natureza profissional realizado na Unidade de
Saude Familiar (USF) Agueda+Saude, integrado no 2° ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saulde Familiar (MESF), resultante do consorcio entre a Escola Superior de
Saude da Universidade de Aveiro (ESSUA), o Instituto Politécnico de Braganca (IPB) e a
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD), no ano letivo 2020/21. O referido estagio
teve como finalidade o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas do Enfermeiro de
Familia (EF) e decorreu no periodo de 6 de outubro de 2020 a 29 de margo de 2021, num total
de 540 horas, sob a orientacdo da Professora Doutora Marilia dos Santos Rua e supervisao da
Sr.2 Enfermeira Luciana Isabel dos Santos Correia, Enfermeira Especialista em Enfermagem

Comunitaria e Mestre em Enfermagem de Saude Familiar.

Durante o estagio foi realizado um estudo empirico com o objetivo de conhecer a opinido materna
sobre a importancia da participacdo do pai no aleitamento materno (AM) e analisa-la segundo as
variaveis sociodemograficas e as relacionadas com a vigilancia da gravidez, participacéo do pai
e experiéncia prévia em AM. Utilizou-se o método de investigacdo quantitativa, com um estudo
observacional, descritivo e correlacional, com uma amostra acidental, constituida por 107 méaes

de recém-nascidos (RN) entre os 4 e 0s 12 meses, obtida entre janeiro e marco de 2021.

O AM é reconhecido como a melhor préatica de nutricdo infantil, contribuindo para a saiude da
crianca e da mée, para o vinculo afetivo da triade mae/pai/bebé e para o seu bem-estar enquanto
familia atendendo também & sua gratuitidade e sustentabilidade. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendam gque o AM
se inicie na primeira hora de vida do bebé, continue exclusivamente durante seis meses e seja
complementado até aos dois anos ou mais (OMS & UNICEF, 2018).

O processo de adeséo e manutencdo do AM é influenciado por mdltiplos fatores, nomeadamente
a participacdo do pai. A pesquisa sobre o “estado da arte” revela que efetivamente o pai € um
suporte fundamental para o sucesso do AM (Abrantes, 2014; Almeida, 2015; Bich et al., 2019;
Carvalho, 2018; de Montigny et al., 2018; Fazio et al., 2018; Ferraz et al., 2016; Lima et al., 2017,
Régo et al., 2016; Rempel et al., 2017; Régo et al., 2016; Teston et al., 2018). Também a Dire¢céo
Geral da Saude (DGS, 2015b) é apologista que o pai deve ser envolvido ainda durante a
vigilancia pré-natal de modo a adquirir conhecimentos sobre as vantagens e a pratica do AM e
gue deve ser promovida a sua participacdo ativa neste ambito. Esta participacdo € ampla,
podendo ser percebida em varias dimensdes, nomeadamente fisica, afetiva e doméstica (Franco
& Gongalves, 2014). Vérios estudos admitem que a frequéncia do pai as consultas de vigilancia
pré-natal e/ou aos cursos de preparacdo para a parentalidade (CPP) permitem uma melhor
percecao sobre a importancia da participa¢do do pai na amamentacao (IPPA) aos varios niveis
(Almeida, 2015; Amador, 2015; Leal, 2017).
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O casal que vive a transi¢ao para a parentalidade deve adquirir mdltiplas competéncias parentais,
nomeadamente sobre o AM, devendo o EF, enquanto profissional de salde privilegiado por estar
mais proximo da familia e conhecer melhor o seu contexto e as suas necessidades efetivas,
ensina-lo e motiva-lo para a sua adeséo (Figueiredo, 2013) e capacita-lo para a sua pratica e
para a partilha das demais tarefas (WABA, 2019). Espera-se que o0 estudo desenvolvido permita
ao EF fazer uma analise das suas competéncias nesta area e melhorar as suas estratégias de
incentivo e capacitacdo do casal para amamentar. Ao incentivar a presenca do pai na vigilancia
da gravidez e a sua participacdo no AM nas varias dimensfes, o EF colaborara para uma
transicao saudavel do casal para a parentalidade (Meleis, 2012) e contribuira para a melhoria da
taxa de sucesso do AM.

Este relatorio esta dividido em trés capitulos. O primeiro é constituido por uma contextualizagao
do local de estagio e pela analise e reflexao critica do desenvolvimento de competéncias durante
o mesmo. O segundo capitulo corresponde a apresentacdo do estudo empirico desenvolvido,
comecando por uma contextualizacdo do mesmo, seguindo-se 0 enquadramento tedrico que o
sustenta, nomeadamente sobre o AM e o ciclo de vida familiar, o papel do pai no sucesso do AM
e o contributo do enfermeiro de familia na capacitacdo do casal para amamentar. De seguida é
apresentada a metodologia utilizada no estudo desenvolvido, com referéncia ao tipo de estudo,
a amostra, a problematica e objetivos do estudo, ao instrumento de recolha de dados, as
consideracfes éticas, aos procedimentos de recolha e andlise dos dados. Este capitulo inclui
ainda a apresentacédo e a discussao dos resultados obtidos e as respetivas conclusdes, fazendo
referéncia as limitagBes do estudo e as suas implicacdes para a pratica profissional. O Ultimo

capitulo constitui-se como sintese conclusiva do relatério.
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CAPITULO | - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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1. CONTEXTUALIZACAO

Este relatério diz respeito ao estagio de natureza profissional realizado na USF Agueda+Salide,
integrado no 1° semestre do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar,
resultante do consorcio entre a ESSUA, o IPB e a UTAD, no ano letivo 2020/21. Teve como
finalidade de desenvolvimento de competéncias gerais e especificas do EF e decorreu no
periodo de 6 de outubro de 2020 a 29 de marco de 2021, num total de 540 horas, sob a orientacao
da Professora Doutora Marilia dos Santos Rua e supervisao da Sra. Enfermeira Especialista
Luciana Isabel dos Santos Correia, Especialista em Enfermagem Comunitaria e Mestre em

Enfermagem de Saude Familiar.

A USF Agueda+Saude foi constituida de acordo com o Decreto-Lei 298/2007 de 22 de agosto
(Ministério da Salde, 2007) que estabelece o regime juridico da organizacéo e do funcionamento
das USFs, iniciou atividade em 24 de setembro de 2013 e esta integrada no Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS) do Baixo Vouga e Administracdo Regional de Salde (ARS) Centro.
Encontra-se sediada na Avenida Dr. Calouste Gulbenkian, em Agueda, no distrito de Aveiro. Os
profissionais de salde que a integram sdo seis médicos, seis enfermeiros e quatro secretérias
clinicas, organizados em 6 equipas de salde familiar. Esta € uma USF Modelo-A, que
corresponde a um primeiro nivel de autonomia organizacional, o qual requer o aperfeicoamento
do trabalho em equipa de saude familiar. Tem por missdo prestar cuidados de saulde
personalizados, globais, continuos e de qualidade aos seus utentes, ao longo do seu ciclo vital;
desenvolver atividades de promoc¢éo da saude, prevencdo da doenca, vigilancia e seguimento
de situa¢cBes de doenca do individuo, integrado na sua familia e comunidade e promover o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, procurando a sua satisfacéo profissional

e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (SPMS, 2017).

No que diz respeito as areas de atuagéo, cada equipa assegura cuidados globais aos trés niveis
de atuacdo, nas diferentes etapas do ciclo vital do individuo e familia: Consultas Programadas
de Saude do Adulto, Saude da Mulher, Saude Infantojuvenil e Doenga Crénica, nomeadamente
no ambito dos programas de vigilancia (Rastreio Oncolégico, Planeamento Familiar, Saude
Materna, Saude Infantojuvenil, Vigilancia da Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial), Consultas

de Doenca Aguda, Visitacdo Domiciliaria e, ainda, Consultas de Intersubstituicdo.

Devido a situacdo de pandemia, que existe desde 11 de margco de 2020, de forma a haver
restricdo de contacto entre as equipas, os horarios foram reorganizados no sentido de ndo haver
mais de trés equipas a trabalhar em simultaneo, num periodo de funcionamento entre as 8 horas

e as 20 horas, nos dias Uteis.

Para além do referido, em relag&o aos cuidados de enfermagem, cada EF assegura cuidados no
ambito do tratamento de feridas e vacinagdo na unidade, dispondo de gabinete especifico, mas

também recorrendo a visitacao domiciliaria.
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De acordo com o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Salde Primarios (BI-CSP), a USF
Agueda+Satde tem 9706 utentes inscritos, a que correspondem 12745 unidades ponderadas,
calculadas de acordo com o n° 4 do artigo 9° do Decreto-Lei n°® 73/2017 (Ministério da Saude,
2017). Destes utentes, apenas 46 (0,47%) ndo tém médico de familia e EF atribuidos.

Quanto as caracteristicas da populagéo inscrita na USF Agueda+Saude, ao analisar a sua
piramide etaria apresentada na Figura 1, verifica-se que segue a tendéncia nacional, isto &, o
alargamento da zona central e o estreitamento da base e do topo, constatando-se o

envelhecimento populacional que a nossa sociedade atravessa.

Observa-se que a distribuicdo de utentes por sexo esta equilibrada, sendo que 52,58% sé&o do
sexo feminino e 47,42% sao do sexo masculino. No que diz respeito aos grupos vulneraveis,
1508 utentes (15,54%) sao criancas e adolescentes (até aos 18 anos), 2152 utentes sao
mulheres em idade fértil (dos 15 aos 49 anos) o que corresponde a 22,17% e 2235 utentes sdo

idosos, ou seja, tém 65 ou mais anos, correspondendo a 23,03% dos utentes.

® Homem & Mulher
4605 5101

Figural
Piramide Etaria dos Utentes Inscritos na USF Agueda+Saude (SPMS, 2017)

No que diz respeito aos indicadores demograficos da populagao inscrita na USF Agueda+Salide,

tendo por base a informacao disponivel no BI-CSP (SPMS, 2017), foi elaborado o Quadro 1 onde
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se pode confirmar o envelhecimento que a populagao desta USF apresenta. Verifica-se um indice
de dependéncia total de 55,05%, sendo o indice de dependéncia de jovens de 19,35% e o indice
de dependéncia de idosos mais acentuado, correspondendo a 35,70%. O indice de longevidade
€ de 48,41% e o indice de envelhecimento alcanca os 184,56%. Este elevado indice de
envelhecimento, devido ao declinio da fertilidade (taxa de fecundidade geral — 36,71%) € ao
aumento da longevidade (48,41%), é alarmante no que diz respeito a sustentabilidade econémica
e a qualidade do envelhecimento populacional, com a necessidade premente de promover o
bem-estar e a salide na velhice e o aumento de redes de apoio.

Por sua vez, a populacdo em idade ativa apresenta um valor de 64,50%, mas embora este
ndamero seja um indicador do nimero de utentes com potencial de mao-de-obra disponivel e
pareca animador, ndo podemos esquecer que este nimero inclui jovens ainda em idade escolar,
desempregados, domésticos, reformados e incapacitados para o trabalho, pelo que néao reflete
0 numero de habitantes que contribui para a economia da zona em causa. Este nimero é muito
aproximado do valor registado pelo INE/PORDATA para a populacdo portuguesa que é de
64,58% (PORDATA, 2020). Também é importante referir que segundo a mesma fonte, na Regido
Centro, onde se localiza esta USF, a dimensdo média das familias em 2019 foi de 2,4 individuos

e a idade média da mae ao nascimento do primeiro filho em 2019 foi de 32,3 anos.

Quadro 1
Indicadores Demograficos USF Agueda+Salde (SPMS, 2017)

Indicadores Demograficos

indice de Dependéncia Total
[(pop. <14A + pop. 265A) + pop. 15-64A] x 100

indice de Dependéncia de Jovens
(pop. <14A + pop. 15-64A) x 100
indice de Dependéncia de ldosos
(pop. =65A + pop. 15-64A) x 100
indice de Longevidade

(pop. =75A + pop. =65A) x 100
indice de Envelhecimento

(pop. =65A + pop. <14A) x 100
Populacdo em Idade Ativa

(pop. 15-64A =+ pop. total) x 100

Taxa de Fecundidade Geral
(n° nados vivos num ano + n° mulheres idade fértil) x 1000

55,05 %

19,35 %

35,70 %

48,41 %

184,56 %

64,50 %

36,71 %o

Relativamente ao ficheiro de utentes com o qual tive oportunidade de trabalhar, € constituido por
1666 utentes, dos quais 884 utentes do sexo feminino e 782 do sexo masculino. No que diz
respeito aos programas existentes na plataforma SClinico dos CSP, os utentes deste ficheiro
estdo integrados nos diferentes programas da forma seguinte: Planeamento Familiar: 23,47%
(391); Saude Materna: 0,42% (7); Puerpério: 0,06% (1); Saude Infantil: 13,81% (230); Saude
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Juvenil: 8,82% (147); Diabetes: 8,88% (148); Hipertensao Arterial: 13,15% (219); Tratamento de
feridas e Ulceras: 0,30% (5) e Dependentes: 0,66% (11).

Desenvolver o meu estagio nesta unidade funcional revestiu-se de grande importancia uma vez
gue os ganhos em salde na area da amamentacao, sensiveis aos cuidados de enfermagem,
sdo satisfatorios. Embora ndo haja um procedimento de boa préatica neste ambito, segundo os
dados obtidos através da plataforma Mimouf, no que diz respeito ao indicador contratualizado:
“Proporcao de criangas de 1 ano, com aleitamento exclusivo até 4 meses”, este apresentou um
valor de 55,10%. Destaca-se este indicador, por ser sobre esta tematica que desenvolvi o estudo
empirico, ao longo do estégio. Este valor € ligeiramente superior ao valor no Concelho de
Agueda, que foi de 51% para 0 mesmo periodo, conforme dados cedidos pela coordenadora da
Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC). Verifica-se ainda que estes valores séo superiores
aos valores a nivel nacional apresentados no Registo do Aleitamento Materno (RAM) em 2013
gue era de 35% (Orfao et al., 2014), mas nao se pode deixar de ter em conta que o periodo de
tempo entre a obtencéo destes valores poder ter algum significado. Atendendo que a meta global
para 2025 é de 50% de aleitamento materno exclusivo (AME) aos 6 meses (OMS & UNICEF,
2019), embora os valores registados sejam proximos, referem-se aos 4 meses de vida e dos
guatro aos seis meses a percentagem pode variar consideravelmente, contudo ndo temos registo

de dados deste periodo mais alargado, nem mais recentes que do RAM referido.

Com esta caracterizacdo da USF Agueda+Sautde é possivel obter uma viséo abrangente da
populacdo inscrita e depreende-se que esta unidade funcional se revela como lugar privilegiado,
facilitador do processo de aprendizagem, com vista ao alcance dos objetivos e ao

desenvolvimento de competéncias preconizados para o referido estagio de natureza profissional.

Atendendo a legislacdo em vigor sobre a organizagdo e suporte das USFs (Ministério da Saude,
2007), as competéncias do EF enunciadas no Regulamento n° 428/2018 da Ordem dos
Enfermeiros (2018) e ao guia orientador de estagio (ESSUA, UTAD & IPB, 2020), foram

delineados para este estagio os seguintes objetivos:

e Desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista nos dominios da:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestéo dos cuidados
e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

¢ Cuidar a familia como uma unidade de cuidados.

o Prestar cuidados especificos a familia nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao
nivel da prevenc¢éo primaria, secundaria e terciéria.

e Mobilizar os recursos da comunidade para a presta¢@o de cuidados a familia capacitando
a mesma face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento.

¢ Identificar precocemente os determinantes da saude com efeitos na saude familiar.

e Desenvolver em parceria com a familia processos de gestdo, promog¢do, manutengédo e
recuperacao da saude familiar, identificando e mobilizando os recursos necessarios a promogao

da sua autonomia.

26



o Elaborar o presente relatério de estagio onde se integra o estudo: “Opinido materna sobre

a importancia da participacdo do pai no sucesso do aleitamento materno”.

De forma a alcancar os objetivos anteriormente descritos, ao longo do estagio, foram realizadas
atividades que levaram a mobilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos obtidos ao longo da
formagcdo académica e que, consequentemente, possibilitaram o desenvolvimento das
competéncias especificas do EF, nomeadamente: “cuida a familia, enquanto unidade de
cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencao” e “lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da enfermagem de
saude familiar” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19355), bem como cada uma das suas
unidades de competéncia. O desenvolvimento destas competéncias serd alvo de reflexdo no

segundo ponto deste capitulo.
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2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A realizacdo do Estagio de Natureza Profissional constitui-se como a ponte para a pratica
profissional numa area especializada que faz emergir o conceito de enfermagem de familia e,
neste sentido, deu-me a possibilidade de desenvolver a mestria do EF. Foi a oportunidade de
transitar para o terreno levando uma bagagem de conhecimentos essenciais para a pratica, tendo
sido necessario incorporar o quadro tedrico referencial da licenciatura ao referencial teérico

especifico adquirido no mestrado.

O desenvolvimento de multiplas atividades ao longo do estagio permitiu-me a consciencializacao
da familia como centro dos cuidados, funcionando como sistema dindmico composto por
individuos em constante interacao cujas relacdes estabelecidas interferem na saude individual e
familiar, reconhecendo-lhe forcas, recursos e competéncias. Foi importante compreender como
a dinamica familiar e a evolugdo da doenca se co-influenciam e enquadrar as familias nas
diferentes etapas do ciclo de vida, percebendo tanto as suas similaridades dentro de um mesmo
estadio como as suas singularidades face ao seu contexto Unico de vida. Este “pensar de modo
interacional” ou “pensar a familia” como descrevem Wright & Leahey (2002, p. 15) promoveu a
minha mudanga da perspetiva de cuidados mais individualista e complementa-la a fim de
assegurar ganhos em saude quer para cada um dos elementos da familia quer para a sua

globalidade.

O entendimento sistémico da familia requer que o EF seja competente na avaliacdo e intervencgéo
nas familias pelo que foi necessario transportar para a pratica modelos teéricos, nomeadamente
0 Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencéo Familiar (MDAIF), adotado pela Ordem dos
Enfermeiros como referencial tedrico e operativo para a pratica do EF (Ordem dos Enfermeiros,
2011), o qual permite avaliar a familia a nivel estrutural, de desenvolvimento e funcional e propor
intervencgBes de modo a dar resposta as necessidades de cuidados das familias, percebida como
um todo. Este modelo dindmico e flexivel “permite a interligacdo entre as etapas do processo de
enfermagem, constituindo-se como um instrumento orientador e sistematizador das praticas de
enfermagem de saude familiar” (Figueiredo, 2013, p.12) e possibilita ao EF, em parceria com as
familias, identificar as suas necessidades, procurar as suas forcas e potenciais internos e

delinear intervencdes que promovam a capacitacdo da familia na resolucdo dos seus problemas.

Ao refletir sobre o desenvolvimento das minhas competéncias, ndo pude deixar de ter em conta
a perspetiva de Schon (2000, p.37), ao referir que “a competéncia profissional consiste na
aplicacdo de teorias e técnicas derivadas da pesquisa sisteméatica, preferencialmente cientifica,
a solugéo de problemas instrumentais da pratica”. O autor refere também que no exercicio de
uma profisséo existe a partilha de um corpo de conhecimento profissional explicito e organizado
de forma sistematica, onde se estabelecem normas de atuacéo, objetivos e diretrizes para a acéo

cujo cumprimento leva a uma conduta profissional aceitavel.
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No que diz respeito as competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019) procurei desenvolvé-las ao longo de todo o estagio, de forma consistente. A
primeira, a responsabilidade profissional, ética e legal é fundamental pelo que os principios
éticos e deontoldgicos da profissdo estiveram na base das minhas tomadas de deciséo face a
implementacado das melhores préticas, respeitando os direitos, os valores e as crencas dos
utentes e das suas familias. A melhoria continua da qualidade foi valorizada pois integrei os
meus conhecimentos nesta area na prestacdo de cuidados, identifiquei oportunidades e
selecionei estratégias de melhoria. Participei na definicdo de metas para a melhoria da qualidade
dos cuidados ao nivel organizacional ao estar presente nas reunides semanais da equipa
multidisciplinar da USF, colaborando na concecéo e operacionalizacéo de projetos institucionais,
nomeadamente na implementacdo do Plano de Vacinacdo contra a Covid-19 no Concelho de
Agueda, plano emergente do contexto de Pandemia por Covid-19 que se vivencia no momento.
Participei ativamente nos varios passos definidos: admissdo de utentes com identificacdo de
contraindicacfes e precaucdes a vacinacdo, ensinos sobre a vacina e possiveis reacoes
adversas, administracdo da vacina e respetivos registos de enfermagem, vigilancia em recobro
e agendamento da dose seguinte. Procurei garantir um ambiente terapéutico e seguro,
prevenindo os incidentes e contribuindo para uma adequada gest&do do risco, nomeadamente na
execugdo do previamente instituido Plano de Contingéncia para a Covid-19. No dominio da
gestdo dos cuidados colaborei com a equipa a fim de otimizar as respostas de enfermagem,
garantindo a seguranca e qualidade das atividades planeadas, cooperei nas decisdes da equipa
de salde com vista a tomada de decisédo no processo de cuidar de forma informada e eficiente,
reconheci os limites do EF e a necessidade de referenciar a outros profissionais de saude. Utilizei
0s recursos com eficiéncia para promover a qualidade, reconheci os distintos e interdependentes
papéis dos membros da equipa e fomentei um ambiente positivo e favoravel a pratica.

Quanto ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi necesséario otimizar o meu
autoconhecimento e assertividade reconhecendo os fatores pessoais que interferem no
relacionamento terapéutico com os utentes e no relacionamento profissional com a equipa
multidisciplinar. Reconheci os meus recursos e limites pessoais e profissionais e procurei gerir
sentimentos e emocgdes de forma a obter respostas mais eficientes. Baseei a minha pratica na

evidéncia cientifica, incorporando conhecimentos atuais e pertinentes.

Procurei colmatar dificuldades e lacunas no conhecimento quer através de pesquisa quer
procurando formac¢éo (&mbito da parentalidade em tempo de pandemia e da vacinacao contra a
Covid-19). Neste contexto particular de pandemia procurei novas fontes de conhecimento,
nomeadamente junto da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados de Salde
Primarios e da Associacdo de Unidades de Cuidados na Comunidade e encontrei nhos webinar,

sobre diferentes tematicas, forma de colmatar as minhas necessidades formativas (Anexo I).

O webinar: “Saude Materna em Contexto de Pandemia” permitiu-me refletir sobre a “preparagao
para a parentalidade e as novas tecnologias” uma vez que o EF deve ser promotor de familias

resilientes, informadas e que conhegam os recursos de saude existentes, fazendo a ponte para
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a UCC que desenvolve estes cursos. Também pude refletir sobre o papel do EF enguanto
promotor da salde mental da gravida e do casal neste tempo de pandemia, que interfere na
transicao para a parentalidade que &, por si s6, um periodo de fragilidade e ansiedade para o
casal e requer a atencao profissional. Refleti também sobre o papel do EF numa situacao de alta
precoce da maternidade em contexto pandémico pois é sobre ele que recai a vigilancia e
acompanhamento da familia e do novo elemento imediatamente apés a alta hospitalar, num

periodo de regresso a casa onde as dividas emergem e para o qual deve estar capacitado.

Participei também no webinar: “Vacinagéo contra a Covid-19: Partilha de experiéncias sobre a
situagdo atual em Portugal”, um tema atual, cujo estado da arte estd em construcdo de forma
acelerada face a necessidade premente de encontrar respostas e medidas de atuacao perante
a imprevista situacdo de pandemia. Numa atitude de colaborag&o entre equipas e para garantir
0S recursos humanos necessarios para a vacinacao massiva da populacao, o EF participa nesta
campanha de forma a garantir a sua eficiéncia e, consequentemente, a prevencao da Covid-19
as familias do seu ficheiro. Para poder participar na campanha de vacinacédo centralizada no
concelho de Agueda, senti a necessidade de pesquisar sobre todo o processo: caracteristicas e
modos de atuacdo das diferentes vacinas, cuidados, registos, estratégias, modos de preparacao
e conservacdo das mesmas, 0 que se revelou como uma mais-valia aquando da prética. De
forma complementar, pude assistir ao webinar “Vacinagdo contra Covid-19 — Critérios de

vacinagao e abordagem de efeitos adversos” organizado pela USF-AN (associacao nacional).

Ainda relativamente ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, também no campo da
investigacdo contribui para a evolucdo do conhecimento e para o desenvolvimento da préatica

clinica especializada através do estudo realizado e apresentado neste relatorio.

As competéncias especificas do EF requerem que todo o processo de cuidados, desde a
avaliacdo a implementacéo de intervencdes, seja embebido de uma maior sensibilidade, tendo
em conta os valores e 0s principios éticos e deontoldgicos da profissdo, numa atitude
colaborativa e de parceria com as familias e exigem ainda a conjugacéo de conhecimentos, de

capacidades e de atitudes envolvidas também pelo sentido da humanitude.

De forma a desenvolver as competéncias esperadas foi importante refletir a varios niveis, desde
a reflexdo sobre a acéo, a reflexdo na acéo e a reflexao sobre a reflex@o na acéo propostas por
Schoén (2000). Deste modo pude utilizar o pensamento critico-reflexivo para avaliar as atividades
desenvolvidas, redefinir estratégias e avaliar a capacidade de resposta a situagdes inesperadas.
A reflexdo sobre a reflexao na acgéo foi fulcral para o aperfeicoamento das minhas competéncias
pois permitiu-me desenhar a acdo futura no sentido da melhoria e da eficacia e repensar e
redescobrir as competéncias ja desenvolvidas e presentes nas minhas préticas. A discusséo de

casos clinicos com a minha supervisora também fomentou esta reflexdo e aprendizagem.

De seguida, apresento uma reflexdo sobre cada uma das unidades de competéncia
desenvolvidas durante o estagio, propostas no Guia Orientador de Estagio (ESSUA et al., 2020)

e preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (2018) no Regulamento n°428/2018 — Regulamento
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de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem de Saudde Familiar.

A primeira competéncia: “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao” € a base da
pratica do EF, pois a sua visdo deve recair sobre a familia como um todo sendo que, como ja
referido, cada um dos seus membros é influenciado pela familia e a familia € influenciada pelos
seus elementos. O EF deve focar-se na familia como unidade de cuidados, perceber as suas
dindmicas internas, as suas relacdes, a sua estrutura e o seu funcionamento ao longo das varias
etapas do seu ciclo vital e as suas transices. Com este conhecimento da familia podera
reconhecer as suas forcas e promover a sua capacitacdo quer nas transicbes de

desenvolvimento quer nas transices de salde/doenca, situacionais e/ou organizacionais.

Esta competéncia esta subdividida em unidades de competéncia que tive oportunidade de
desenvolver, nomeadamente: “Estabelece uma relagdo com a familia para promover a
saude, a prevencao de doengas e controlo de situagoes complexas”. O estabelecimento de
uma relacdo profissional e terapéutica é por si s6 uma competéncia complexa. O EF deve
estabelecer, logo a partida, uma relacédo de confianga, fundamental para que a pessoa e familia
consigam expor a sua histéria, os seus problemas e os seus receios. Enquanto recém-chegada
a uma USF e num contexto complexo de pandemia, em que 0s receios comuns dos utentes de
se deslocarem a unidade e em que a mascara esconde 0 nosso rosto, senti alguma dificuldade
em estabelecer esta relacdo de confianca. Foi necessario fazer uso de uma linguagem funcional,
postura, tom de voz e expressao facial restrita ao olhar. Ao longo das semanas fui-me adaptando
e fui conhecendo varios elementos da mesma familia, reconhecendo nomes, encadeando
histérias. Assim, abordei as familias com disponibilidade e criatividade, estimulei-as no sentido
de alcancarem os seus objetivos de saude, estabeleci o didlogo familiar de forma a definir
objetivos de salde, reforcei os seus pontos fortes nesse ambito e concebi, em parceria com elas,
planos de acéo direcionados para a promog¢édo, manutengao e refor¢o da sua saude.

No que diz respeito a unidade de competéncia: “Colhe dados pertinentes para o estado de
saude da familia” é imprescindivel para uma adequada avaliagdo da familia e o levantamento
apropriado de diagnésticos de enfermagem. Para além de ter presente a matriz operativa do
MDAIF supracitada, foi necessario conhecer e utilizar o SClinico-CSP. Estas duas ferramentas
diferem em termos de linguagem e enunciado de diagndsticos e intervengfes. A parametrizacao
do SClinico-CSP ndo esta organizada nas trés dimens6es do MDAIF o que poderia ser uma
mais-valia no que se refere a organizacdo do processo de enfermagem. A avaliacédo estrutural
realiza-se com uma avaliacdo pormenorizada da habitacdo, com a Escala de Graffar e com a
avaliacdo do tipo de familia. A avaliagdo de desenvolvimento é feita através do Ciclo Vital de
Duvall em vez do Ciclo Vital de Relvas utilizado no MDAIF. Também para avaliar o Risco Familiar
existem mais duas escalas, uma de Garcia-Gonzalez e outra de Segdvia Dreyer mas que o EF
nao foi instruido a aplicar e que segundo Rebelo (2018) ndo se encontram validadas pelo que a
sua aplicacédo nao beneficia a avaliagcao da familia.
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A colheita de dados, através da entrevista individual e familiar, permitiu-me conhecer o histdrico
familiar, a estrutura da familia, a sua fase de desenvolvimento, as suas crencas e valores, 0s
seus padrdes comunicacionais, 0s seus relacionamentos e intera¢des entre si e com o meio, 0s
Seus recursos e a sua capacidade de tomar decises em familia e agilizar os processos de
mudanga, para além de permitir a identificagdo de riscos de saude familiar, nomeadamente
determinantes biolégicos, ambientais, economicos e comportamentais, onde os habitos
adquiridos séao influenciados por valores transmitidos e ndo existe percecao de risco de saude.
A colheita de dados permite identificar os pontos fortes e fracos na resposta familiar as transi¢cdes
de vida e levantar diagnoésticos e possiveis intervencdes, contudo é necessario que a familia
tome consciéncia dos seus problemas e compreenda a necessidade da mudanca de estilos de
vida com vista a salde global da familia. O EF deve antes de mais capacitar a familia para se

autoanalisar, identificar os seus problemas e procurar solugdes de forma voluntéaria e consciente.

A unidade de competéncia “Monitoriza as respostas a diferentes condi¢goes de saude e de
doenca, em situagées complexas” esta relacionada com a anterior pois ao colher dados sobre
o estado de saude da familia é possivel analisar quais as relacdes entre os diferentes membros
e 0 seu potencial para responder a situacdes complexas. A capacidade de perceber 0s recursos
familiares na resposta a estas situacdes e tomada de decisdo requer uma certa pericia do EF,
através da mobilizacdo de multiplos conhecimentos, ndo s6 de enfermagem, mas de outras

disciplinas, nomeadamente, sobre ciéncias sociais como sejam a psicologia e a pedagogia.

Enquanto elemento facilitador das transicées de vida da familia, o EF procede a sua vigilancia,
nomeadamente aquando da deslocacdo dos seus elementos as consultas inseridas nos varios
programas de salde instituidos, e faz 0 seu acompanhamento. Quando verifica a existéncia de
situagBes complexas, pode convocar os elementos da familia envolvidos para refletirem sobre
0S seus recursos e delinearem estratégias com vista a sua resolucdo e a obtencdo de ganhos
em saude para toda a familia. A visitacdo domiciliaria também facilitou esta monitorizacéo pois
permitiu uma melhor compreenséo do contexto e facilitou a avaliacdo do complexo estado de

reciprocidade entre os individuos, a familia, a sua salde e o meio ambiente.

Neste estagio tive a preocupacgdo constante de “Desenvolver a pratica de enfermeiro de
familia baseada na evidéncia cientifica”. Foi necesséario adequar a minha visdo da familia
como centro de cuidados, a sua globalidade, equifinalidade e capacidade de auto-organizacéo,
prever as suas transi¢cfes de ciclo de vida e antecipar as situacdes de crise expectaveis a cada
fase. Para além das transi¢Ges desenvolvimentais também foram analisadas as transi¢cfes de
saude/doenca, as situacionais e as organizacionais como sendo geradoras de stresse e
desequilibrio familiar tal como preconizado por Meleis (2010). Para uma transi¢cdo adequada, as
familias necessitam de encontrar novas formas de viver e estar no mundo e mobilizar os seus
recursos de coping, que permitam incorporar as mudancas e lhes permitam reestabelecer o
equilibrio. Neste sentido, pude acompanhar as familias atuando como parceira e facilitadora da
transicdo. Analisei a influéncia da dindmica familiar, do bindbmio saude/doencga e dos fatores
ambientais sobre os cuidados a familia e criei um ambiente seguro para a abordagem de temas
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dificeis, capacitando as familias para a definicdo de metas promotoras da sua salde e
colaborando no desenvolvimento de um plano de cuidados com vista a alcangar os resultados
desejados. Nas consultas de enfermagem adstritas aos diversos programas de vigilancia de
salide pude superar os cuidados individuais e prestar cuidados a familias em transformacao,
centrando-os na avaliacao do estado de saude/doenca e na fase de desenvolvimento de cada

utente/familia, adequando as intervencdes as necessidades identificadas.

Para desenvolver a unidade de competéncia “Intervém, de forma eficaz na promog¢ao e na
recuperacdo do bem-estar da familia, em situagées complexas” foi necessario colocar-me
na posi¢do das familias, inteirar-me das suas necessidades efetivas e perceber os seus recursos
internos e externos. De notar que nem todas as familias carecem de uma intervencdo mais ativa
do EF por terem a capacidade de se ajustarem as situacdes complexas. Outras porém,
nomeadamente as familias multidesafiadas, precisam efetivamente de encontrar as suas
potencialidades e recursos para a mudanca (Pratas et al., 2017). Assim, tive a oportunidade de
intervir, ou seja, interferir, participar na promocéo e recuperacdo do bem-estar das familias.
Promovi um ambiente seguro e o dialogo como forma de facilitar a consecucdo dos seus
objetivos, utilizei estratégias e técnicas motivacionais nomeadamente a demonstracdo de
interesse, a valorizacéo de ideias e mudancas de atitudes e comportamentos, o feedback positivo
e o elogio. Co-desenvolvi e avaliei as intervencdes de enfermagem de familia definidas para
alcancar mudancas efetivas, incorporando respostas comportamentais aos diversos niveis. Tive
oportunidade de ajudar familias a encontrar formas de lidar com emocbes dificeis,
nomeadamente em situacdes de doenca crbénica e degenerativa, institucionalizacdo de

familiares, separac@es e luto, com a perspetiva de reduzir os efeitos negativos sobre a familia.

Quanto a unidade de competéncia “Facilita a resposta da familia em situagao de transicao
complexa”, tendo em conta o referido anteriormente, promovi a conscientiza¢éo dos problemas
de salde das familias e levei-as a reflex@o e identificacdo das suas forcas internas no sentido
da mudanca efetiva, da adocdo de comportamentos saudaveis, do seu crescimento e
restabelecimento do seu bem-estar. Para isso, foi importante explorar o conceito de sintoma
familiar e as suas implicagcdes na manifestacdo de problemas de salde nos seus elementos de
forma individual e/ou em parte ou no todo da familia. Deste modo, pude explorar com as familias
estratégias para melhorar a dindmica familiar e para a concretizacdo dos seus objetivos. Quando
detetada a necessidade de recorrer a recursos externos, agilizei a sua aquisicdo. Como
interveniente no processo de cuidados foi essencial fazer um acompanhamento sistemético e

dar feedback as familias sobre o seu progresso, crescimento e superacdo de desafios.

A unidade de competéncia “envolve-se de forma ativa e intencional na prética de
enfermagem de saude familiar” foi assumida por mim desde o inicio com uma postura
empreendedora no sentido do desenvolvimento pessoal e profissional continuo e da melhoria de
desempenho enquanto EF. Refleti sobre a pratica na busca constante da sua melhoria. Analisei
0 meu contributo para a efetividade no progresso familiar e nos seus resultados com vista a
obtencgédo de ganhos de saude familiar. Pude também colaborar com outras colegas na resolugéo
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de problemas mais complexos de enfermagem de salde familiar. Sobre este ponto foi importante
perceber que a discussdo de casos com outros colegas permite a partilha de conhecimentos e
de experiéncias que promovem um melhor discernimento sobre situacdes mais complexas e

permitem encontrar estratégias de resolucao de problemas mais adequadas.

A unidade de competéncia “formaliza a monitorizagao e avaliagdao das respostas da familia
as intervencdes de enfermagem” é uma forma de refletir sobre a eficacia e a eficiéncia da
minha pratica profissional, mas também sobre a satisfacdo das familias face a relagdo
terapéutica e colaborativa existente. E importante avaliar o que é esperado de mim enquanto EF
pelas familias e em simultaneo pelas competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros e agir
em conformidade, sempre centrada no bem-estar das familias e integrando a investigacdo e a

evidéncia clinica no planeamento dos cuidados de enfermagem familiar.

7

A segunda competéncia enunciada no regulamento de competéncias do EEESF é “lidera e
colabora nos processos de intervencédo no ambito da enfermagem de salde familiar”. O
desenvolvimento desta competéncia permitiu-me uma vasta aprendizagem neste campo téo
especifico, gerindo, articulando e mobilizando recursos necessarios a prestacdo de cuidados a
familia, o que requer empenho e motivagdo do EF, que nem sempre tem ao seu alcance os meios

necessarios para apoiar as familias e deve procurar colaboracao interdisciplinar.

A primeira unidade de competéncia neste &mbito é precisamente: “articula com outras equipas
de saude, mobilizando os recursos necessarios para a prestagio de cuidados a familia”,
onde pude promover a colaboracao interdisciplinar nos cuidados de saude a familia, referencia-
la a outros profissionais de salude, orienta-la para a melhoria da qualidade e do custo dos servigos

oferecidos e gerir a continuidade dos cuidados com outras unidades funcionais e instituicées.

Durante o estagio, vivenciei uma situa¢éo muito significativa relativamente a Sra. S. de 68 anos
com um diagnéstico do foro oncolégico e paliativo, que a deixou dependente de terceiros.
Conscientes do problema de sadde da mée e das complicacdes e exigéncias que dai adviriam,
os seus dois filhos, homens, cada um com a sua familia, decidiram n&o a institucionalizar e
assumiram a responsabilidade de serem os seus cuidadores informais, mudando-se para sua
casa em semanas intercaladas para se Ihe dedicar em exclusivo e ndo a retirar do seu ambiente
e conforto. Cada individuo interpreta a doenca de uma maneira subjetiva, baseado nas suas
crencas e vivéncias. O diagnostico de uma doenca exige adaptacdes quer por parte do doente,
quer da familia, levando a mudancas e alteracé@o de atitudes e comportamentos na procura de
estratégias para enfrentar os problemas. Esta familia teve a capacidade de mobilizar os seus
recursos e encontrar a solugdo mais viavel para si, uma vez que ainstitucionaliza¢édo da sua mae
ndo iria resolver o problema, mas sim complica-lo, na medida que a Sra. S. iria ser retirada
abruptamente do seu contexto, com a agravante de ndo poder receber visitas neste tempo de
confinamento. Tomaram esta decisdo atendendo aos seus valores e principios, modificando
conscientemente rotinas e papéis, com 0 apoio das suas esposas e espirito de sacrificio, de

modo a favorecer o bem-estar da Sra. S. e, consequentemente, o bem-estar moral da familia.
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O EF teve aqui um papel fundamental enquanto parceiro facilitador deste processo, de modo que
as respostas adaptativas da familia fossem as mais eficazes. A visitagcdo domiciliaria possibilitou
o0 estabelecimento de uma maior relacéo de confian¢a. Contudo, perante o declinar da situacéo,
foi necessario articular os cuidados com a UCC do respetivo ACeS — a UCC Grei, que por sua
vez mobilizou a Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Agueda a 25/11/20 para a
prestacao de servicos domiciliarios de avaliacao integral, de cuidados médicos e de enfermagem,
de reabilitacio e apoio social, de forma a manter a Sra. S. no conforto do seu lar. Pude participar
nesta articulagdo de cuidados e no acompanhamento da situagdo a distancia juntamente com a
EF, que se manteve constante, nomeadamente através de email entre equipas. A 21/1/21, a
UCC remeteu informacao a USF por esta via justificando que, devido ao agravamento do estado
clinico da Sra. S. e incapacidade dos cuidadores em continuar a realizar os cuidados
necessarios, esta foi internada em Unidade de Cuidados Paliativos. Nestas praticas
colaborativas, que segundo Escalda & Parreira (2018) resultam em cuidados mais integrais e
seguros ao utente e familia, a coeséo e a qualidade dos cuidados de salde foram notdrias. Apos
trés dias, a Sra. S. faleceu, naquelas que foram consideradas as melhores e mais dignas
condicdes para o seu fim de vida.

Toda esta articulacdo de cuidados, com as diversas valéncias do ACeS e, posteriormente, com
os cuidados paliativos, permitiram que me inteirasse do que é feito pelo EF quando os cuidados
ultrapassam as suas capacidades, desde a sua referenciacdo para outras equipas, mantendo a
comunicacdo e ndo se perdendo a ligacdo, que se revela de grande importancia. Efetivamente,
apos a morte da Sra. S., a familia necessitou de novos cuidados para os quais foi necesséria
uma nova avaliacdo, o levantamento de novos diagndsticos e a planificacdo de intervencdes em
parceria com a familia para que esta recuperasse o seu equilibrio. Percebi efetivamente a nogao
de ciclo, de transi¢éo, de acompanhamento constante da familia. E gratificante saber que o EF
€ alguém presente na vida da familia, que a conhece, que esta ali para a ajudar a encontrar o

caminho, que ndo tem todas as solu¢des, mas que as procura com a familia e para a familia.

Finalmente, a unidade de competéncia: “gere o sistema de cuidados de saude da familia aos
diferentes niveis de prevengao” vem afirmar que as fun¢des do EF excedem o papel de
cuidador e colocam-no no papel de gestor, no sentido em que deve zelar pelo cumprimento dos
objetivos dos cuidados de enfermagem de familia e levar & sua consecuc¢éo efetiva a nivel
organizacional. Neste ambito, tive a oportunidade de cooperar no planeamento, desenvolvimento
e avaliacdo de programas de salde relativamente a saude familiar. Promovi a cultura
organizacional, participando regularmente em reunides de servigo multidisciplinares e formactes
em servico no sentido da melhoria dos cuidados prestados as familias, nomeadamente sobre os

indicadores de saude contratualizados e a definicdo de estratégias a adotar para a sua melhoria.

Quanto a utilizacdo de sistemas de informacao e tecnologias disponiveis para melhorar os
resultados de salde familiar, esta € inerente a pratica de cuidados do EF, desde o planeamento
até a avaliacéo, e permite ter uma viséo alargada e global do utente, da familia, da comunidade,
da regido e até do pais. Tive a oportunidade de desenvolver conhecimentos relativos a
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programas de utilizagdo préatica e diaria como o indispensavel SClinico-CSP, passando pelo
sistema VACINAS, pelo SIIMA Rastreios (Sistema de informacéo para gestdo de Programas de
Rastreio Populacionais), pelo RNU (Registo Nacional de Utentes), pelo Trace COVID19
(ferramenta recente mas indispensavel para a vigilancia de utentes com contacto ou portadores
do virus SARS-CoV-2) e progredindo para outras plataformas de agregacdo de dados a
diferentes niveis, como o MIM@UF (Sistema de monitorizagdo das unidades funcionais) com
exploracé@o de dados a nivel local, o SIARS (Sistema de monitorizacdo das ARS) a nivel regional
e 0 SIM@SNS (Sistema de Informac&o e Monitorizagdo do SNS) a nivel nacional.

Com esta visdo alargada da utilizacao dos servigos do SNS, preocupei-me também em aumentar
o grau de literacia em saude das familias, com divulgagdo de informacéao pertinente, de modo a
favorecer a sua capacitacdo na gestdo da sua salde e autocuidado. Pude, inclusivamente,
incentiva-las a utilizar as tecnologias de informacéao disponiveis ao cidaddo nomeadamente no
Portal do SNS e o Registo de Salide Eletrénico. Nao obstante, o EF deve zelar pelos diversos
niveis de prevencdo, nomeadamente a prevencao quaterndria que diz respeito a nao utilizacdo
excessiva dos servicos de saude e de procedimentos sem beneficios para a salde, muitas vezes
pela falta de esclarecimento de mitos. Neste sentido, tive em aten¢cdo que a comunicacao efetiva
e bidirecional sobre questdes e dlvidas € essencial para a tomada de decisdes conscientes,

fundamentadas cientificamente, e para que as familias se tornem agentes de negociacéo clinica.

Perante as atividades realizadas e as aprendizagens resultantes deste estagio, considero poder
afirmar que os objetivos propostos foram alcancados e me tornei numa enfermeira com
competéncias acrescidas no cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus elementos, ao longo das etapas do ciclo vital e das suas transi¢des, aos diferentes niveis
de prevencdo e, ainda, na gestdo, articulagdo e mobilizacdo de recursos fundamentais a

prestacéo de cuidados da familia, como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2018).
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1. CONTEXTUALIZAGCAO DO ESTUDO

A enfermagem de familia tem como unidade de cuidados a familia e deve zelar pelo seu bem-
estar ao longo das etapas do seu ciclo vital, numa atitude de parceria (Ordem dos Enfermeiros,
2018). A amamentacgédo é uma tarefa que surge como desafio quando nasce o primeiro filho, ou
seja, quando o casal vive a transicdo para a parentalidade, uma fase de acentuadas mudancas,
nao s no seu relacionamento, mas também quanto aos multiplos conhecimentos e capacidades

que deve adquirir para cuidar do novo elemento da familia (Figueiredo, 2013).

O EF destaca-se como profissional de salde privilegiado no que concerne o conhecimento da
familia (Figueiredo, 2009) e é aquele que tem maior relacdo de proximidade e confianca com ela.
Pela sua formacéo especializada tem um papel importante no incentivo a decisdo de amamentar
e capacitacao do casal e no apoio efetivo da amamentacdo. Para além disso, reconhece que os
dois membros do casal sdo importantes nesta pratica, uma vez que a decisdo de amamentar

deve ser conjunta e consciente para que se adote uma atitude de “empowerment” e entreajuda.

A escolha por este tema emerge do interesse pessoal e profissional pela tematica da
amamentacdo. Como enfermeira e conselheira em AM a trabalhar num servico de obstetricia, na
consulta externa e também no internamento de puerpério, tenho a oportunidade de acompanhar
familias “gravidas” e com bebés, constatando que o AM é um dos maiores desafios da
maternidade que influencia o equilibrio e o bem-estar da familia. Apesar de amplamente
divulgadas as vantagens do leite materno para os bebés, maes, familia e sociedade, sdo
percetiveis as dificuldades inerentes ao AM e a falta de apoio que levam ao desmame precoce.
Régo et al. (2016) afirmam que a valorizagdo da participacdo paterna, desde o pré-natal, permite
quebrar barreiras face & adaptacéo e cuidados ao filho e & companheira, contribuindo para a
manutencéo do AM e prevenindo o desmame precoce. Numa perspetiva sistémica, como prevé
a Enfermagem de Salde Familiar, pretende-se abordar o AM nédo apenas na diade mae-bebé,

mas destacar a importancia da figura paterna e a sua influéncia no sucesso do AM.

A OMS (2017) refere que o envolvimento da familia nos esfor¢os de educacgéo, aconselhamento
e informac&o sobre os beneficios e a pratica do AM é pouco estudado e refere também que os
pais devem receber educacéo pré-natal sobre amamentac¢do adaptada as suas necessidades
individuais, que considere o seu contexto sociocultural, de forma a estarem preparados para
enfrentar os desafios inerentes. Também a DGS (2015) refere a importancia de envolver o pai
durante a vigilancia da gravidez para que tenha uma participacdo ativa nos cuidados ao filho e

esteja a par das vantagens e da préatica do AM para poder dar 0 apoio e o0 estimulo necessario.

Esta preocupacgdo mundial em envolver o pai na amamentacéo foi o lema da Semana Mundial
do Aleitamento Materno de 2019, intitulado: “Empoderar maes e pais, favorecer a amamentacao:
Hoje e para o futuro!” (WABA, 2019). Esta fonte afirma que “quando os pais/parceiros apoiam a
amamentacao e tém relacdes responsivas com os seus filhos, ha uma melhoria nas praticas de

amamentacao e nas relagdes parentais” (p.4). Os pais devem ser ensinados sobre estratégias

41



de coparentalidade para apoiar o AM, indo ao encontro dos desejos e necessidades da mée, e

devem saber como dar apoio emocional, compartilhar tarefas domésticas e cuidar dos filhos.

Dada a elevada importancia do AM para a sadde do bebé e da mée e para o bem-estar da familia,
importa ao EF perceber se as mulheres estdo conscientes da importancia do envolvimento do
pai no AM. Assim, foram definidas como questdes de investigagdo: “Qual a opinido materna
sobre a importancia da participacao do pai no AM?” e “Ha diferencas na opinido materna sobre
a importancia da participacdo do pai no AM segundo as variaveis sociodemogréaficas e as
relacionadas com a vigilancia da gravidez, participacao do pai e experiéncia prévia em AM?”,
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este enquadramento define o contexto tedrico do estudo, inserindo-se na fase concetual do
processo de investigacao, permitindo compreender a sua relevancia e em que medida é que o
tema ja foi tratado (Fortin, 2009). O investigador parte sempre de um corpo de conhecimento
pré-estabelecido por outros investigadores que Ihe permite melhor planificagéo, implementacao

e interpretacéo dos resultados da sua investigacdo (Coutinho, 2020).

Foi realizada uma revisao da literatura em diferentes bases de dados cientificas de artigos e
livros, nacionais e internacionais, privilegiando as fontes primarias, de forma a obter

documentacao atualizada sobre o estado de arte da tematica em estudo.

Este capitulo é constituido por trés subcapitulos, o primeiro referente ao AM e o ciclo de vida
familiar, o segundo sobre o papel do pai no sucesso do AM e o terceiro sobre o contributo do EF

na capacitacdo do casal para amamentar.

2.1. O Aleitamento Materno e o Ciclo de Vida Familiar

A amamentacédo € definida como a pedra angular da sobrevivéncia, nutricdo e desenvolvimento
infantil e satde materna pela OMS (2017) que recomenda o0 AME nos primeiros 6 meses de vida,
o que significa que nenhum outro alimento ou liquido deve ser oferecido a crianca nesse periodo,
nomeadamente a agua. Apds esta idade recomenda manter o AM associado a uma alimentagéo

diversificada complementar até aos dois anos ou mais.

O leite materno é o alimento ideal para o bebé, completo e natural, fundamental para a sua salude
e desenvolvimento. Segundo a revisdo da literatura realizada por Mosca & Gianni (2017), o leite
humano é um bio fluido especifico caracterizado por uma extrema variabilidade no que diz
respeito & sua composi¢do, tanto em componentes nutricionais como bioativos, a qual evolui ao
longo do tempo para proporcionar ao bebé uma nutricdo equilibrada e protecéo contra agentes
infeciosos enquanto o sistema imunoldgico neonatal ndo se desenvolve. E seguro, ndo requer
preparacdo nem manuseamento de utensilios, estd sempre a temperatura certa e disponivel

mesmo em ambientes com mas condi¢Bes de saneamento e 4gua inadequada para consumo.

O leite humano oferece um 6timo suprimento de nutrientes e compostos bioativos que contribuem
para os beneficios de salde de curto e longo prazo associados ao AM. Muitos resultados de
saude foram relatados como diretamente correlacionados com a sua duragéo, sugerindo um
efeito potencial cumulativo. O AM tem efetivamente multiplas vantagens para o bebé, mas estas

também se verificam para a méae, familia, comunidade e sociedade em geral.

As vantagens para o bebé sdo vastas porque o leite materno € mais do que um simples alimento,

sendo rico em anticorpos que o protegem de vérias doencas como infegcbes respiratorias,
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otorrinolaringolégicas e diarreias (UNICEF, 2016a). Estes beneficios sdo particularmente
importantes em paises pobres e com reduzidas condi¢des sanitarias. Devido a esta comunicacéo
imunoldgica entre mde e bebé, a UNICEF chama ao leite materno de medicamento

personalizado pois vai ao encontro das necessidades e ambiente particulares do bebé.

Victora et al. (2016) desenvolveram uma meta-analise sobre a relagao entre o AM e os beneficios
para as criancas e maes e verificaram que as criangas amamentadas por periodos mais longos
apresentam menor morbilidade, nomeadamente, diarreia, infecbes respiratérias e otite média,
assim como menor mortalidade por doenca infeciosa, enterocolite necrosante e sindrome de
morte subita infantil. Constataram a reducdo da ma oclusdo dentaria e um aumento da
inteligéncia das criancas amamentadas comparativamente aquelas que sdo amamentadas por
periodos mais curtos ou ndo foram amamentadas. Evidéncias crescentes sugerem que 0S
beneficios do AM perduram numa fase mais tardia da vida, nomeadamente a protecédo contra o
excesso de peso, a diabetes tipo Il e a reducéo da incidéncia da leucemia. A Unica consequéncia
prejudicial da amamentagdo detetada neste estudo foi 0 aumento da cérie dentaria em criancas

amamentadas por mais de 12 meses, que pode ser minorado com o refor¢o da higiene oral.

Mosca & Gianni (2017) corroboram as vantagens descritas anteriormente e acrescentam que o
leite humano é também a nutricdo ideal para bebés prematuros, reduzindo as suas complicaces
nomeadamente a enterocolite necrosante, a retinopatia, a displasia broncopulmonéaria e a sépsis
de inicio tardio. Promove também a sua tolerancia alimentar, reduz o risco de re-hospitalizacao
por doenca infeciosa e promove o desenvolvimento cerebral. A estas vantagens, Sousa (2018)
acrescenta a reducdo das malformacdes da denticdo e o estimulo e exercicio da musculatura
gue envolve o processo da fala, promovendo uma melhor dicgdo. Também afirma que, devido
ao estabelecimento de lacos afetivos com a mée e ao contacto fisico e de proximidade, promove

o desenvolvimento emocional da criancga e facilita 0 seu relacionamento com outras pessoas.

Relativamente as vantagens para a mée, os estudos apontam a prevencao do cancro da mama
e do cancro do ovério, a reducéo do risco de diabetes e o contributo para um maior espagamento
entre as gravidezes devido a amenorreia da lactagéo (Sousa, 2018; Victora et al., 2016) e a perda
de peso poés-parto a curto prazo e a reducdo do risco de doenca cardiovascular e artrite
reumatéide a longo prazo (Shamir, 2016; Sousa, 2018). Mosca & Gianni (2017) afirmam que a

amamentacao protege contra a depressdo embora esta possa afetar o AM pela negativa.

Quanto as vantagens para a familia, o AM facilita 0 seu bem-estar e o0 seu orgamento, € seguro,
econdémico, sem consumo de tempo na sua preparagdo, proporcionando momentos de prazer
ao casal que “ao observar a crianga a mamar, € inundado de sentimentos de tranquilidade,

felicidade e fortalecimento do vinculo afetivo entre a triade” (Abrantes, 2014, p.26).

Relativamente a vantagens para a sociedade, Victora et al. (2016) afirmam que a amamentacao
€ essencial para a constru¢do de um mundo melhor para as geragées futuras e que a promogao

do AM é importante tanto nos paises ricos quanto nos pobres. Também Abrantes (2014)
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reconhece que por ser um ato ecolégico o AM minimiza os danos ambientais e proporciona

qualidade de vida as geragdes atuais e vindouras.

Pelas vantagens enunciadas, Mosca & Gianni (2017) consideram que 0 apoio e a promoc¢éao do
AM sdo uma questdo de salde publica. Esta opinido é corroborada por Orfao et al. (2014) que
referem que o AM carece de mais apoio e que algumas instituicdes sociais e de saude sao
obstaculos na sua iniciacdo e manutencdo. As reduzidas taxas de AM e a sua cessacao
prematura tém implicacdes desfavoraveis “para a saude e para a estrutura social da mulher, da
crianca, da comunidade e do meio ambiente, resultando hum aumento das despesas do servi¢o
nacional de saude, bem como no aumento das desigualdades em salde” (p.4). A OMS (2017)
também afirma que promover o AM e torna-lo num ato normalizado a nivel mundial poderia
prevenir por ano mais de 800 mil mortes de criangas menores de 5 anos e 20 mil mortes maternas

provocadas pelo cancro da mama, o que evitaria o gasto de 0,5% do rendimento bruto mundial.

E importante lembrar que o AM se constitui como um direito da crianga. Segundo a UNICEF
(2016a), a forma como as crian¢as sdo alimentadas, em especial nos dois primeiros anos de
vida, é fundamental para a sua saude, desenvolvimento, sobrevivéncia e traz um impacto
profundo nas suas vidas a curto, médio e longo prazo. Uma boa nutricdo ajuda-as a exercerem
os seus direitos de crescimento, desenvolvimento, aprendizagem e de se tornarem membros
produtivos nas suas comunidades, fazendo prosperar as hac¢des, impulsionando o capital
humano, tirando familias da pobreza e permitindo um futuro mais sustentavel. Para além de
salvar vidas, a mesma fonte refere que tanto em paises pobres como ricos, o AM é certamente
a melhor opcdo. Contudo, a mée também tem o direito de decidir amamentar, ou ndo, devendo

essa opc¢ao ser respeitada pela familia e sociedade (Régo et al., 2016).

Neste tempo de pandemia, face as multiplas vantagens do AM, € inevitavel o questionamento
sobre a transmissdo méae-bebé da Covid-19, quer pelo contacto fisico quer pelo AM. A OMS
(2020), defensora da amamentacéo, do contacto pele a pele e do alojamento conjunto, apressou-
se em examinar as evidéncias e responder a esta questao, atendendo aos riscos de morbilidade
e mortalidade associados a ndo-amamentac¢éo, ao uso inadequado de leites de férmula e aos
efeitos protetores do contacto pele a pele. Recomendou que as maes devem ser informadas que
os beneficios do AM superam substancialmente os riscos potenciais de transmissao e que as
maes com suspeita ou confirmagédo de Covid-19 devem ser incentivadas a iniciar ou a continuar
a amamentar. A diade deve poder permanecer em alojamento conjunto e praticar o contacto pele

a pele, especialmente imediatamente apds o nascimento e durante o estabelecimento do AM.

Estas recomendacdes tém como suporte uma revisdo sistematica onde se verificou que os
anticorpos IgA com reatividade contra o virus SARS-COV?2 foram detetados no leite materno das
maes previamente infetadas pelo virus em causa e que, embora a sua resisténcia e durabilidade
ndo tenham sido determinadas, varios componentes bioativos foram encontrados no leite
materno, 0s quais protegem contra infegdes e melhoram o desenvolvimento neurocognitivo e

imunoldgico da crianca. Embora os dados atuais ndo sejam suficientes para concluir a
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transmissao vertical de Covid-19 através da amamentacéo, os beneficios do AM superam o risco
de infecdo em bebés, nos quais geralmente ainfe¢éo € ligeira ou assintomatica, e a preocupacao
deve ser a prevencao da transmissao por contacto e goticulas (OMS, 2020).

Assim, é essencial apoiar a mde a amamentar com medidas de seguranca e de higiene
respiratéria (Galvao & Silva, 2020). A UNICEF (2020) enunciou essas medidas, nomeadamente:
lavar as mdos com agua e sabao antes de depois de tocar no bebé; usar mascara facial cobrindo
0 nariz e a boca durante as mamadas e evitar falar ou tossir nesses periodos; trocar de mascara
em caso de tosse ou espirro e em cada nova mamada; evitar que o bebé toque no seu rosto
(boca, nariz e olhos) e cabelo; lavar as mamas em cada mamada apenas se tiver tossido ou
espirrado sobre elas. Os restantes cuidados ao bebé devem ser prestados por outra pessoa
assintomatica e é recomendado o uso de luvas descartaveis na troca da fralda. As superficies

devem ser desinfetadas e sugere-se que o berco do bebé fique a dois metros do leito da mae.

Mediante o exposto, a decisdo de amamentar é pessoal, mas esta sujeita a diversas influéncias
nomeadamente do companheiro, familiares, amigos e/ou profissionais de saude (Joseph &
Earland, 2019; Levy & Bértolo, 2012; Ramirez et al., 2019). Para algumas mulheres é uma
decisdo natural, ou por terem crescido num ambiente onde essa pratica € comum, ou por terem
tido uma experiéncia anterior positiva ou por conhecerem as suas vantagens em detrimento de
outro tipo de alimentacdo. Prates, Schmalfuss & Lipinski (2015) também referem que a rede de
apoio supracitada no periodo de AM é determinante na sua adesdo e manutencao. Quanto ao
estabelecimento e sucesso do AM, Levy & Bértolo (2012) também apontam os cuidados ligados
ao trabalho de parto, parto e pds-parto como sendo decisivos, estando relacionados com o0s

niveis de ansiedade, dor e emoc¢éo alcancados durante esse periodo.

Em Portugal, o RAM (Orféo et al., 2014), referente ao ano de 2013, indica uma taxa de iniciagcao
do AM de 98,57%. Este valor vai ao encontro da tendéncia global, sendo esta superior a 90%
como apresentado no estudo epidemioldgico de Victora et al. (2016). Leal (2017, p.23) afirma
gue “quase todas as mulheres em Portugal iniciam o AM” contudo, também de acordo com o

RAM, apenas 76,67% manteve o AME até ao dia da alta, o que compromete a duracdo do AM.

Em 2012, a Resolucdo 65.6 da Assembleia Mundial da Saude elaborou um plano de
implementacdo abrangente em nutricdo materna e infantil, especificando seis metas globais de
nutricdo para 2025, uma das quais foi aumentar a taxa de AME nos primeiros 6 meses em pelo
menos 50%, contudo apenas 37% das criangas menores de 6 meses de idade sdo amamentadas
exclusivamente na atualidade a nivel mundial (OMS, 2017). Este dado demonstra a necessidade
de adequar as estratégias de apoio a pratica do AM, tendo em conta as especificidades de cada
pais, nomeadamente o inicio tardio, as baixas taxas de AME e a curta dura¢do da amamentacgdo

nos paises mais desenvolvidos (Victora et al., 2016).

Ainda sobre a influéncia da familia, é no seio desta que a crianca nasce e surge o AM e o seu

sucesso ou ndo. Nesta perspetiva, € necessario analisar a familia, o seu contexto e entendé-la
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como fator decisivo face ao AM, mas também compreender como o AM interfere sobre a familia,

ou mais particularmente sobre o casal, e como se enquadra no ciclo de vida familiar.

A influéncia da familia sobre a pratica da amamentacéo pode servir de estimulo e apoio ou de
obstaculo em funcdo das crencas, valores e principios que a norteiam (Sousa et al., 2018).
Portanto, esta ndo pode ser descurada pois “para uma mée amamentar com sucesso, nado basta
apenas a opcao pela pratica do aleitamento materno, ela deve estar inserida em um contexto

social que a ajude a levar essa decisdo adiante” (Souza, Nespoli & Zeitoune, 2016, p.4).

E importante conhecer o ciclo de vida da familia e perceber em que estadio se encontra quando
um dos seus membros estd a amamentar. Numa perspetiva sistémica, Relvas (2004) prop&e
cinco etapas para o ciclo vital da familia: a formacao do casal; a familia com filhos pequenos; a
familia com filhos na escola; a familia com filhos adolescentes e a familia com filhos adultos.
Potter & Perry (2009) afirmam que tal como os individuos, a familia também muda e cresce e,
embora sejam distintas umas das outras, tendem a passar por certos estagios de
desenvolvimento. Cada um destes estagios “possui seus proprios desafios, necessidades e
recursos e incluem tarefas que precisam ser completadas antes de a familia ser capaz de se
mover com sucesso para o proximo estagio” (p.125). Contudo, Figueiredo (2009, p.101) afirma
que “a mudanca de uma etapa para a seguinte nao implica que as tarefas especificas de cada

uma sejam finalizadas no momento processual de transi¢do”, o que pode ser aplicado ao AM.

O presente estudo incide na transi¢cdo entre duas importantes etapas do ciclo vital, da formacao
do casal a familia com filhos pequenos, ou da conjugalidade a parentalidade, em que atarefa do
AM surge como novo desafio para o casal. Na gravidez, o casal confronta-se com a necessidade
da redefinicdo de papéis e aquisicdo de competéncias parentais para cuidar do novo membro da
familia. Efetivamente, a gravidez é um processo complexo de alteragBes fisioldgicas,
psicolégicas e sociais com impacto em toda a familia, constituindo-se como transi¢do para a
parentalidade como se verifica na Teoria das Transi¢cBes (Meleis, 2010). Para a autora, esta
transicdo é um processo de transformacado individual, conjugal e social, em que pai e mae
desenvolvem a sua identidade e competéncias parentais para responderem as mudancas
inerentes. Quanto ao AM, requer conhecimentos tedrico-praticos e aquisicéo de habilidades, que
motivem e capacitem para a sua adocao, iniciagdo e manutencéo (Figueiredo, 2013).

Os fatores facilitadores e inibidores para uma adequada transicdo para a parentalidade foram
estudados por Barimani et al. (2017), com base na Teoria das Transi¢des de Meleis, tendo estes
identificado como fatores facilitadores: a percegcao de “normalidade” desta etapa da vida, o
desfrutar do crescimento da crianca, estar preparado e ter conhecimentos adequados, ter um
bom suporte social, receber informacao e apoio por parte dos profissionais de salde e participar
em grupos de educacao parental com adequado funcionamento. Como fatores inibidores desta
transicao foram identificados: as expetativas irrealistas, a sensacdo de stresse e perda de
controlo, a falta de horas de sono e a falta de informacgéo e apoio pelos profissionais de saude.

Também as dificuldades relativas a iniciacdo e a manutengcdo do AM e a frustracdo que dai
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advém, bem como o juizo de valor por parte dos profissionais de salde e sociedade quando nédo

obtém sucesso ou decidem ndo amamentar séo tidas como fatores inibidores desta transigao.

“O nascimento de uma crianga traz consigo uma multiplicidade de tarefas novas e extras, néo
respondendo a um padrao referencial” (Esteves, 2015). Deste modo, também o sistema conjugal
fica sujeito a mudancas, que incluem a renegociacdo de tarefas domésticas, sendo que o
relacionamento emocional e sexual deixa de ter o mesmo foco de atencdo, existindo a
necessidade de flexibilizacdo da alianca conjugal em prol da alianca parental. A comunicagéo
entre o casal é fundamental para a partilha de necessidades sentidas, experiéncias e anseios,
de forma a promover a satisfacdo conjugal e bem-estar da nova familia. Segundo Figueiredo
(2013), independentemente do modo como as tarefas séo divididas, o que importa é perceber a

satisfacdo dos membros do casal face a esta divisdo, o que se aplica ao AM.

2.2. O Papel do Pai no Sucesso do Aleitamento Materno

O papel de pai tem-se modificado nas Ultimas décadas como consequéncia das transformacoes
mundiais, nomeadamente a nivel politico, econémico, cientifico e cultural. A funcdo do pai estava
associada a prover a familia das suas necessidades materiais e assegurar a ordem no
microssistema familiar (Régo et al., 2016). Ainda hoje 0 homem é alvo do esteredtipo masculino
enquanto pai protetor, provedor material e sustento da familia. Contudo, atualmente, este
assume novas fun¢des enquanto companheiro e cuidador, cada vez mais pro-ativo, participativo
e integrante do processo da gravidez, envolvendo-se cada vez mais a nivel comportamental e
emocional, nomeadamente participando nas consultas de vigilancia da gravidez e curso de
preparacdo para a parentalidade e apoiando a mulher nas tarefas inerentes (Almeida, 2015).
Este papel também se alterou no que se refere a um maior envolvimento na sua participa¢do nos
cuidados ao RN, devido a condi¢&o de trabalhadora da mée, dos novos valores da sociedade e
do atual enquadramento legal da paternidade. Este envolvimento do pai torna-se indispenséavel
para o equilibrio familiar (Potter & Perry, 2009) e, consequentemente, para o desenvolvimento

harmonioso da crianga. O pai e a mae complementam-se.

No que concerne o AM, o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS,
2015b, p.66) refere que “é fundamental que o pai e/ou outras pessoas significativas para a
mae/bebé também estejam a par das vantagens e das préticas do aleitamento materno para que
possam dar o apoio e o estimulo necessario”. Efetivamente, o conhecimento do pai sobre AM e
as suas vantagens bem como o seu apoio, compreensao e suporte sdo fundamentais e fatores
encorajadores para a mae amamentar. As consultas pré-natais e as aulas de preparacao para a
parentalidade s&o tidas como momentos oportunos para esclarecer sobre a melhor forma de
alimentar o bebé e ajudar nessa deciséo, contudo nao devem ser impostas. A deciséo consciente
e informada de amamentar, ou ndo, deve ser do casal, em particular da mulher, e respeitada
pelos profissionais de saude e sociedade. Abrantes (2014) acrescenta que a decisédo de
amamentar deve ser tomada na gravidez ou até antes, sendo importante envolver o pai para que
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tenha um papel ativo e colaborante com vista ao sucesso do AM. A sua atitude positiva,

aprovacdo e incentivo séo importantes no comec¢o do AM e na sua prevaléncia.

No estudo realizado por Kohan, Heidari & Keshvari (2016), os conjuges sao indicados pelas
mulheres que amamentam como determinantes no sucesso do AM e o seu apoio é classificado
em 4 subcategorias: a) participacdo nos cuidados a crianga; b) crencas e encorajamento do
cbnjuge em relacdo ao AM; ¢) manutencao de interacdes conjugais apropriadas que reforcam a
sensacao de estar acompanhada e de ser apoiada e d) participacdo na prevencgédo e resolucao
de problemas relacionados com a amamentagcdo. As boas interacfes conjugais € 0 apoio
psicolégico por parte do pai revelaram proporcionar paz a mée e ajudaram a melhorar o seu
empoderamento no AM, pelo que os pais devem ser treinados para manter a tranquilidade e
reduzir a ansiedade materna. O apoio e cooperacdo do cbnjuge na prevencao e resolucdo de
problemas relacionados com o AM influenciou também a sua continuagdo. As percecfes das
maes sobre a responsividade dos seus companheiros face ao AM e os relatos dos pais sobre a
sua capacidade de resposta também previram intencdes e duracdo do AM mais longas, segundo

um estudo de Rempel, Rempel & Moore (2017).

Moreira et al. (2018) apontam o pai como elemento importante para o sucesso do AM pelo apoio,
divisdo de tarefas e sustentdculo emocional, nomeadamente a partilha de preocupacdes com a
saude dos filhos. A participacdo do pai € considerada um fator para a manutencéo do AM pois o
apoio e ajuda sdo tidos como mecanismos de protecédo para as mulheres a amamentar, que se
apresentam vulneraveis e inseguras quanto as habilidades que envolvem o AM, principalmente
as mais jovens. Afirmam também que os pais demonstram mais satisfacdo em cuidar dos filhos

e apoiar a mae no AM quando os profissionais de salde reconhecem as suas competéncias.

Ao estudar o papel do pai durante a amamentacao, deMontigny et al. (2018) afirmaram que, é
no contexto internacional de promocgé&o de uma cultura de amamentacgéo que, os homens de hoje
estdo a assumir os seus papéis de pai. ldentificaram trés variantes no papel de pai durante a
amamentacdo, nomeadamente: a) atuar como parceiro na tomada de decisdes; b)
responsabilizar-se pelo funcionamento da familia e ¢) dar apoio emocional a méae, que quando
assumidos pelos pais mostram o seu envolvimento ativo para o sucesso do AM, ao repensar 0

seu comportamento como casal e como familia e restaurando o seu equilibrio.

Quanto a capacitacdo do pai para o apoio no AM, no estudo quasi-experimental de Bich, Long &
Hoa (2019), em que foi feita uma intervencao durante um ano com sessdes de educacdo em
grupo junto dos pais, constatou-se que aos 1, 4 e 6 meses ap0os 0 nascimento, 34,8%, 18,7% e
1,9% das mées do grupo de intervencdo estavam a amamentar exclusivamente os seus filhos
em comparagdo com 5,7%, 4,0 % e 0,0% das méaes do grupo controlo. Comparando 0s pais que
frequentaram sess@es de educacado sobre AM, servicos de aconselhamento durante a gravidez,
no parto e puerpério e “clubes de pais” onde houve educacdo por pares e partilha de

conhecimentos, com 0s pais que apenas tiveram cuidados de rotina durante a gravidez e pés-
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parto, verificou-se que a intervencao junto dos pais e a sua capacitacdo permitiram um suporte

substancial na pratica do AME das suas companheiras, promovendo o AM.

No seu trabalho, Abrantes (2014) enumera cinco categorias de apoio paterno para a manutengao
do AM: emocional, presencial, instrumental, informativo e de autoapoio. Para cada categoria
descreve as respetivas praticas de apoio de forma exaustiva, que nos elucidam quanto a
importancia do apoio do pai na pratica do AM. Neste ambito, Goncalves (2012) estudou a
importancia da participacdo do pai nha amamentagéo e sentiu a necessidade de construir uma
escala sobre este tema, em que categorizou o apoio do pai no AM em trés dimensdes,
nomeadamente fisica, afetiva e doméstica. Os resultados obtidos mostraram que quanto maior
o envolvimento do pai na gravidez e maior o seu conhecimento sobre AM, maior é a importancia

gue atribui a sua participacdo no AM nas varias dimensodes.

A opinido das mulheres face a participacdo do pai no AM também foi estudada por Ferraz et al.
(2016), verificando-se segundo essa opinido que o pai exerce influéncia sobre o AM e que o seu
apoio facilita o processo. O pai é reconhecido como apoiante e incentivador, 0 que aumenta a
probabilidade de sucesso do AM. Carvalho (2018) também concluiu que os pais que participam
no AM se sentem mais satisfeitos ao verificaram que podem ser ativos e relevantes no AM dos

seus filhos, o que favorece o vinculo precoce ndo so6 entre pai-bebé mas também entre a triade.

Todos estes estudos vém reforcar a necessidade de investir no envolvimento do pai ao longo da
gravidez, mas também no pés-parto. Participar nos cuidados ao bebé permite ao pai adaptar-se
ao seu novo papel, aumentar o seu vinculo para com ele e aumentar a sua satisfacdo como tal.
Assim, apoiar e incentivar a participacdo do pai no AM irA aumentar 0 seu sucesso, 0 que

favorecera a saude e bem-estar do agregado familiar.

2.3. O Contributo do Enfermeiro de Familia na Capacitacdo do Casal para

Amamentar

Como descrito anteriormente, sédo multiplos os fatores que interferem no sucesso do AM, sendo
0 apoio do pai fundamental na sua iniciacdo e manutencao, o que levara a um novo equilibrio e
ao bem-estar da familia. Mas esta cooperacdo do pai, como vimos, também depende do
desempenho dos profissionais de salide em envolvé-lo, aconselha-lo e orienta-lo durante toda a
gravidez e no pos-parto. Como refere a DGS (2015b, p.7), “a presenga pro-ativa do pai, sabe-se
hoje, com toda a certeza, é fundamental ao longo de todas as semanas de gravidez. No inicio,

nas consultas, no aconselhamento e no parto”.

A Enfermagem de Saude Familiar, que tem na sua base as ciéncias de enfermagem, as ciéncias
sociais e a terapia familiar e que se apoia em diversas teorias para adotar uma abordagem
integradora, tem neste ambito um papel relevante uma vez compreende a familia como unidade

em transformacdo e promove a sua capacitacao face as exigéncias e especificidades do seu
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desenvolvimento (Figueiredo, 2013). Também Potter & Perry (2009) afirmam que “a enfermagem
familiar é o foco do futuro dentro de todos os conjuntos de praticas de salde e é importante para

todos os ambientes de promocao de saude” (p.128).

De acordo com Figueiredo (2009), “o enfermeiro tem um papel privilegiado nos cuidados de
salide as familias, sendo emergente que a pratica de cuidados se baseie nos pressupostos da
enfermagem de familia” (p.32). Efetivamente, o EF desenvolve a sua atividade num contexto de
grande proximidade da familia, compreendendo e valorizando a sua singularidade e o seu
contexto sociocultural. Este deve ser detentor de capacidades e competéncias relacionais que
Ihe permitam estabelecer uma relagdo de confiangca com ela. Deste modo, tornar-se-a parceiro
e colaborador nas suas transi¢cdes de desenvolvimento. Conseguira identificar e antecipar as
suas necessidades de adaptacdo as novas etapas do ciclo vital e intervir de forma ajudar a familia

a reencontrar um novo equilibrio e bem-estar.

O papel do EF tem vindo a ser discutido em diversas ocasifes, nomeadamente nas Metas da
Saude 21 (OMS, 2009), no Plano Nacional de Salde 2012-2016 (DGS, 2012) com revisao e
extensdo a 2020 (DGS, 2015a) e na reforma dos Cuidados de Saude Primarios (Governo
Constitucional, 2019) e é unanime que a sua intervencao deve ser feita junto com a familia, numa
relacdo de parceria, respeitando a sua autonomia, prestando cuidados globais em todas as fases
do ciclo de vida e nos diferentes contextos em que ela se insere, cumprindo o Regulamento n®
428/2018, publicado em Diario da Republica (Ordem dos Enfermeiros, 2018) que vem
regulamentar as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar.

Numa perspetiva sistémica, o EF deve perceber a transicdo da conjugalidade para a
parentalidade como um momento de stresse familiar e deve preparar o casal gravido para que
essa transicao seja o mais saudavel possivel. A sua intervencdo passa por explicar o processo
de transicdo, informar e sensibilizar a diade para as modifica¢cdes esperadas na sua dinamica
conjugal, incentivando o investimento no vinculo do casal, promovendo o didlogo e a expressao
assertiva dos sentimentos, ajudando a identificar os seus recursos internos e externos e
facilitando a escolha de estratégias adequadas para a resolugdo dos problemas ou desafios
inerentes aos novos papéis (Figueiredo, 2013). Também Leal (2017) refere a transi¢cdo para a
parentalidade como um fator stressor na rela¢éo conjugal & qual o EF deve voltar a sua atenc¢éo,
lembrando que a satisfacdo conjugal é uma &rea de atencdo familiar nesta etapa de
desenvolvimento. O estudo de Bennett et al. (2017) evidenciou a importancia das intervengdes
de conetividade social durante esta etapa, de forma a prevenir o isolamento social do pai e
potenciar o seu envolvimento no novo papel. Para tal, refere que o EF deve usar o seu

conhecimento especializado para planear e implementar programas de inclusdo e apoio ao pai.

No que diz respeito ao AM, o EF deve ser promotor da amamentacao e estar capacitado para
informar o casal sobre as vantagens do AM, motivando-o para a sua adocgdo e possibilitando

uma tomada de decisdo informada (Figueiredo, 2013). Também deMontigny et al. (2018) referem

51



gue apoiar os pais nas suas varias fungdes referentes ao AM, transmitindo-lhes confianga e

seguranca, ajudara inegavelmente a criar uma experiéncia mais positiva para toda a familia.

Na maioria das culturas, como afirma Abrantes (2014), a tarefa do AM é da responsabilidade
quase exclusiva da mulher, tal como os outros cuidados ao bebé. Contudo, cabe a todos os
profissionais de saude incentivar o pai a participar ativamente no AM, “contribuindo para que a
mulher compreenda que o pai ndo é apenas um incentivador da pratica do aleitamento materno,
mas sim o principal influenciador da amamentacéo” (p.34). E necessario motiva-lo, ensina-lo e

torna-lo capaz, o que ira influenciar positivamente o sucesso do AM e a sua prevaléncia.

No seu estudo, Régo et al. (2016) reconhecem o quao importante € o pai no processo de
amamentacéo e afirmam que “faz-se necessario que os profissionais de salde acreditem, os
convidem a participar desde o pré-natal, e incentivem sua companheira a valorizar as iniciativas
desse pai” (p.377). As mesmas autoras referem também que “o pai deve ser lembrado e incluido
em todo o processo reprodutivo, nas consultas de enfermagem, na assisténcia hospitalar e
domiciliar, uma vez que a amamentacao € parte inerente dessa fase singular na vida da familia”
(p.379). Para além desta envolvéncia do pai no processo da amamentagdo, 0 mesmo estudo
conclui que, algumas vezes, é necessario fazer ver a mulher que o pai esta presente e esta a
tentar prestar cuidados de modo eficaz, de forma a valorizar e lembrar a importancia da sua
participagédo. Efetivamente, “algumas mulheres percebem e demonstram satisfagdo quando os
seus companheiros colaboram nos cuidados com os filhos e com elas”, contudo podem n&o estar
atentas a estas iniciativas do pai, o que pode desmotiva-los. Reconhecendo que “o pai pode ser
um importante aliado, verdadeiro parceiro na educacéo dos filhos e na amamentacao” (p.379), é
indispenséavel estimular a sua participagéo, quer por parte da mée quer com o apoio e intervengao
do enfermeiro. Para tal, € recomendada a ampliagcdo de atividades de apoio aos casais de forma
sistematizada, desde o pré-natal e apds 0 nascimento do bebé, nos cuidados de saude primarios.

Outro aspeto a valorizar pelo EF é a ansiedade do casal face a expetativa do sucesso no AM
(Régo et al., 2016), sentimento comum a ambos os elementos do casal que pode ser diminuido
se receberem “orientagdes que possibilitem ampliar conhecimentos, habilidades e atitudes,

assim como, na exposicdo de maneiras como o pai deve apoiar o aleitamento materno” (p.379).

Dada a referida importancia da participacdo do pai no AM, a OMS (2017) afirma que este deve
receber educacdo pré-natal sobre AM adaptada as suas necessidades individuais e que
considere seu contexto sociocultural. Isso prepara-lo-a para enfrentar os desafios que possam
surgir. Contudo, a mesma fonte aponta lacunas nos conhecimentos, habilidades de
aconselhamento e na formacé&o préatica dos profissionais de salde implicados no AM. Afirma que
as evidéncias disponiveis sobre a educacdo em AM e treino de profissionais de saude nos
conhecimentos, atitudes, habilidades e competéncias necessarias para trabalhar com os pais
gue amamentam sao limitadas e de baixa qualidade. Seriam necessarios mais estudos para
comparar diferentes duracdes, conteldos tedrico-praticos e modos de treino, a fim de atingir a

competéncia minima para enfrentar os desafios comuns e também os mais complexos do AM.
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Um estudo de Radzyminski & Callister (2015), com enfermeiros, obstetras, pediatras e
conselheiros em AM, verificou inconsisténcia no apoio e no comportamento dos profissionais de
saude, a falta de conhecimento sobre AM e a falta de habilidade na avaliagcdo e gestdo desta
pratica. Também Santos et al. (2018) referem que os profissionais de saude “carecem de
capacitagdo técnica de modo permanente, pois a maioria apés algum tempo de formados ficam
desatualizados” (p.151). Os enfermeiros mais capacitados tém melhores condi¢des para exercer

o seu papel de facilitadores da pratica do AM junto do casal e contribuir para o seu sucesso.

Em Portugal, para instruir os profissionais de saude sobre a tematica do AM existem vérias
formac0es especificas, das quais se destaca o Curso de Formacao de Aconselhamento em AM
que reconhece os profissionais que o realizam como Conselheiros em Aleitamento Materno. E
uma formacgdo desenvolvida pela Comissdo Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés (CNIAB),
entidade promovida pela UNICEF e OMS que planeia, coordenada e dirige as atividades relativas
ao AM em Portugal, e consiste na aquisicdo de competéncias (capacitacdo) sobre AM para a
pratica profissional (Comissdo Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés, 2016). Esta formacéo é
preconizada nos termos da Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB), um programa mundial
de promocdo do AM criado em 1991 pela OMS e UNICEF, aplicado a entidades que
disponibilizem servicos de obstetricia, neonatologia e pediatria, influenciando a pratica dos
profissionais de saude (UNICEF, 2017). As Entidades Amigas dos Bebés devem cumprir o
Cddigo Internacional de Marketing de substitutos do Leite Materno, ou seja, 0 AM deve ser
encorajado, apoiado e promovido em detrimento dos substitutos de leite materno, a menos que

tenha indicacgédo clinica ou seja uma opcéo esclarecida dos pais.

Esta iniciativa foi posteriormente alargada as unidades de salde n&o hospitalares,
nomeadamente aos ACeS. Para se constituir como Unidade Amiga dos bebés, esta tem de
cumprir as sete medidas preconizadas pela OMS e UNICEF, que garantem que as maes e bebés
recebem informacdo e apoio adequado no periodo pré-natal e pos-natal sobre alimentacéo
infantil e fomentar boas praticas para o sucesso do AM. Segundo a UNICEF (2016b), as sete
medidas para ser considerada Unidade de Salude Amiga dos Bebés sdo: 1) Ter uma politica de
AM, escrita, afixada para ser transmitida a toda a equipa de cuidados de saude; 2) Dar formacao
atoda a equipa para que implemente essa politica; 3) Informar todas as gravidas e suas familias
sobre as vantagens e a pratica do AM; 4) Apoiar as maes a estabelecerem e manterem o AME
até aos 6 meses; 5) Encorajar o AM apés os 6 meses, e até aos dois anos ou mais,
conjuntamente com a introdugéo de alimenta¢do complementar apropriada, adequada e segura;
6) Providenciar um ambiente acolhedor que favoreca a pratica do AM; 7) Promover a colaboracéo
entre a equipa de saude, grupos de apoio ao AM e a comunidade local. O EF deve estar ciente
da Iniciativa Amiga dos Bebés e, mesmo que a sua instituicAo ndo cumpra 0s passos

preconizados, deve perceber que a sua atitude de adesdo a mesma ira influenciar o seu sucesso.

Quando se fala em importancia da participacéo do pai no AM, esta é muitas vezes vista de forma

global, o que pode dificultar a intervencéo dos profissionais de salde que querem ensinar os pais
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nas suas areas mais especificas. Compreendendo a importancia da participagdo do pai no AM e
verificando a auséncia de instrumentos que permitissem a sua avaliagdo, Franco & Gongalves
(2014) desenvolveram a Escala de Importancia de Participacdo do Pai na Amamentacao
(EIPPA), que sera utilizada neste trabalho. Através dela, os autores perceberam que a
participacdo do pai no AM pode ser categorizada em trés dimensdes distintas, nomeadamente
fisica, afetiva e doméstica. Afirmam, assim, que “deve ser promovida a participacao do pai na
amamentacao nas 3 dimensges, através de estratégias especificas para cada dimensao” (p.56),
tornando-se as intervengdes relacionadas com a formacdo e envolvimento do pai no AM mais
objetivas e focalizadas. Cada dimensao assume um valor distinto e sobre cada uma delas podera
incidir um programa de educacéo para a saude diferente, de forma a aumentar a efetividade da
participagédo dos pais no AM e “poderem assumir um lugar tdo importante que lhes cabe, como
promotores do aleitamento materno na triade méae-pai-bebé” (p.60). Neste sentido, é importante
que o EF tenha em conta estas diferentes dimensfes e procure implementar estratégias

especificas e de acordo com a realidade de cada casal.
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A metodologia é o processo que define o caminho mais rigoroso e aceitavel para se chegar a
determinados objetivos, através de um conjunto de procedimentos ordenados, de forma a obter
conhecimento (Fortin, 2009). Esta planificacao é definida por Coutinho (2020) como “desenho de
investigagdo” (p.47), tarefa fundamental para que os resultados da investigagdo sejam
consistentes. O conhecimento cientifico obtido é essencial ao desenvolvimento continuo da

profisséo de enfermagem e a melhoria da qualidade dos cuidados a prestar.

Este capitulo apresenta o processo metodologico definido para o estudo em causa e esta dividido
em seis subcapitulos, nomeadamente: o tipo de estudo; a populacdo e amaostra; a problematica
e objetivos; o instrumento de recolha de dados; os procedimentos de recolha de dados e

consideragfes éticas e os procedimentos de andlise de dados.

3.1. Tipo de estudo

O estudo apresentado foi desenhado no ambito da metodologia de investigacdo de natureza
guantitativa. Nesta perspetiva, a pesquisa é descritiva e correlacional uma vez que se centra na
andlise de factos observaveis e na objetivacdo da relacdo entre varidveis mensuraveis. O
investigador assume uma atitude distanciada, neutra e cientifica, de modo a comprovar as
hipéteses através de métodos estatisticos e compreender o fendmeno de forma objetiva
(Coutinho, 2020).

E um estudo observacional pois ndo existe manipulacdo do objeto em estudo por parte do
investigador, que pretende estudar a “situagao como ela se apresenta no meio natural, com vista
a destacar as caracteristicas de uma populacdo (...), de compreender fendmenos ainda mal

elucidados (...) ou conceitos que foram pouco estudados (...)” (Fortin, 2009, p.236).

E ainda classificado de descritivo, pois os fenémenos s&o descritos e é fornecida informac&o
sobre a populagdo em estudo. O objetivo é “recolher dados que permitam descrever da melhor

maneira possivel comportamentos, atitudes, valores e situagdes” (Coutinho, 2020, p. 298).

Segundo a profundidade, € um estudo correlacional ou analitico, pois procura relagdes ou
associacles entre as variaveis e a sua magnitude, sem as manipular, utilizando para tal testes
estatisticos que permitam confirmar ou ndo as hipéteses previamente formuladas (Coutinho,
2020). Para Ribeiro (2010), os estudos analiticos permitem responder ao porqué dos sujeitos

apresentarem as caracteristicas em estudo.

Quanto ao alcance temporal, € um estudo transversal uma vez que se estuda um aspeto da
populagdo num Gnico momento definido.
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3.2. Populagdo e Amostra

Este estudo foi realizado na Regi&o de Aveiro onde, segundo dados do INE (PORDATA, 2020)
a dimensdo média das familias em 2019 era de 2,4 individuos e a idade média da mée ao
nascimento do primeiro filho em 2019 era de 32,3 anos (média mais alta registada no pais). Em
2011 as pessoas desta regido viviam maioritariamente em pequenas povoacfes até 1999
habitantes (62,9%) face as que viviam em povoacdes com 10000 ou mais habitantes (20,7%).
Apesar deste cariz rural, verificou-se em 2017 que € uma regido com um racio de empresas
elevado (25) face ao racio nacional (13,5), sendo o “comércio por grosso e a retalho” o setor de
atividade econémica com mais trabalhadores (20,29%). Verificou-se ainda que a maioria das

mulheres (73,26%) trabalha no setor terciério.

A populacdo de uma pesquisa refere-se ao “conjunto de pessoas ou elementos a quem se
pretende generalizar os resultados e que partilham uma caracteristica comum” (Coutinho, 2020,
p.89). A populacéo alvo deste estudo sdo as maes com filhos até aos 12 meses inclusive, que
amamentaram pelo menos 4 meses, utentes da USF Agueda+Saude, onde decorre o estagio e
da UCSP Agueda Il sediada no mesmo edificio. Para conhecer esta populagéo, foram solicitadas

as listagens de utentes a enfermeira orientadora do estagio, nas quais se verificou um N= 134.

A amostra, por sua vez, é um subconjunto de pessoas pertencentes a populacdo definida, a
guem serdo colhidos os dados (Coutinho, 2020). Para Fortin (2009), consiste numa réplica em
miniatura da populacao alvo em estudo, na qual se pretende retirar conclusfes para a populacéo
estudada. Devido as restricBes temporais do estagio, mediante um processo de amostragem nao
probabilistico, procedeu-se a uma amostragem acidental, que consiste em obter uma amostra

da populacdo que seja acessivel, sem ser selecionada por meio de um critério estatistico.

O processo de selecdo da amostra requer que se apliguem critérios de inclusdo e excluséo.
Foram definidos como critérios de incluséo: ser mée e ter tido uma experiéncia de amamentacao
nos ultimos 12 meses inclusive, ter amamentado pelo menos 4 meses, ser utente da USF
Agueda+Satde ou da UCSP Agueda Il e aceitar participar no estudo através do consentimento
informado. Os critérios de exclusdo definidos foram: mées com HIV ou outra doenca/complicagéo

impeditiva da amamentacdo e mées que ndo dominem a lingua portuguesa falada e escrita.

Assim sendo, a amostra foi constituida por 107 participantes que foram incluidas no estudo a
medida que se apresentaram na USF e na UCSP em questdo para uma consulta agendada no
periodo compreendido entre 04/01/2021 e 31/03/2021, periodo destinado a colheita de dados.

3.3. Problematica e objetivos

A primeira etapa do processo de investiga¢@o consiste em encontrar um dominio de investigacao

com interesse para a disciplina e para o investigador (Fortin, 2009). A formulacdo do problema

56



de investigagcdo é fundamental para centrar a pesquisa nesse dominio concreto, organizar o
projeto e apontar os dados que serdo necessarios obter (Coutinho, 2020). Uma vez que existe
pouca investigacao sobre a importancia da participagdo do pai no AM em Portugal e porque se
entende ser um tema pertinente para a melhoria do conhecimento do EF, enquanto prestador de
cuidados a familia como unidade de cuidados, e de forma a capacitar o casal face ao AM, foram

elaboradas as seguintes questfes de investigacao:

¢ Qual a opinido materna sobre a importancia da participagédo do pai no AM?
e Ha diferencas na opinido materna sobre a importancia da participacdo do pai no AM
segundo as variaveis sociodemogréficas e as relacionadas com a vigilancia da gravidez,

participacédo do pai e experiéncia prévia em AM?
Para responder a estas questdes foram delineados os seguintes objetivos:

e Conhecer a opinido das participantes no presente estudo acerca da importancia da
participacdo do pai no AM.

e Analisar a opinido das participantes acerca da importancia da participacdo do pai no AM
segundo as variaveis sociodemogréficas e as relacionadas com a vigilancia da gravidez,

participacdo do pai e experiéncia prévia em AM.

3.4. Varidveis em estudo e hipoéteses de investigacao

Tendo em consideracdo a problemética em estudo, na presente investigacdo € considerada
como variavel dependente a “opinido materna sobre a importancia da participagao do pai no AM”
e como variaveis independentes: a idade materna, o estado civil, o nivel de escolaridade, o
namero de filhos vivos, a classe social da familia, a coabitagdo do casal, a condicdo de emprego
do pai, enquanto variaveis sociodemogréficas, e a frequéncia do pai as consultas pré-natais, a
frequéncia de um curso de preparacdo para a parentalidade pela méde ou por ambos, a

experiéncia anterior em amamentacéo e o tipo de AM.

Face as varidveis selecionadas para o presente estudo, e tendo em consideracéo o postulado
por Fortin (2009) ao afirmar que as hipoteses séo afirmacdes que predizem a relagcdo entre
variaveis, apontando para resultados esperados e permitindo verificar o efeito das variaveis
independentes sobre a variavel dependente, foram definidas as seguintes hipoteses de

investigacao:

Hipétese 1 — Existem diferencas na opinido materna sobre a importancia da participagdo do pai
no AM segundo as caracteristicas sociodemograficas da mée e familia (idade, estado civil, nivel

de escolaridade, classe social da familia e condigdo de emprego do pai).

Hipétese 2 — A opinido materna sobre a importancia da participacdo do pai no AM é diferente
segundo as variaveis relacionadas com a vigilancia da gravidez, a participagdo do pai e a
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experiéncia prévia em AM (frequéncia da mée e do pai as consultas pré-natais, frequéncia de

um CPP por ambos os progenitores e experiéncia anterior em AM).

3.4.1. Operacionalizagdo de variaveis

Para iniciar uma investigagdo é fundamental que o investigador defina os conceitos alvos do
estudo de forma clara e objetiva, ou seja, operacionalize as variaveis em estudo associando aos
conceitos abstratos determinados atributos quantificaveis. A operacionalizacdo das variaveis
permitira saber exatamente o que vai ser observado ou medido e obter resultados com rigor
cientifico (Coutinho, 2020).

A variavel dependente: “opinido materna sobre a importancia da participagao do pai no AM”, por
ser uma variavel subjetiva, foi operacionalizada através da escala de tipo Likert construida e
validada por Franco & Gongalves (2014), que mede a importancia da participacdo do pai no AM,
tornando-se uma variavel ordinal e escalar, ou seja, objetiva e mensuravel. Esta escala sera

apresentada no ponto seguinte, referente ao Instrumento de Recolha de Dados (IRD).

As variaveis independentes deste estudo foram aqui agrupadas em trés grupos tendo em conta
0 seu contexto: varidveis sociodemogréficas, variaveis relacionadas com a vigilancia da gravidez

e participacdo do pai e variaveis relacionadas com o AM.

O primeiro grupo € constituido pelas varidveis sociodemogréficas que também podem ser
designadas de variaveis atributo. Estas permitiram conhecer as caracteristicas das mées e

familias. O Quadro 2 refere-se a sua operacionalizacéo.
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Quadro 2

Operacionalizacéo das Variaveis Sociodemograficas

L . o a Escala de Categorizacao e
Variaveis Operacionalizacdo Medida codificaco no SPSS
Idade A idade materna € um dos indicadores para | Ordinal e 18 aos 29 anos =1
materna calcular o risco da gravidez através da Escala e 30 a0s 39 anos = 2

de Gravidez de Risco de Goodwin modificada e 40 ou mais anos = 3
(DGS, 2015b). O risco aumenta dos 30 aos 39
anos e ainda mais a partir dos 40 anos. Nao foi
considerada a faixa abaixo dos 18 anos por ter
sido um critério de exclusdo da amostra. Os
dados serdo recolhidos de forma numérica
(escalar) e convertidos em grupos etarios
(ordinal).
Estado civil | “Situagéo juridica da pessoa composta pelo | Nominal ¢ Casada/Unido de facto =
conjunto das qualidades definidoras do seu L 1
estado pessoal face as relacdes familiares, que Politmica e Solteira= 2
constam obrigatoriamente do registo civil. e Vilva =3
Compreende as seguintes situagbes: a) e Divorciada = 4
solteiro; b) casado; c) viuvo; d) divorciado”
(PORDATA, 2020). “A unido de facto é a
situacdo juridica de duas pessoas que,
independentemente do sexo, vivam em
condi¢gbes analogas as dos cOnjuges ha mais
de dois anos, e beneficia de protecdo social nos
termos previstos na Lei” (DRE, 2021). Esta
condigdo foi associada a situacédo de casada.
Nivel de “Nivel ou grau de ensino mais elevado que o | Ordinal * Primeiro C|<_:Io __1
Escolarida | individuo concluiu ou para o qual obteve * Seg_undo ,C'.Clo__ 2
de equivaléncia, e em relacéo ao qual tem direito * Ens!no Basico _,?’
ao respectivo certificado ou diploma” * Ensino Secundario = 4
(PORDATA, 2020). . Evnsmo Superior =5
Posteriormente, e considerando o tratamento e Ensino basico = 1
estatistico a efetuar, foi operacionalizada em: e Ensino secundario =2
¢ Ensino superior =3
Numero de | O numero de filhos vivos permite calcular o | Ordinal el1=1
filhos vivos | indice sintético de fecundidade que é o niumero e2=2
médio de criangas nascidas por cada mulher e>3=3
em idade fértil, ou seja, entre os 15 e os 49
anos de idade. Para assegurar a substituicao
de geracgbes, é necessario que cada mulher
tenha em média 2,1 filhos (PORDATA, 2020).
Classe Posicio social associada aos aspetos | ESCalar o Classe | —alta=1
?:;ﬁ;da econémicos, de instrucéo, de grupo profissional . glasse Il - media alta =

e contexto residencial que influenciam a forma
de organizagdo das familias e condicionam a
sua literacia em saude (Figueiredo, 2013).
Avaliada através da Escala de Graffar
modificada, as caracteristicas da familia
colocam-na num dos cinco graus de cada um
dos itens: profissao, nivel de instrugéo, fonte de
rendimento familiar, conforto do alojamento e
aspeto da zona de habitacdo. O somatério
destas pontuaces permite incluir a familia
numa das cinco classes possiveis.
Posteriormente, e considerando o tratamento
estatistico a efetuar, foi operacionalizada em:

e Classe lll —média=3

e Classe IV — média baixa
=4

e Classe V — baixa =5
v

e Classe Alta=1

e Classe Média Alta = 2

e Classe Média=3

e Classe Média Baixa e
Baixa =4
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O segundo grupo de variaveis independentes refere-se as que estdo relacionadas com a

vigilancia da gravidez e participagdo do pai, as quais séo operacionalizadas no Quadro 3.

Quadro 3

Operacionalizacdo das Variaveis relacionadas com a Vigilancia da Gravidez e Participagdo do Pai

Categorizacao e

esclarecimento de medos, duvidas e angustias
decorrentes destas fases, num ambiente de
grupo e de suporte mutuo” (DGS, 2015, p.63).

Variaveis Operacionalizagdo E;lcal_a de codificacéo no
edida
SPSS

Coabitacdo do | Partilha do mesmo espaco de habitacdo pelo | Nominal eSim=1
casal casal. Dicotémica | e Ndo =2
Condicdo de A condicdo perante o trabalho refere-se a [ Nominal e Empregado =1
emprego do situagdo do individuo perante a atividade | Dicotdmica | e Desempregado = 2
pai econdmica no periodo de referéncia podendo

ser considerado ativo ou inativo (PORDATA,

2020). Optou-se pela utilizagdo dos termos

empregado/desempregado.
Frequéncia do | “Na vigilancia pré-natal deve ser promovida a | Ordinal eNio=1
pai as participagdo do outro progenitor, salvo e Umavez =2
consultas pré- | impossibilidade ou oposicdo por parte da e Quase sempre = 3
natais gravida” (DGS, 2015, p.34). “Todas as e Sempre =4

intervengBes propostas durante a vigilancia

pré-natal devem permitir que a mulher/casal

estejam envolvidos na tomada de decisédo”

(DGS, 2015, p.35).
Frequénciade | Os Cursos de Preparagdo para o Parto e | Nominal eSim=1
um curso de Parentalidade sdo constituidos por uma | Dicotdmica | e Ndo =2
preparacéo componente tedrica sobre diferentes tematicas,
para a nomeadamente sobre AM, e uma componente
parentalidade | pratica sobre exercicios para o periodo de
pela mée gravidez, parto e pds-parto. “Constituem uma

modalidade de intervencdo a que todas as

gravidas/casais devem ter acesso no decorrer

da gravidez” (DGS, 2015, p.63).
Frequénciade | Os homens também tém necessidades | Nominal eSim=1
um curso de psicoldgicas, emocionais e fisicas no que diz | Dicotomica | e Ndo =2
preparacéo respeito a sua preparacdo para a paternidade
para a gue é preciso ter em conta. Os cursos de
parentalidade preparagao para a parentalidade “permitem as
pelo pai mulheres/casais a partilha, a expressdo e o

O terceiro grupo de variaveis independentes refere-se as

operacionalizadas no Quadro 4.
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Quadro 4

Operacionalizacéo das Variaveis relacionadas com o AM

nos primeiros seis meses de vida. O
aleitamento misto refere-se ao AM
acrescido de leite de formula ou outro leite.
O aleitamento artificial acontece quando
ndo se fornece leite materno a crianga e se
da leite de férmula. O AM complementado é
aquele em que a crianga recebe alimentos
sdlidos ou semi-sélidos com o propdsito de
complementar e ndo substituir o leite
materno (Tarouca & Pires, 2018).

o . o Escala de Categorizacéo e
Variaveis Operacionalizacédo Medida codificacio no SPSS
Experiéncia Permite perceber se a mulher amamentou | Nominal e Sim=1
anterior em um filho anterior. Todas as mées devem | Dicotomica | e No =2
amamentacdo | receber apoio no AM mas as mées pela
primeira vez ou que ndo amamentaram
antes necessitam de maior apoio (OMS &
UNICEF, 2018).
Experiéncia A experiéncia anterior positiva em | Nominal eSim=1
anterior amamentacao constitui-se como fator que | Dicotdmica | e Nio =2
positiva em ajuda a mulher a enfrentar as dificuldades
amamentacdo | do AM e promove a sua duracdo (Santana
et al., 2018). As maes que tiveram uma
experiéncia negativa com o AM precisam de
apoio especifico para evitar os problemas
anteriores (OMS & UNICEF, 2018).
Duracgéo do Pretende avaliar a duragéo da experiéncia | Ordinal e Menos deum més =1
AM em anterior de AM da mulher. elmés=2
experiéncia e 2 a3 meses =3
prévia e4a5meses =4
e6allmeses=5
e 12 a 23 meses = 6
e 24 ou mais meses =7
Tipo de AM AME é aquele em que o bebé apenas | Nominal e AM exclusivo =1
recebe leite materno, sendo recomendado | Politémica e Aleitamento misto = 2

¢ Aleitamento artificial =3
¢ AM complementado =4

3.5. Instrumento de recolha de dados

O método de recolha de dados utilizado neste estudo foi 0 inquérito por questionério que consiste

numa série de perguntas concretas sobre uma determinada tematica que podem envolver

opiniBes, atitudes, expetativas, conhecimentos ou outros pontos de interesse para o investigador.

(Fortin, 2009). “As questdes sdo apresentadas através de um formulario que o inquirido

administra a si proprio” (Coutinho, 2020, p.139). Este método permite quantificar uma

multiplicidade de dados e de proceder a numerosas analises de correlacdo. Para além disso, as

respostas as questdes colocadas ndo estdo tdo sujeitas a interpretacdes duvidosas e possibilita

uma maior sistematizacéo dos resultados obtidos, tornando-se mais facil automatizar o processo

de analise e tratamento dos dados.
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O IRD é composto por trés partes distintas. A primeira e a segunda parte foram criadas para esta
pesquisa e avaliam as variaveis independentes. A primeira parte permite a caracterizagéo
sociodemografica da amostra e a segunda permite avaliar os aspetos relacionados com a
vigilancia da gravidez e participacdo do pai e sobre 0 AM. As perguntas sdo de resposta fechada,

o que facilita a analise dos dados.

A terceira parte avalia a variavel dependente deste estudo: “opinido materna sobre a importancia
da participacéo do pai no AM”. Sera aplicada a “Escala da Importancia da Participagédo do Pai na
Amamentacgao” (EIPPA), que foi validada para a populagéo portuguesa por Franco & Gongalves
(2014) e que permite avaliar a importancia da participa¢éo do pai na amamentacéo associada a
trés fatores, sendo o primeiro fator a participacéo fisica (itens 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10); o segundo
fator a participacdo afetiva (itens 1, 4, 14, 15, 16, 17 e 18) e o terceiro fator a participagéo
doméstica (itens 11, 12 e 13).

A escala é constituida por 18 itens, apresentados sob a forma de perguntas. Cada item € avaliado
segundo a sua importancia, através de uma escala ordinal de 1 a 5, correspondendo o 1 a “nada
importante” e o 5 a “extremamente importante”. E uma escala de tipo Likert que permite que o
individuo expresse a sua opinido face as interrogacdes propostas e que permite a mensuracao

da variavel em causa pelo investigador (Fortin, 2009).

Segundo Pestana & Gageiro (2014, p.531), € uma escala com “muito boa” consisténcia interna
ja que o estudo psicométrico da escala resultou hum Alpha de Cronbach de 0.93 (>0,9). Este
resultado permitiu verificar a boa fiabilidade da escala. O Alpha de Cronbach para o fator
participacdo fisica foi de 0.91, para o fator participacdo afetiva foi de 0.87 e para o fator

participacdo domeéstica foi de 0.80 (Franco & Gongalves, 2014).

3.6. Procedimentos de recolha de dados e consideracfes éticas

A recolha de dados € um aspeto fundamental para dar resposta as questdes de investigacao,
apontando caminhos seguros para a resolucdo dos problemas. Contudo, é importante ter em
consideragdo que a investigagdo em seres humanos requer o cumprimento de principios éticos,

nomeadamente acerca da confidencialidade dos dados e da participacéo livre e esclarecida.

Para a realizacéo deste estudo foi previamente efetuado um pedido de autoriza¢do aos autores
da escala a utilizar para a poder aplicar (Anexo Il). De seguida, foi solicitada uma declaracdo de
autorizacdo para a realizacdo do estudo no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Familiar assinada pelo Diretor da ESSUA (Anexo lll), a qual foi posteriormente anexada ao
pedido de Apreciacdo pela Comiss&o de Etica da ARS Centro e aos pedidos de autorizag&o junto
das unidades onde decorreu. SO ap0s a apresentagéo do projeto de estudo a equipa em reunido

semanal e ap6s a emissdo das autorizacdes pelas coordenadoras da USF Agueda+Satde e
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UCSP Agueda Il (Anexo IV e Anexo V) e da homologacdo do Parecer Favoravel pela Comisséo
de Etica (Anexo VI) se iniciou a pesquisa.

Foram tidas em conta a Declaracéo de Helsinquia (Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias
da Vida, 2001) e a Convencao de Oviedo (Diario da Republica n.° 2/2001, Série I-A de 2001-01-
03, 2001) que referem que todos os individuos sujeitos a um estudo devem receber informacéo

sobre o0s objetivos do mesmo e dar, previamente, 0 seu consentimento livre e esclarecido.

Com a colaboragdo da equipa de enfermagem foi feito o levantamento das familias com filhos
até aos doze meses inclusive, no periodo referente a colheita de dados.

A recolha de dados deste estudo foi feita através de um inquérito por questionario (Apéndice 1),
aplicado a amostra de forma direta no contexto da USF e UCSP, ou seja, foi preenchido pelas
proprias participantes. Para que fosse possivel, para além da aplicacdo pela investigadora, foi
solicitada a colaboracédo do enfermeiro responsavel e de toda a equipa de enfermagem para a
entrega do questionario as utentes no inicio da consulta e explicacao dos objetivos do estudo, o

carater confidencial dos dados e a forma de preenchimento.

ApoOs esclarecimento sobre o ambito do estudo e ter sido assegurado o anonimato dos dados,
assim como o uso exclusivo para este estudo, a guarda dos mesmos pela investigadora e a sua
destruicdo apls apresentacdo publica do trabalho, foi solicitado as utentes para assinarem o
consentimento livre e esclarecido (Apéndice Il) para a sua participacdo no estudo antes de

preencheram o formulario.

Reunidas as condi¢fes, as utentes auto preencheram o questionario e colocaram-no numa caixa

de recolha para o efeito, situada numa sala de enfermagem com conhecimento da equipa.

3.7. Procedimentos de analise dos dados

Os dados obtidos foram inseridos numa base de dados e analisados estatisticamente através do
Software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versédo 26 para Windows. Os

procedimentos estatisticos utilizados sao de natureza descritiva e inferencial.

A estatistica descritiva descreve as caracteristicas da amostra através de frequéncias absolutas,
relativas e acumuladas, medidas de tendéncia central (moda, mediana e média) e medidas de

dispersédo (desvio padrao).

A estatistica inferencial € utilizada para proceder a verificacdo das hipéteses e dar resposta as
questbes de investigacdo formuladas (Fortin, 2009), recorrendo a seguinte metodologia
estatistica: Teste t de Student para amostras independentes quando se pretende comparar as
médias de dois grupos distintos; Teste One-Way ANOVA sempre que se comparam médias em

trés ou mais grupos independentes.
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A utilizacdo dos dois testes anteriormente referidos pressupde a verificacdo dos seguintes
critérios: Distribuicdo normal das variaveis e Homogeneidade das variancias. Face ao exposto,
de forma a determinar a normalidade da distribuicdo das variaveis, e atendendo a que a amostra
€ superior a 50 participantes, recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste de Levene
foi calculado para verificar se as varidncias eram homogéneas. Tanto a normalidade das
variaveis como a homogeneidade das variancias séo observadas sempre que o valor do p-value

for superior a 0,05.

Sempre que os pressupostos acima referidos n&o foram verificados, optou-se pela utilizag&o dos
seguintes testes ndo-paramétricos (Pestana & Gageiro, 2014): Teste U de Mann-Whitney em
alternativa ao Teste t de Student para amostras independentes; Teste de Kruskal-Wallis em
alternativa ao teste One-Way ANOVA.

A analise da convergéncia interna da escala EIPPA foi previamente efetuada mediante a
utilizac&o do teste de correlacdo de Spearman.

A confiabilidade da escala e respetivas dimensodes foi efetuada através do coeficiente Alpha de
Cronbach e a sua andlise efetuada de acordo com os seguintes valores: entre 0,7 e 0,8 -
consisténcia interna razoavel; entre 0,8 e 0,9 — consisténcia interna boa; superior a 0,9 -

consisténcia interna muito boa (Pestana & Gageiro, 2014).
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4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste ponto sdo apresentados os resultados emergentes da andlise estatistica organizados em
quatro pontos, de modo a facilitar a sua apresentacdo e realizar uma analise mais clara e
objetiva, nomeadamente: a caracterizacdo sociodemografica das mées e agregados familiares;
0s aspetos relacionados com a vigilancia da gravidez, participacéo do pai e aleitamento materno;

os resultados da aplicacao da EIPPA; e a verificacao das hipoteses previamente definidas.

4.1. Caracterizacao sociodemogréafica das mées e agregados familiares

A amostra do presente estudo € constituida por 107 maes de RN nascidos entre janeiro e outubro
de 2020 inclusivamente, inscritos na USF Agueda+Saide e UCSP Agueda I, inquiridas no
periodo de janeiro a margo de 2021. Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados relativos a

caracterizacdo sociodemogréafica das maes e agregados familiares.

As participantes apresentam uma idade média de 32,33 (15,248) anos, com uma moda de 33
anos, um minimo de 19 anos e um maximo de 45 anos. A faixa etaria mais representada é a dos
30 aos 39 anos (63,55%) e a menos representada a dos 40 ou mais anos (9,35%).

Verifica-se que a maioria é casada ou em unido de facto (81,3%), seguindo-se as solteiras
(17,8%) e as divorciadas (0,9%). A maioria das familias inquiridas possui 1 filho (51,4%) e as
familias com 4 filhos correspondem a 2,8%. A média do nimero de filhos é de 1,65 (+0,79) filhos,

sendo a moda de 1 filho.

A maioria das maes inquiridas possui 0 ensino superior (53,3%), 8,4% concluiram o ensino

basico e 1,9% concluiram o primeiro ciclo.

A classe social familiar predominante, avaliada através da Escala de Graffar Adaptada, é a

Classe Il — média alta (41,9%) e a menos verificada a Classe V — baixa (0,95%).

Observa-se também que a maioria das mulheres inquiridas coabitam com o pai do bebé, num
total de 99,1%, e apenas uma mulher respondeu negativamente (0,9%). Quanto & condi¢cao do

emprego do pai, 101 estdo empregados (94,4%) e 6 estdo desempregados (5,6%).
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Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogréfica das mées e agregados familiares

Variaveis n %
18 — 29 anos 29 27,1
Grupo etério 30 — 39 anos 68 63,55
2> 40 anos 10 9,35
Total 107 100,0
Casada/Uniao de facto 87 81,3
Solteira 19 17,8
Estado civil Divorciada 1 0,9
Vilva 0 0
Total 107 100,0
Primeiro ciclo 2 1,9
Segundo ciclo 2 1,9
Nivel escolaridade Ens!no basico , . 9 84
Ensino secundario 37 34,6
Ensino superior 57 53,3
Total 107 100,0
1 55 51,4
2 37 34,6
Numero de filhos vivos 3 12 11,2
4 3 2,8
Total 107 100,0
Classe | — alta 14 13,3
Classe Il — média alta 44 41,9
Classe Il — média 41 39,0
Nivel Social Classe IV — média baixa 5 4.8
Classe V — baixa 1 0,95
Sem resposta 2
Total 107 100,0
Sim 106 99,1
Coabitacéo do casal N&o 1 0,9
Total 107 100,0
- Empregado 101 94,4
dCcc)) r;)c:igao de emprego Desempregado 6 5,6
Total 107 100,0

4.2. Aspetos relacionados com a vigilancia da gravidez, participacao do pai e

aleitamento materno

A analise dos dados (Tabela 2) permite verificar que 86% das inquiridas fizeram seis ou mais
consultas de vigilancia da gravidez e que 14% frequentaram menos de seis consultas. No que

concerne a frequéncia do pai as mesmas consultas, verifica-se que 41,1% nunca as frequentou.

Na frequéncia da mae num curso de preparacgdo para a parentalidade, obteve-se um percentual
de 36,4%. Verifica-se, no entanto, que a maioria nao o frequentou (63,6%). Das 39 mulheres que

o frequentaram, 43,6% foram acompanhadas pelo pai do bebé.

Relativamente & experiéncia prévia de AM, 52 mulheres (48,6%) j& tinham experiéncia prévia e
55 (51,4%) ndo possuia essa experiéncia. Das mulheres com experiéncia anterior em AM, a
maioria afirmou que esta foi positiva (86,5%) e 7 mulheres (13,5%) entenderam-na como
negativa. Nessa experiéncia anterior, 34,6% amamentaram menos de 6 meses, 42,3% fizeram-

no entre 6 a 23 meses e 23,1% amamentaram 2 anos ou mais.

Com a aplicacao do IRD, verifica-se que a média de idades dos filhos em meses é de 7,83

(£2,932) e a moda de 12 (min:4; max: 12 meses). Verifica-se que 64 criancas tiveram AME com
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duracéo inferior a 6 meses, 41 criangas (38,3%) tiveram AME durante 6 meses e 2 (1,9%)
mantiveram-no por 7 meses. Naguele momento, quanto ao tipo de AM, 26,2% apresentavam
AME, 8,4% aleitamento misto, 27,1% aleitamento artificial e 38,3% AM complementado.

Tabela 2
Caracterizacdo da vigilancia da gravidez, participagao do pai e aleitamento materno
Variaveis n %
A Menos de 6 consultas 15 14,0
Consultas de vigilancia .
da gravidez 6 ou mais consultas 92 86,0
Total 107 100,0
Nunca 44 41,1
Frequéncia do pai as (L;r::s\ée;em pre go 23340
consultas pré-natais Sempre o4 22.4
Total 107 100,0
Frequéncia de um curso  Sim 39 36,4
de preparacdo para a N&o 68 63,6
parentalidade pela mde  Total 107 100,0
Frequéncia de um curso Sim 7 43,6
de qpreparagéo para a ('\)l?noissos ég 56,4
parentalidade pelo pai Total 107 100.0
Experiéncia anterior em S|~m 52 48,6
AM Nao 55 51,4
Total 107 100,0
Sim 45 86,5
Experiéncia positiva em N&o 7 13,5
AM Omissos 55
Total 107 100,0
Menos de um més 1 1,9
1 més 2 3,8
2 a 3 meses 7 13,5
~ 4 a5 meses 8 15,4
Durag_rilo . do . AM em 6 a 11 meses 5 9,6
experiencia previa 12 a 23 meses 17 32,7
24 ou mais meses 12 23,1
Omissos 55
Total 107 100,0
4 meses 21 19,6
5 meses 7 6,5
6 meses 20 18,7
7 meses 4 3,7
. 8 meses 4 3,7
Idade da crianca 9 meses 19 17.8
10 meses 6 5,6
11 meses 4 3,7
12 meses 22 20,6
Total 107 100,0
0 meses 8 75
1 meses 9 8,4
2 meses 4 3,7
3 meses 6 5,6
Tempo de AME 4 meses 25 23,4
5 meses 12 11,2
6 meses 41 38,3
7 meses 2 1,9
Total 107 100,0
Aleitamento materno exclusivo 28 26,2
Aleitamento misto 9 8,4
Tipo de AM atual Aleitamento artificial 29 27,1
Aleitamento materno complementado 41 38,3
Total 107 100,0
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4.3. Opiniao materna sobre a importancia da participagdo do pai no AM

A fim de verificar a consisténcia interna da EIPPA, constituida por 18 itens, foi medida a
confiabilidade através do coeficiente Alpha de Cronbach aplicado a totalidade da escala e as
suas trés subescalas referentes a participacgéo fisica, afetiva e doméstica. Os resultados obtidos
apontam para um Alpha de 0,894 para a totalidade da escala EIPPA e de 0,823 para a subescala

da participacéo fisica, 0,836 para a participacao afetiva e 0,909 para a participacdo doméstica.

De forma a averiguar a convergéncia interna da escala, foi aplicado o teste de correlagédo rho de
Spearman cujo resultado se apresenta na Tabela 3. Verifica-se que todas as subescalas se
correlacionam de forma estatisticamente significativa entre si e com o global da escala, podendo
observar-se correlagdes que variam de baixa (rs=0,253) a alta (rs=0,949). Pode ainda verificar-
se que o fator que maior contribuicdo tem na variacao total é a participacao fisica (94,9%) e o
gue menos contribui é a participacdo doméstica (40,7%).

Tabela 3
Convergéncia Interna da EIPPA
Participagdo Participacéo Participacéo Participacéo
Fisica Afetiva Domeéstica Global
Participacgéo Fisica rs 1
p
N 107
Participagéo Afetiva rs ,692" 1
D <0,001
N 107 107
Participagdo Doméstica rs ,253" 452" 1
p ,009 <,001
N 107 107 107
Participagéo Global rs ,949" ,869" 407" 1
p <,001 <,001 <,001
N 107 107 107 107

** A correlagédo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Analisando a Tabela 4 referente a distribuicdo absoluta e percentual das respostas aos 18 itens
da escala EIPPA agrupados nas dimensdes fisica, afetiva e doméstica e a percentagem
acumulada de respostas importantes (importante, muito importante e extremamente importante),
verifica-se que de uma forma global as respostas relativas a opinido materna sobre a importancia
da participacdo do pai no AM se inclinam maioritariamente para as respostas que atribuem:

importancia, muita importancia e extrema importancia.

A opinido mais assinalada em cada item da dimensdo fisica varia entre importante e
extremamente importante, na dimensdo afetiva entre muito importante e extremamente
importante e na dimensdo doméstica unicamente no extremamente importante. Também
analisando a percentagem acumulada de respostas: importante, muito importante e
extremamente importante, verificam-se valores entre 64,5% e 90,7% na participacdo fisica
(média de 81,4%), entre 91,5% e 99% na participacdo afetiva (média de 96,1%) e de 99% na

participacdo doméstica.
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Tabela 4

Distribui¢éo absoluta e percentual das respostas aos itens da escala EIPPA

EIPPA | ltem | [ nte | mportante | POAMe | e | imporiante | mporanes
N % | N % | N % | N % N % N %
EIPPA2 | 4 376 56 | 27 25,2 | 25 23,4 | 45 42,1 97 90,7
© EIPPA3 | 7 65|11 10,3 | 26 24,3 | 24 22,4 | 39 36,4 89 83,1
lé EIPPAS5 | 3 2819 84 | 30 28,4 | 40 37,4 | 25 23,4 95 89,2
= EIPPAG | 7 65|20 18,7 | 34 31,8 | 27 25,2 | 19 17,8 80 74,8
§ EIPPAT7 | 4 3712 11,2 | 28 26,2 | 26 24,2 | 37 34,6 91 85,0
:g EIPPA8 | 19 17,8 |19 17,8 | 28 26,2 | 27 252 | 14 13,1 69 64,5
g EIPPAS | 7 65|14 131 |32 29,9 | 28 26,2 | 26 24,2 86 80,3
EIPPA10 | 4 37|14 131 | 28 26,2 | 30 28,0 | 31 29,0 89 83,2
. EIPPA1 | 2 19 (7 6,5 | 18 16,8 | 27 25,2 | 53 49,5 98 91,5
2 EIPPA4 | 1 09 |3 2,8 |12 11,2 | 25 23,4 | 66 61,7 103 96,3
“% EIPPA14 | 1 09 |3 2,8 3,7 | 24 22,4 | 75 70,1 103 96,3
‘% EIPPALS | - - |1 09 |1 09 | 18 16,8 | 87 81,3 106 99,0
.% EIPPA16 | 2 195 47 | 13 12,1 | 44 41,1 | 43 40,2 100 93,4
5 EIPPA17 | 2 191 09 |25 23,4 | 32 29,9 | 47 43,9 104 97,2
o EIPPA18 | - - |1 09 |9 8,4 | 30 28,0 | 67 62,6 106 99,0
«s EIPPAl1l | - - |1 09 |3 2,8 | 10 9,3 | 93 86,9 106 99,0
S‘ % EIPPA12 | - - |1 09 |3 28 |9 8,4 | 94 87,9 106 99,0
E % EIPPA13 | - - |1 09 |3 2,8 | 10 9,3 | 93 86,9 106 99,0
o

4.4. Comparacao da “opinidao materna sobre a importancia da participacdo do

pai no sucesso do AM” segundo as variaveis independentes

Apresenta-se de seguida a analise inferencial, tendo por base o teste das hip6teses formuladas.

Hipotese 1: Existem diferencas na opinido materna sobre a importancia da participacéo

do pai no AM segundo as caracteristicas sociodemograficas da mae e familia (idade,

estado civil, nivel de escolaridade, classe social da familia e condicéo de emprego do pai).

A andlise da opinido materna sobre a IPPA segundo o grupo etario (Tabela 5) permite verificar

gue as mulheres com 40 e mais anos evidenciam médias mais elevadas comparativamente as

restantes nas dimensdes de participagdo fisica (média=30,40), de participacdo afetiva

(média=31,60) e de participacdo global (média=76,40). Apesar disso, nem a aplicacéo do Teste

One-Way ANOVA, nem o Teste Kruskal Wallis confirmaram a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas nas médias das opinides maternas acerca da IPPA segundo o

grupo etario (p>0,05).
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Tabela 5
Opinido materna sobre a IPPA segundo o grupo etéario

. . - Estatistica
Dimen N Médi
ensdes édia do teste p
18 aos 29 anos 29 27,41
- . 30 aos 39 anos 68 28,72
Part do Fi 45*% 2%
articipacéo Fisica 40 0u mais anos 10 30,40 0,945 0,39
Total 107 28,52
18 aos 29 anos 29 29,41
e a . 30 aos 39 anos 68 31,13 - o
Participagéo Afetiva 40 ou mais anos 10 31.60 1,504 0,471
Total 107 30,71
18 aos 29 anos 29 13,93
Participacdo 30 aos 39 anos 68 14,72 - -
Doméstica 40 ou mais anos 10 14,40 2421 0,298
Total 107 14,48
18 aos 29 anos 29 70,76
74,57
Participagédo Global 30 aos 39, anos 68 2 1,791* 0,172*
40 ou mais anos 10 76,40
Total 107 73,71

* Teste One-Way ANOVA; **Teste de Kruskal Wallis

Analisando a Tabela 6 que compara as médias da opinido materna sobre a IPPA segundo o
estado civil, verifica-se que sdo mais elevadas para a divorciada quando comparada com as
restantes mas, uma vez que é s6 uma, esta comparacdo ndo tem significado. Para além deste
resultado, nem a aplicacdo do Teste One-Way ANOVA, nem o Teste Kruskal Wallis identificam
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas médias das opinides maternas

acerca da IPPA segundo o estado civil (p>0,05).

Tabela 6
Opinido materna sobre a IPPA segundo o estado civil
Dimensoes N Média SSiEEIER p
do teste
Casada/Unido de facto 87 28,16
Solteira 19 30,05
Participag&o Fisi ’ 794* 455*
arficipageo Fsica Divorciada 1 31,00
Total 107 28,52
Casada/Unido de facto 87 30,76
. ) Solteira 19 30,42 - -
Participacéo Afetiva Divorciada 1 32.00 ,015 ,993
Total 107 30,71
Casada/Unido de facto 87 14,52
Participacdo Solteira 19 14,26 - -
Doméstica Divorciada 1 15,00 366 833
Total 107 14,48
Casada/Unido de facto 87 73,44
Participagdo Global Solteira 19 ara 208* 813*
pac Divorciada 1 78,00 ' '
Total 107 73,71

*Teste One-Way ANOVA; *Teste de Kruskal Wallis

Na analise da opinido materna sobre a IPPA segundo a escolaridade (Tabela 7) é possivel
verificar que as mulheres com o ensino secundario sdo as que apresentam médias mais elevadas
comparativamente aos outros niveis de ensino nas dimensdes de participacdo fisica
(média=30,27), de participagdo afetiva (média=31,11) e de participacédo global (média=76,03).

No entanto, com a aplicacdo do Teste One-Way ANOVA e do Teste Kruskal Wallis, € na

dimensdo da participacdo doméstica onde se encontra a existéncia de diferencas
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estatisticamente significativas (p= 0,018) face as médias das opinides maternas acerca da IPPA,

sendo que a média mais elevada corresponde as maes que tém o ensino superior.

Tabela 7
Opinido materna sobre a IPPA segundo a escolaridade
) B - Estatistica
Dimensdes N Média do teste p
Ensino Béasico 13 27,08
- . Ensino Secundario 37 30,27
Participag&o Fi 2,333 102*
articipagdo Fisica Ensino Superior 57 27,72 333 0
Total 107 28,52
Ensino Basico 13 28,62
L . Ensino Secundario 37 31,11 - "
Participac&o Afetiva Ensino Superior 57 30,93 1,989 ,370
Total 107 30,71
Ensino Béasico 13 13,15
Participacdo Ensino Secundério 37 14,65 - "
Doméstica Ensino Superior 57 14,67 7,996 ,018
Total 107 14,48
Ensino Béasico 13 68,85
Ensino Secundario 37 76,03
Partici a | I ' 2,487* *
articipagdo Globa Ensino Superior 57 73,32 A8 088
Total 107 73,71

* Teste One-Way ANOVA; **Teste de Kruskal Wallis

Ao analisar a opinido materna sobre a IPPA segundo a classe social da familia (Tabela 8) é
possivel verificar que as mulheres pertencentes a familias de classe alta sdo as que apresentam
meédias mais elevadas comparativamente as outras classes em todas as dimensfes: participacéo
fisica (média=29,43), participacao afetiva (média=32,71), participacdo doméstica (média=14,86)
e participacdo global (média=77,00). Ao aplicar o Teste One-Way ANOVA e do Teste Kruskal
Wallis constata-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas médias das
opiniBes maternas acerca da IPPA segundo a classe social, na participagdo afetiva (p= 0,037),

na participacdo doméstica (p= 0,002) e na participagéo global (p= 0,007).

Tabela 8
Opinido materna sobre a IPPA segundo a classe social
Dimensodes N Média e p
do teste
Classe Alta 14 29,43
L Classe Média Alta 44 28,20
Egitc';'pagao Classe Média M 29,30| 1,827 147
Classe Média Baixa e Baixa 6 23,33
Total 105 28,51
Classe Alta 14 32,71
" . Classe Média Alta 44 30,73
Z?gtti'\‘jfagao Classe Média M 30,85| 8473 ,037*
Classe Média Baixa e Baixa 6 26,33
Total 105 30,79
Classe Alta 14 14,86
" . Classe Média Alta 44 14,70
Ezm‘ég?c‘?:o Classe Média 4 14,63 | 14,416 ,002%
Classe Média Baixa e Baixa 6 11,33
Total 105 14,50
Classe Alta 14 77,00
n ~ Classe Média Alta 44 73,64
(P;?(:E;pa‘?“ Classe Média M 74,78 4,224 007
Classe Média Baixa e Baixa 6 61,00
Total 105 73,81

*Teste One-Way ANOVA; *Teste de Kruskal Wallis
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Analisando a variavel dependente face a condi¢cdo de emprego do pai (Tabela 9), verifica-se que
as mulheres cujos cbnjuges estdo empregados apresentam médias mais elevadas em
comparacgao com os que estdo desempregados: participacdo fisica (média=28,83), participacao
afetiva (média=30,94), participacdo doméstica (média=14,56) e participagdo global
(média=74,34). Ao aplicar o Teste t de Student e o Teste U de Mann-Whitney constata-se a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas médias das opinides maternas acerca
da IPPA segundo a condi¢éo de emprego do pai, na dimenséo da participacgéo fisica (p= 0,035)

e na participacéo global (p= 0,009).

Tabela 9
Opinido materna sobre a IPPA segundo a condi¢cdo de emprego do pai
Condicéo de ) Estatistica p
N Média
emprego do pai do teste (bilateral)
Participacao Empregado 101 28,83
Fisica Desempregado 6 23,33 2,134 ,035*
Participacao Empregado 101 30,94
Afetiva Desempregado 6 26,83 181,500** ,098**
Participacéo Empregado 101 14,56
Domeéstica Desempregado 6 13,00 245,000** ,257**
Participacéo Empregado 101 74,34
Total Desempregado 6 63,17 2,649* ,009*

*Teste t de Student; **Teste U de Mann-Whitney

Face aos resultados apresentados confirma-se parcialmente a hipdtese 1.

Hipdtese 2 — A opinido materna sobre a importancia da participacdo do pai no AM é
diferente segundo as variaveis relacionadas com a vigilancia da gravidez, a participacéo
do pai e a experiéncia prévia em AM (frequéncia da mée e do pai as consultas pré-natais,

frequéncia de um CPP por ambos os progenitores e experiéncia anterior em AM).

Ao comparar as médias da variavel dependente segundo o nimero de consultas pré-natais
(Tabela 10), observa-se que as mulheres que tiveram 6 ou mais consultas apresentam médias
mais elevadas face as que tiveram um numero inferior: participacdo fisica (média=28,55),
participacéo afetiva (média=30,73), participacdo doméstica (média=14,48) e participacdo global
(média=73,76). Ao aplicar o Teste t de Student e o Teste U de Mann-Whitney néo se verifica a
existéncia de diferengas estatisticamente significativas nas médias das opinides maternas

acerca da participacédo do pai no AM segundo o nimero de consultas pré-natais.
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Tabela 10

Opinido materna sobre a IPPA segundo a frequéncia de consultas pré-natais

Vigilancia pré-natal N Média Ej(t)a:;sst;ga (bila?eral)
Participacdo  Menos de 6 consultas 15 28,33
Fisica 6 ou mais consultas 92 28,55 -,127* ,899*
Participacdo  Menos de 6 consultas 15 30,60
Afetiva 6 ou mais consultas 92 30,73 686,000** ,971%
Participacdo  Menos de 6 consultas 15 14,47
Doméstica 6 ou mais consultas 92 14,48 645,500*%* ,564**
Participacdo  Menos de 6 consultas 15 73,40
Total 6 ou mais consultas 92 73,76 -,125* ,901*

*Teste t de Student; **Teste U de Mann-Whitney

Na analise da variavel dependente segundo a frequéncia do pai as consultas pré-natais (Tabela
11) é possivel verificar que as mulheres cujos conjuges frequentaram sempre as consultas sao
as gque apresentam médias mais elevadas comparativamente as restantes, nas dimensfes de
participacdo fisica (média=30,38), participacdo afetiva (média=32,21) e participacdo global
(média=77,17). Da aplicacdo do Teste One-Way ANOVA e do Teste Kruskal Wallis verifica-se a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas médias das opinides maternas acerca

da IPPA, segundo a frequéncia do pai as consultas pré-natais, na dimensdo da participacdo

afetiva (p= 0,003).

Tabela 11
Opinido materna sobre a IPPA segundo a frequéncia do pai as consultas pré-natais
Dimensodes N Média E§tat|st|ca D
0 teste
Nao 44 27,39
.. Umavez 9 27,11
E{asriﬂgpagao Quase sempre 30 29,13| 1,462* ,229%
Sempre 24 30,38
Total 107 28,52
Nao 44 29,95
Participagéo Uma vez 9 30,22
Afetiva Quase sempre 30 30,77( 8,947 ,003**
Sempre 24 32,21
Total 107 30,71
N&o 44 14,23
Participacéo uma vez 9 14,33
Doméstica Quase sempre 30 14,80 ,252** ,615**
Sempre 24 14,58
Total 107 14,48
Néao 44 71,57
. _ Umavez 9 71,67
gzlal(;ttl)glpagao Quase sempre 30 74,70 1,778* 156*
Sempre 24 77,17
Total 107 73,71

*Teste One-Way ANOVA;

Analisando a opinido materna sobre a IPPA segundo a frequéncia de um CPP por ambos os
progenitores (Tabela 12) verifica-se que as mulheres acompanhadas pelo pai do bebé sdo as

gue apresentam médias mais elevadas comparativamente as que nao foram acompanhadas, em

**Teste de Kruskal Wallis
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todas as dimensofes: participacdo fisica (média=31,35), participagdo afetiva (média=32,47),
participacdo doméstica (média=14,71) e participacdo global (média=78,53). Ao aplicar o Teste t
de Student e o Teste U de Mann-Whitney constata-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas nas médias das opinides maternas acerca da participacdo do pai no AM segundo
a frequéncia de um CPP por ambos, na dimensdo da participacdo fisica (p=0,004), na

participacéo afetiva (p=0,002) e na participacéo global (p=0,001).

Tabela 12
Opinido materna sobre a IPPA segundo a frequéncia de um CPP por ambos os progenitores
Frequéncia do pai ao Estatistica p
N Média
CPP do teste (bilateral)
Participacao Sim 17 31,35
Fisica N&ao 22 26,18 3,072 ,004*
Participacao Sim 17 32,47
Afetiva Nao 22 28,86 82,000**| ,002**
Participacdo Sim 17 14,71
Doméstica Nao 22 14,27 174,500** ,7126**
Participagéo Sim 17 78,53
Total Nao 22 69,32 3,545* ,001*

*Teste t de Student; **Teste U de Mann-Whitney;

Na analise da opinido materna sobre a IPPA segundo a experiéncia anterior em AM (Tabela 13)
€ possivel verificar que as mulheres sem experiéncia prévia em AM sdo as que apresentam
meédias mais elevadas em todas as dimensdes comparativamente as que ja tiveram experiéncia
nesse &ambito: participacdo fisica (média=29,38), participacdo afetiva (média=31,24),
participacdo doméstica (média=14,58) e participacdo global (média=75,20). Contudo nem a
aplicacdo do Teste t de Student, nem o Teste U de Mann-Whitney identificam a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas nas médias das opinifes maternas acerca da IPPA

segundo a experiéncia anterior em AM.

Tabela 13
Opinido materna sobre a IPPA segundo a experiéncia anterior em AM
Experiéncia anterior Estatistica p
N Média
em AM do teste (bilateral)
Participacéo Sim 52 27,62
Fisica Né&o 55 29,38 -1,473* ,144*
Participacéo Sim 52 30,15
Afetiva Nao 55 31,24 1228,000**| ,205**
Participacéo Sim 52 14,37
Doméstica Nao 55 14,58 | 1335,000**| ,393**
Participacéo Sim 52 72,13
Total Nao 55 75,20 -1,546*| ,125*

*Teste t de Student; **Teste U de Mann-Whitney;

Face aos resultados apresentados confirma-se parcialmente a hipdtese 2.

74



5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Concluida a apresentacéo dos resultados obtidos, de seguida proceder-se-a a sua discussao,
tendo por base a revisdo da literatura previamente efetuada e confrontando-os com estudos do

mesmo ambito.

Apos verificar que a populagdo em estudo na USF Agueda+Salde apresentava um nimero
limitado para o tipo de pesquisa quantitativa e de forma a obter valores mais representativos
optou-se por alargar o estudo & UCSP Agueda Il sediada no mesmo edificio e, portanto, com

uma populagdo com as mesmas caracteristicas, o que permitiu obter uma amostra de 107 maes.

A caracterizacdo sociodemografica das inquiridas permite verificar que tém em média 32,33
anos, que a maioria sdo casadas ou em unido de facto (81,3%) e tém o ensino superior. Estes
resultados assemelham-se ao estudo de Almeida (2015) em que a média de idades das maes
foi de 33 anos, 90,4% estavam casadas ou em unido de facto e 81,7% tinham o ensino superior.
A autora afirma que estas caracteristicas “parecem estar associadas a um perfil de sucesso no
AM” (p.38) devido ao melhor acesso a informag&o. Acrescenta que um nivel de escolaridade
superior parece estar relacionado com uma maior aquisicdo de competéncias parentais. Assim,
0S grupos mais vulneraveis, nomeadamente de mées mais jovens e menos escolarizadas, ndo

devem ser esquecidos com vista a uma maior efetividade na promoc¢éo do AM.

A classe social familiar da amostra deste estudo, cuja classe média alta € a mais predominante
(41,9%) e a classe baixa a menos frequente (0,95%), é semelhante & amostra do estudo de Leal
(2017) em que a classe média também foi a mais usual (60,7%) e a classe baixa a menos
verificada (0,2%). A autora do estudo corrobora o pressuposto de Figueiredo (2009) que afirma
que “habitualmente o baixo estatuto sécio-econdémico esta associado a défices e dificuldades
diversas, relacionadas com a dificuldade de acessibilidade aos recursos materiais, sociais,
politicos e econémicos” (p.156). Assim, a classe social € um fator determinante na necessidade

de cuidados de enfermagem, nomeadamente sobre o AM, o qual deve ser valorizado pelo EF.

A maioria dos pais esta empregado (94,4%) e coabita com as inquiridas (99,1%). O facto de o
pai estar empregado ndo deve ser motivo para o destituir do seu papel ativo de pai. Pelo
contrario, “os homens devem ser encorajados a usufruir de licengas paternidade ou parental, e
tanto mées quanto pais devem ser capazes de compartilhar a responsabilidade de cuidar de
seus filhos em igualdade de condi¢des” (WABA, 2019, p.3). A mesma fonte refere que o apoio
das maes e pais no trabalho através de licencas remuneradas sdo um pré-requisito para o AM
ideal. Em Portugal, mesmo com o regime de protecao social desenvolvido, de modo a combater
as desigualdades de género, conciliar a vida profissional e familiar e para maior envolvimento do
pai na gravidez e puerpério, Abrantes (2014, p.30) afirmou que “isso ainda acontece de forma

timida”.
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No presente estudo a maioria dos pais nunca frequentou as consultas de vigilancia da gravidez
(41,1%) e ndo acompanhou a gravida no CPP (56,4%). Estes resultados sdo contrarios aos
encontrados no estudo de Abrantes (2014) em que a maioria dos pais frequentou sempre as
consultas pré-natais (56,5%) e aqueles que nunca acompanharam o CPP foram uma minoria
(11,1%). Também no estudo de Santos (2018), 90% dos pais frequentou as consultas de
vigilancia pré-natal e 70,0% as aulas de preparacdo para o parto, 0 que para a autora veio
confirmar o crescente envolvimento do pai e uma maior predisposi¢cao para estar incluido no
processo da gravidez e apoiar a companheira. No presente estudo, estes resultados foram
influenciados negativamente pela situacdo de pandemia pois, na maioria dos casos, a presenca
do pai ndo foi permitida, quer nas consultas pré-natais, quer no CPP presencial. Esta situacéao
foi reportada de forma informal pelas inquiridas que mostraram o seu desagrado e inquietacdo
sobre o impedimento da participagéo ativa do companheiro ao longo da gravidez. Houve assim
um retrocesso no envolvimento do pai neste acompanhamento e consequentemente na sua
capacitacdo para a parentalidade, que veio dar ainda mais énfase a importancia da sua

participacdo em todo o processo da gravidez e pds-parto, o que sustenta a tematica deste estudo.

Verificou-se na pesquisa que 48,6% das inquiridas referiu experiéncia prévia em AM. Decidiu-se
indagar esta questdo uma vez que “a vivéncia de uma situagao repetida ou semelhante traz
recordacfes, pensamentos e sentimentos experienciados na anterior” (Leal, 2017, p.39), o que
pode influenciar a opinido materna sobre a IPPA. A experiéncia prévia em AM é apontada por
Romé&o et al. (2017) como fator protetor da adesdo ao AM, a par com uma idade materna e
escolaridade mais elevadas. Esta experiéncia prévia também é tida por Santana et al. (2018)
como fator que auxilia a mulher a enfrentar as possiveis dificuldades no AM, o que influencia o
seu sucesso. O pai que acompanhou o processo de amamentacéo do filho anterior também se
mostra mais satisfeito com a relagdo desenvolvida entre a triade e mostra-se mais confiante no

acompanhamento da nova experiéncia em AM (Carvalho, 2018).

Relativamente a opinido materna sobre a importéncia da participacdo do pai no AM avaliada
através da EIPPA, verifica-se que a maioria das mées lhe atribui importancia, muita importancia
ou extrema importancia. Relativamente as trés dimensfes da escala € na participagdo do pai ha
dimensédo doméstica que atribuem maior importancia (média de 99%), obtendo respostas
“extremamente importante” de 99% em cada um dos trés itens desta dimenséo: item 11) “Qual a
importancia da ajuda do pai na execucdo de trabalhos domésticos, de modo a proporcionar
periodos de repouso a mae que amamenta?”; item 12) “Qual a importancia da colaboragao do
pai nos cuidados aos filhos mais velhos para apoiar a mae que amamenta?” e item 13) “Qual a
importancia da participacao do pai nos cuidados ao bebé (adormecer o bebé, mudar a fralda, dar
banho, etc.) para ajudar a mée que amamenta?”. Segue-se a participacdo do pai na dimensao
afetiva com uma média de Fac de respostas importantes de 96,1%, cujos itens 15) “Qual a
importancia do pai promover momentos de repouso e relaxamento a mée, durante o periodo de
amamentacao?” e 18) “Qual a importancia do alargamento do periodo de permanéncia do pai

junto da mée e bebé, no internamento, para a amamentagdo?” também apresentaram médias
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de 99%. Finalmente, com uma média de Fac de respostas importantes de 81,4%, um valor
ligeiramente inferior aos anteriores, surge a participagdo do pai na dimenséo fisica, cujo item 2)
“Qual a importancia da presenca do pai nas consultas de vigilancia pré-natal para o sucesso da
amamentagao?” apresenta o percentual mais elevado (90,7%). Verifica-se assim que a opinido
materna sobre a IPPA corrobora a importancia atribuida ao pai para o sucesso no AM pelos
autores referidos no enquadramento tedrico. E também importante verificar a diferenca nas
médias de opinido encontradas face as diversas dimensdes dessa participacao. Neste estudo, a
dimensdo doméstica destacou-se seguindo-se a dimensao afetiva e por fim a dimensao fisica,

tal como ocorreu nos estudos de Abrantes (2014), Almeida (2015) e Franco & Gongalves (2014).

O apoio efetivo do pai nas atividades domésticas e nos cuidados ao bebé e aos filhos mais velhos
favorece a manutencdo do AM (Fazio et al., 2018), uma vez que reduz a carga sobre a mée,
deixando-a mais calma e disponivel para amamentar (Teston et al.,, 2018). Segundo estes
autores, a divisao de tarefas domésticas “faz com que o pai mude suas atitudes e sua percepgéo
sobre a mulher em relacdo a amamentacao, passando a apoia-la e respeita-la nesse periodo”
(p.5). A ajuda nas tarefas didrias é percebida com satisfacdo pelas companheiras e “contribui
para o sucesso na manutengéo do aleitamento materno exclusivo mais prolongado” (Régo et al.,
2016, p.377). Promover o envolvimento dos pais nos cuidados infantis e domésticos resulta
também “numa parentalidade equitativa em termos de género” (WABA, 2019, p.5), o que traz
maior equilibrio familiar. Apesar da suma importancia desta dimenséo, importa refletir sobre o
seu equilibrio, de modo que os pais se sintam satisfeitos e motivados com a sua participacéo e
nao sejam marginalizados como simples empregados domésticos (Barimani et al., 2017).

O envolvimento afetivo do pai no AM com gestos e palavras de carinho permitem “uma sensacéao
de harmonia reciproca entre os elementos da triade” (Franco & Gongalves, 2014, p.61), o que
favorecera o sucesso do AM e a vinculagdo precoce. O suporte emocional & mae neste periodo
de crise ajuda-a a superar as dificuldades que possam surgir no estabelecimento do AM, sendo
“essencial que o pai adote um papel de reforco positivo e apoio verbal através de elogios a
mulher” (Carvalho, 2018, p.72). O sustentaculo emocional é também tido como fator de
manutencdo do AM por Moreira et al. (2018), os quais destacam a importancia do casal dividir
as suas preocupacgtes com a saude dos filhos. O apoio emocional também permite & mée reduzir
a sua ansiedade e restabelecer a sua autoestima e autoconfianga, o que trard beneficios para o

AM e também para o relacionamento conjugal (Esteves, 2015).

A participacao fisica do pai no AM, apesar de ter obtido valores médios da opinido materna sobre
a sua importancia inferiores, é reconhecida pela evidéncia cientifica como “determinante para o
sucesso e duragdo da amamentacdo” (Amador, 2015, p.54), estando comprovado que guanto
mais informados e envolvidos estiverem os pais, mais facilmente conseguirdo dar apoio & mulher
no AM. A autora refere que os pais devem ser estimulados para participar nas consultas de
vigilancia pré-natal e nos cursos de preparacdo para a parentalidade, os quais permitirdo
aumentar os seus conhecimentos sobre AM e a sua capacidade de ajudar na pratica.

Efetivamente, “para que o pai tenha uma atitude participativa na amamentagao é fundamental,
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antecipadamente, fornecer-lhe informacao e prepara-lo” e, deste modo, sera “um 6timo recurso
de apoio e suporte a mée” em todo o processo de AM (Carvalho, 2018, p.71). Este tipo de apoio
inclui o posicionar do bebé a mama, o verificar a boa pega e também amenizar as dificuldades

gue possam ocorrer durante o processo do AM (Teston et al., 2018).

A andlise inferencial permitiu verificar algumas diferengas estatisticamente significativas nas
médias das opinides maternas acerca da IPPA, estando a primeira relacionada com a
escolaridade, na dimenséo da participacdo doméstica (p= 0,018), onde as méaes com ensino
superior apresentam médias superiores, seguindo-se as que tém o ensino secundario e por
ultimo as que tém o ensino basico. Assim, parece que, quanto maior a escolaridade, maior € a
importancia atribuida a participacdo doméstica do pai. Este resultado pode ser justificado pelo
facto de, desde a década de setenta, as mulheres terem reivindicado o seu “direito a igualdade
de género no trabalho, na escolaridade, na participacdo social mais ativa, emergindo assim uma
reconfiguragdo das familias” (Leal, 2017, p.8). O aumento da escolaridade das mulheres e
consequente aumento de informacao, bem como a sua inclusdo no mercado de trabalho, teve
inevitavelmente “implicacGes na divisdo de papéis, levando a novas formas de organizacao
familiar, que de alguma forma pbs em causa os papéis tradicionais de marido e mulher”
(Figueiredo, 2009, p.120). Se inicialmente “foram as mulheres com maior escolaridade que mais
precocemente deixaram de amamentar os seus filhos, sendo rapidamente imitadas pelas
mulheres com menor escolaridade” (Levy & Bértolo, 2012, p.7), atualmente assiste-se a uma
consciencializacdo da importancia do AM derivada da maior informacao da mulher e casal. O
sucesso do AM requer indubitavelmente a diviséo de tarefas domésticas pelos dois membros do
casal para ndo acontecer a saturacdo de papéis da mulher, aumentar a sua satisfacdo no AM e
consequentemente a satisfacdo conjugal, atendendo a uma boa dindmica familiar (Figueiredo,
2013).

Também foram encontradas diferengas estatisticamente significativas nas médias das opinides
maternas acerca da IPPA segundo a classe social nas dimensdes da participacdo afetiva (p=
0,037), doméstica (p= 0,002) e global (p= 0,007), sendo as maes da classe alta que lhe atribuem
maior importancia. As familias de classe social alta estdo relacionadas com empregos de maior
reconhecimento, com maiores rendimentos, com niveis de instru¢éo superiores e com melhores
condig¢Bes de habitacdo. S&o familias com mais recursos e, como analisado anteriormente, com
mais facilidade de acesso a informacgéo, nomeadamente sobre gravidez e direitos parentais. De
modo a combater a desigualdade social, como apela a WABA (2019, p.3), é necessario melhorar
0 acesso dos casais aos servigos de salde, “melhorar a compreensédo da comunidade sobre as
desigualdades existentes e envolver homens jovens e adultos para apoiar as necessidades e
direitos das mulheres”. A evidéncia cientifica aponta para o facto de ser nas classes mais altas
gue se verifica maior evolucéo do papel de pai mudando de modelo de autoridade patriarcal para
um modelo de pai cuidador, em que os lacos afetivos sdo mais fortes e onde existe maior
vinculagéo da triade mée-pai-bebé (Amador, 2015). Esta evidéncia pode justificar o facto de se

dar mais importancia a participacao afetiva do pai no AM na classe social mais elevada.
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A condicdo de emprego do pai permitiu verificar diferengas estatisticamente significativas nas
médias das opinides maternas acerca da IPPA, na dimenséo fisica (p=0,035) e global (p=0,009),
sendo as mulheres cujos companheiros estdo empregados que |he atribuem maior importancia.
Este resultado vem reforcar o achado anterior, uma vez que o desemprego € tido como fator de
risco social e familiar (DGS, 2015b) que pode condicionar a dindmica familiar e as competéncias
parentais. Por sua vez, as familias cujos progenitores estdo empregados parecem ter maior
estabilidade socioecondmica e familiar. Quando ambos os progenitores estdo empregados, a
divisdo de tarefas € essencial para uma adequada gestéo do tempo, levando a aproximacéo dos

papéis parentais (Gongalves, 2012).

As competéncias parentais relativas ao AM adquiridas por ambos facilitam todo o processo, mas
€ necessario que o pai perceba o seu papel neste contexto. Sempre que esta presente, o pai
“pode realizar acBes simples que favoregcam o estabelecimento de um ambiente tranquilo e
acolhedor para que a mulher consiga amamentar, oferecer suporte fisico e emocional a puérpera”
(Teston et al., 2018, p.2), como ajudar no posicionamento do bebé a mama, dialogar sobre as
dificuldades sentidas que levam a inseguranca e procurarem resolvé-las em parceria. O pai
empregado também deve conhecer os seus direitos parentais e ser encorajado a usufruir deles
para conseguir compartilhar a responsabilidade de cuidar dos seus filhos e equilibrar o seu papel
de pai com o trabalho (WABA, 2019).

Os ultimos achados pertinentes dizem respeito a verificacdo de diferencas estatisticamente
significativas nas médias das opinides maternas acerca da IPPA segundo a frequéncia do pai as
consultas pré-natais, na dimensédo da participacéo afetiva (p= 0,003) e segundo a frequéncia de
um CPP por ambos, na participacéo fisica (p=0,004), afetiva (p=0,002) e global (p=0,001), sendo
as mulheres cujos companheiros foram sempre as consultas e frequentaram o CPP que
atribuiram maior importancia nessas dimensées. Estes resultados sdo originais, ndo se tendo
encontrado estudos incidentes sobre a influéncia da participagdo do pai nas consultas pré-natais
e CPP sobre as opinibes maternas acerca da IPPA. O estudo de Abrantes (2014) sobre a mesma
temética teve foco na opinido paterna mas, no seu caso, ndo verificou diferenca estatistica
significativa entre o envolvimento do pai na gravidez (consultas de vigilancia e CPP) e a

importancia por ele atribuida a sua participacdo no AM.

‘O pai da atualidade é um pai atuante e é parte integrante de todo o processo gestacional,
assumindo-se num papel ativo e participativo” (Almeida, 2015, p.43), contudo o envolvimento
paterno requer que esteja capacitado para o seu novo papel. A DGS (2015b) afirma que os
profissionais de saude devem apoiar o pai na adaptagdo deste seu novo papel e
responsabilidades familiares. Para isso, o conceito de vigilancia pré-natal deve ser inclusivo do
pai. Segundo a mesma fonte, “os homens tém necessidades psicolbgicas, emocionais e fisicas
especificas relacionadas com a sua preparagédo e adaptacao a paternidade, que é necessario ter
em conta, escutando-os, esclarecendo-0s e apoiando-os também” (p.63). Enquanto profissional
privilegiado no acompanhamento das familias, o EF deve facilitar a adaptagéo do pai ao seu
novo papel, envolvendo-o em todo o processo da gravidez, incentivando-o a acompanhar e
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participar nas consultas de vigilancia pré-natal e pds-parto e também nos CPP. Esta participagéo
ir trazer-lhe novos conhecimentos, nomeadamente sobre o AM, e capacita-lo para uma atuagéo
efetiva nas novas tarefas e colaborar na tomada de decisdes fundamentadas com a
companheira. Para além disso, permitira diminuir “sentimentos de exclusdo e de insegurancga,
reforcando a sua autoestima, a sua confianca e a sua identidade como agente participativo e

ativo, contribuindo para o fortalecer os lacos afetivos entre a triade” (Amador, 2015, p.54).

Esta pode ser uma justificacdo para os resultados significativos encontrados, em que as maes
cujos companheiros acompanharam as consultas pré-natais e os CPP reconhecem como
importante a participacdo afetiva do pai no AM. Também Abrantes (2014, p.31) refere que o pai
participativo “implica a entrada num mundo emocional que até aqui era considerado das
mulheres, como por exemplo, acariciar, beijar, pegar ao colo, dar de comer, mudar fraldas,

brincar”, podendo assumir um papel tdo relevante como o da mée.

Relativamente a existéncia ou ndo de experiéncia anterior em AM, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nas médias das opinides maternas acerca da IPPA
neste estudo. Contudo, na pesquisa de Almeida (2015) foi verificada a existéncia de uma
correlacdo positiva entre a percecdo materna de elevada importancia acerca participacao do pai
no AM e a sua avaliacdo positiva da experiéncia em AM. Ja o estudo de Leal (2017) permitiu
verificar que o grau de satisfacdo da experiéncia anterior em AM estava relacionado com a
duracédo do AM. Assim, parece importante que o EF conheca as experiéncias prévias em AM da

mulher e casal para melhor os ajudar na sua capacitacdo face a nova experiéncia.
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6. CONCLUSAO

O estudo desenvolvido permitiu responder as questfes de investigacdo enunciadas e alcancar
0s objetivos definidos, na medida em que possibilitou conhecer a opinido materna sobre a
importancia da participacdo do pai no AM e analisar essa opinido das participantes segundo as
variaveis sociodemograficas e as relacionadas com a vigilancia da gravidez, participacéo do pai
e experiéncia prévia em AM. Através desta analise foi possivel compreender a participacdo do

pai no AM em trés importantes dimensdes, nomeadamente: doméstica, afetiva e fisica.

De modo a apresentar as conclusdes que emergiram deste estudo quantitativo, este subcapitulo
esta dividido em trés partes: na primeira séo apresentadas as conclusdes resultantes da andlise
e discussdo dos resultados obtidos, na segunda sdo enumeradas as principais limitacbes do
estudo e na terceira sdo apresentadas as implicacGes para a pratica profissional e propostas de

alteracdo de praticas profissionais.

6.1. Conclusodes

A participacao do pai no AM foi considerada importante a extremamente importante pela maioria
das mulheres inquiridas, nas suas multiplas dimensbées, destacando-se a participacao do pai na
dimensdo doméstica, seguindo-se a dimensdo afetiva e, por fim, a participacdo fisica.
Efetivamente, como muitos autores defendem, o pai detentor de conhecimentos sobre o AM e
gue compreenda e consiga envolver-se nas trés dimensdes da sua participacdo no AM, dard o

apoio essencial a companheira em todo o processo do AM e contribuird para o seu sucesso.

A andlise inferencial permitiu confirmar parcialmente as hip6teses formuladas, o que real¢a o
interesse do estudo e permite ao EF compreender como pode intervir para melhorar a
capacitacdo do casal face ao AM. A primeira diferenca estatisticamente significativa surgiu nas
médias das opiniGes maternas acerca da IPPA segundo a escolaridade, na dimensdo da
participacdo doméstica, em gque, as maes com maior a escolaridade atribuiram maior importancia
a esta dimenséo da participacéo do pai. A segunda diferenca estatisticamente significativa surgiu
nas médias das opinides maternas acerca da IPPA segundo a classe social, nas dimens@es da
participacdo afetiva, doméstica e global, sendo atribuida maior importancia nestas dimensdes
pelas maes da classe alta. A terceira diferenca estatisticamente significativa foi encontrada nas
médias das opinides maternas acerca da IPPA segundo a condicdo de emprego do pai, na
dimenséo fisica e global, sendo atribuida maior importancia pelas mulheres cujos companheiros
estdo empregados. A quarta diferenca estatisticamente significativa surgiu nas médias das
opinides maternas acerca da IPPA segundo a frequéncia do pai as consultas pré-natais, na

dimensédo da participacdo afetiva, sendo atribuida maior importancia nesta dimensao pelas
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mulheres cujos companheiros foram sempre as consultas. Por fim, a quinta diferenca estatistica
significativa foi encontrada nas médias das opinides maternas acerca da IPPA segundo a
frequéncia de um CPP por ambos, na participacao fisica, afetiva e global, em que as mulheres

cujos companheiros frequentaram o CPP atribuiram maior importancia nessas dimensges.

Enquanto profissional privilegiado no acompanhamento das familias e capacidade de avaliacao
do seu contexto particular, o EF deve preparar os casais para a parentalidade. Deve estar ciente
gue ao incentivar o pai a participar no processo da gravidez, nomeadamente nas consultas de
vigilancia pré-natal e CPP, permitira a sua capacitacdo para o seu novo papel de pai onde se
inclui a tarefa do AM. Quanto mais conhecimentos teoricos e praticos adquirir sobre o AM e sobre
a possibilidade de participar nas diferentes dimensfes doméstica, afetiva e fisica, mais
facilmente conseguird dar o apoio necessario a mulher no AM, tornando-se promotor do AM e
contribuindo para a sua prevaléncia. Cabe ao EF encontrar estratégias para incentivar a

participacdo efetiva do pai nas diferentes mas tdo importantes dimensdes.

6.2. LimitagcOes do estudo

Uma das limitacdes identificada do estudo diz respeito a sua amostragem nao probabilistica uma
vez que limita a generalizacdo dos resultados para a populacédo. Contudo tentou-se aproximar o
nimero da amostra ao nimero da populacdo alvo inscrita na USF Agueda+Satde e na UCSP

Agueda Il, a qual foi acrescentada para aumentar o nimero da amostra.

Outra limitac&@o do estudo é ter guestionado apenas a opinido materna sobre a IPPA e ndo se ter
guestionado a opinido paterna, de modo a compreender a sua perspetiva e a complexidade da
sua participacdo no AM tendo em conta a sua masculinidade. Esta opgdo de ndo questionar o
pai foi tomada devido ao contexto de pandemia que atravessamos. Seria importante
compreender a participagdo do pai no AM segundo as diferentes perspetivas do género e
também nos varios tipos de familias, uma vez que neste estudo a maioria das familias inquiridas

foram nucleares.

6.3. Implicagdes para a pratica profissional /propostas de alteragdo de
praticas profissionais

Os resultados do estudo mostram que as méaes dao uma relevante importancia a participacéo do
pai no AM nas varias dimensfes e o atual estado da arte confirma a sua influéncia para o sucesso
do AM. Da pratica constata-se que existe um potencial evolutivo significativo no que diz respeito
a capacitacao do pai e do casal para a inerente transi¢cao para a parentalidade, nomeadamente
para a tarefa do AM que estd em causa no estudo. Assim, é pertinente sugerir algumas propostas

de alteracao e melhoria das préticas profissionais:
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e Ainda antes da gravidez, incentivar a presenca do casal, na consulta de Planeamento
Familiar/consulta pré-concecional de forma a consciencializar e preparar 0 mesmo para 0s
aspetos relacionados com a transicdo para a parentalidade e discutir com ele os aspetos
psicolégicos, familiares, sociais e econémicos como enunciado no Programa Nacional de
Saude Reprodutiva (DGS, 2008);

¢ Incentivar o acompanhamento da mulher, pelo cdnjuge, quer nas consultas de vigilancia
pré-natal, quer nos CPP, de forma a promover as suas competéncias parentais € 0s seus
conhecimentos sobre AM para que consiga dar o apoio e estimulo necessario a

companheira, como preconizado pela DGS (2015b);

e Discutir aimportancia da participacdo do pai no AM nas reunides de equipa, em particular
entre EFs, de modo a reconhecer a importancia das suas varias dimensoes (afetiva, fisica
e doméstica) e encontrar estratégias para o envolvimento e capacitacdo do pai em cada
uma delas; uniformizar as intervenc¢des; melhorar os indicadores relativos ao AM e partilhar

conhecimentos e experiéncias;

¢ Atualizar os conhecimentos da equipa sobre AM, nomeadamente através dos cursos de

promotores e conselheiros em AM, para uma melhor capacitacdo nesta area especifica;

e Criar um grupo na comunidade para troca de experiéncias entre casais sobre AM,
mediado pelo EF, e que pudesse funcionar como cantinho da amamentacédo, de forma a

acompanhar os casais e contribuir para a prevaléncia e sucesso do AM;

o Cumprir as sugestbes referidas anteriormente com a ambicdo de tornar a USF em
Unidade Amiga do Bebé como preconizado pela UNICEF (2017).
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

A elaboracao deste relatério possibilitou a reflexdo de todo o percurso efetuado ao longo curso
de MESF, nomeadamente sobre as aprendizagens e desenvolvimento de competéncias gerais
e especificas do EF. Permitiu explanar todo o trabalho desenvolvido na USF Agueda+Saude
desde a componente pratica do estagio, ao fazer uma analise critico-reflexiva das competéncias
desenvolvidas, dificuldades sentidas e estratégias encontradas para as superar, até a sua

componente de investigacdo mediante a apresentacédo do estudo empirico realizado.

O estagio em si foi uma experiéncia muito enriqguecedora e desafiante a nivel profissional e
pessoal. Com empenho e dedicacdo, consegui envolver-me, capacitar-me e desenvolver as
competéncias esperadas, nomeadamente: cuidar a familia como unidade de cuidado, e de cada
um dos seus elementos, ao logo das diferentes fases do seu ciclo vital e aos varios niveis de
prevengdo e, em parceria com a familia, liderar e colaborar nos processos de interveng&o no que
diz respeito a ESF, mobilizando os seus recursos internos e externos com vista a sua capacitacédo
e autonomia perante a sua saude. Sao de realcar todos os momentos de partilha e reflexdo com
a Enfermeira Supervisora Luciana Correia, que possibilitaram a oportunidade de repensar
algumas das minhas competéncias previamente desenvolvidas, colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares do mestrado e intervir de forma refletida e

consciente tendo em conta o que é esperado do EF.

O estudo empirico permitiu-me desenvolver uma tematica de grande interesse pessoal e
profissional de longa data. Apesar de trabalhar em meio hospitalar, ja no curso de licenciatura a
minha preferéncia indicava-me a especialidade de enfermagem comunitaria e os cuidados de
saude primarios pela maior envolvéncia com os utentes e a possibilidade de promocéo da sua
salde. Enquanto enfermeira na maternidade e na consulta hospitalar de vigilancia pré-natal, o
tema do AM foi ganhando corpo, tendo desenvolvido um programa de melhoria continua nessa
area, realizando o curso de conselheira em AM, dinamizando o cantinho da amamentacéo entre
outros e, em todos os momentos, identifiquei o pai como elemento essencial nesta pratica. A
area de ESF ndo me deixou indiferente e quando o curso de MESF surgiu vi nele uma
oportunidade de realizacdo ao verificar a familia como centro de cuidados. Hoje sinto-me
satisfeita pelos resultados obtidos ao longo deste percurso e pelo crescimento pessoal e
profissional que me permitiu. Creio que superei os meus objetivos, que ampliei os meus
conhecimentos a varios niveis e desenvolvi as competéncias relativas ao EF, tendo também a
no¢ao que este é apenas o inicio de um novo caminho e que ainda ha muito a fazer no sentido

de crescimento como EF.

Ainda sobre os resultados do estudo, estes revelaram a elevada importancia da participacédo do
pai no AM atribuida pelas suas companheiras nas dimensfes doméstica, afetiva e fisica.
Também a analise inferencial permitiu verificar diferencas estatisticas significativas na opiniao

materna face a IPPA segundo a sua escolaridade, classe social, condigdo de emprego do pai,
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frequéncia do pai as consultas de vigilancia pré-natal e frequéncia de ambos num CPP, em
diferentes dimensf@es. Estes resultados mostram a necessidade de envolver o pai no que diz
respeito ao AM, que é reconhecido como fundamental para o desenvolvimento adequado do
bebé, e de ensina-lo e habilita-lo para ser membro integrante deste processo. O EF devera
encontrar estratégias para o incentivo da participacdo do pai no AM nas varias dimensges e
refleti-las com ele e com a companheira, tendo em consideracdo o seu contexto, de modo a
encontrarem um equilibrio, que leve ao bem-estar da triade e contribua para o sucesso do AM.
O EF é efetivamente o profissional que melhor conhece a familia e que, enquanto parceiro, deve
capacita-la para que se torne autébnoma nas suas necessidades de salde, nomeadamente na
tarefa do AM. A aquisicdo de competéncias parentais nesta area contribuira também para uma

transicao para a parentalidade saudavel.

Pretende-se que este estudo contribua para a construcdo de uma pratica baseada na evidéncia
e permita o desenvolvimento de praticas profissionais mais apropriadas e atentas a necessidade
de ver o pai ndo como mero colaborador, mas como integrante da pratica do AM, o qual traz
ganhos inegaveis em saude para o bebé, a mée e a triade, enquanto unidade de cuidados. Neste
sentido, pretende-se também difundir os resultados deste estudo para que possam ser refletidos
pelos profissionais de salide perante as suas praticas e contribuam para a sua melhoria continua,

nomeadamente na USF Agueda+Salde e na UCSP Agueda Il, onde foi desenvolvido.

Ao longo do estagio foram notoérias as dificuldades sentidas, nomeadamente a complexidade em
conciliar a carga horaria laboral com a carga horéaria preconizada para o Estagio, as quais
levaram a privacdo de tempo de qualidade a nivel familiar e social. Contudo, valeu-me a
flexibilidade de horario viabilizada pela Enfermeira Supervisora Luciana Correia, as suas

palavras de animo e a compreensao da minha familia.

Em suma, a realizacdo deste estagio, quer na sua vertente pratica, quer no estudo empirico
desenvolvido, quer na construcdo deste relatério, foi muito enriquecedora aos mais diversos
niveis, percebendo a grandeza do EF e as suas multiplas competéncias para cuidar da familia e

de cada um dos seus elementos sem ser intrusivo, mas caminhando a seu lado.

E como enorme satisfacdo que concluo esta etapa do meu percurso profissional, em que a
perseveranca e a dedicagdo permitiram alcancar os objetivos a que me propus.
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ANEXO Il — Autoriza¢do dos autores da Escala (EIPPA)

Pedido de Autorizacdo ao Autor da “Escala da Importancia da
Participacdo do Pai no Amamentacdo” (EIPPA)

Solicito a:
Enf2 Especialista Vera Gongalves
Mestre em Enfermagem de Salde Materna Obstétrica e Ginecolégica

E-mail: veragoncalves1983@hotmail.com

Nome da investigadora responsével: Vi;/iana Felicio Eusébio
Instituigdo: Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Endereco postal: Av. Artur Ravara, 3810-193 Aveiro
Localidade: Aveiro

Contacto telefénico: 916007242

E-mail: vivianaeusebio@hotmail.com .

Grau académico que possui:

- Licenciatura em Enfermagem

- Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Familiar
Instituicdo de ensino que frequenta: Escola Superior de Satde de Aveiro (ESSUA)
O projeto de investigacdo em que se insere:

Tema: “Opinido Materna sobre a Importéncia do Pai no Sucesso do Aleitamento Materno”.

Objetivos do projeto: Sendo um tema pertinente para a melhoria do conhecimento do
enfermeiro de familia, que deve ter como unidade de cuidados a familia, e de forma a incluir o
pai na educagdo para a salide que realiza, foi delineado o seguinte objetivo geral:

e Analisar a opinido materna sobre a importéncia da participagdo do pai no aleitamento
materno (AM) e a sua relacdo com as varidveis quer sociodemograficas quer
relacionadas com a vigildncia da gravidez, participagdo do pai e tipo de AM.




Para o qual foram definidos os seguintes objetivos especificos:
* Identificara opinido maternasobre a importancia da participagdo do pai no AM.

® Identificar as varidveis sociodemograficas no que se refere a idade, nivel de
escolaridade e estado civil.

* Identificarvaridveis relacionadas com a gravidez e parto no que serefere a frequénda
do pai as consultas pré natais, frequéncia de um curso de preparagdo para a
parentalidade e tipo de AM.

e Verificar a relagdo existente entre a opinido materna sobre a importancia da
participagdo do pai no AM e as varidveis sociodemograficas.

® Analisar de que forma as varidveis relacionadas com a gravidez e parto e tipo de AM
interferem na opinido maternasobre a importancia da participagdo do pai no AM.

O instrumento de colheita de dados sera um questionario direcionado & mae.

Pretendo utilizar o instrumento de colheitade dados: Escala da Im portancia da Participacdo do
Pai na Amamentacdo (EIPPA) nasuatotalidade.

Declaracdo de Compromisso

Comprometo-meadisponibilizar & autora, os resultados obtidos e as publicagGes relativas ao
instrumento acima designado.

Aveiro, 13 de junho de 2020

\/ wiana é\fx‘_l?vo

(Viviana Felicio Eusébio
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Cara Viviana Felicio Eusébio,

Os meus e &0 3grad pelo contacto.

Relativamente 80 pedido que me endereca para utikzar 3 Escala da ancia da Participagdo do Pai na 5o (EIRPA), pode utifzar 2 escala sem quaquer condiclo ou
reserva da minha parte, j& que qualquer Pproduzido pertence sempre a comunidade cientiica & 56 tem interesse se for utilzado e questionado por ests.
Por isso tem 5580 pars usar a EIPPA dispanibili também para © que enterdler & necessitar.

Com os melhores cumprimentos, desejo-ihe os maiores sucessos académicor e profiasionsis,
Atenciosamente,

Viviana Eusébio <yivi i ilcom> escreveu no dia segunda, 29/06/2020 a(s) 11:17:
Bom dia Exme. Enfermeiro Jodo Franco,
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Re: Solicitacdo de autorizagdo - Escala EIPPA

Joao Franco <joaosfranco@gmail.com>
seg, 29/06/2020 13:02
Para:

Viviana Eusébio <vivianaeusebio@hotmail.com>

Cara Viviana Felicio Eusébio,

Os meus respeitosos cumprimentos e o agradecimento pelo contacto.

Relativamente ao pedido que me endereca para utilizar a Escala da Importancia da Participacdo do Pai
na Amamentacéo (EIPPA), pode utilizar a escala sem qualquer condig&o ou reserva da minha parte, ja
que qualquer instrumento ou conhecimento produzido pertence sempre a comunidade cientifica e s6
tem interesse se for utilizado e questionado por esta.

Por isso tem total permissdo para usar a EIPPA, disponibilizando-me também para o que entender e
necessitar.

Com os melhores cumprimentos, desejo-lhe os maiores sucessos académicos e profissionais,
Atenciosamente,

Jodo Franco

Jodo José de Sousa Franco

Rua José Castilho, lote 21, 62 A
3030-301 COIMBRA

965086357 - joaosfranco@gmail.com




ANEXO Ill — Autorizacdo do Diretor da ESSUA

AUTORIZACAO

Para os devidos efeitos autorizo a estudante Viviana Felicio Eusébio, do Curso de Mestrado de
Enfermagem em Saude Familiar, da Escola Superior de Sadde da Universidade de Aveiro, a realizar o
projeto de investigacdo intitulado “OpiniGo materna sobre a importéncia do pai no sucesso do

aleitamento materno”, sob a orientag&o cientifica da Professora Doutora Marilia dos Santos Rua.

Aveiro, 9 de setembro de 2020

O Diretor da Escola Superior de Salde

Prof. Doutor Rui Jorge Dias Costa




ANEXO IV — Autorizacdo da Coordenadora da USF Agueda+Satde

Exma. Coordenadora
USF Agueda Mais Saude
Dr.? Lara Sutil

Viviana Felicio Eusébio, enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de
Satde Familiar, na Universidade de Aveiro em consorcio com a Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro e o Instituto Politécnico de Braganga, vem por este meio solicitar parecer
relativo a realizag@o de um projeto de estagio na unidade que Vossa Exceléncia coordena — USF
Agueda Mais Saide, no periodo de outubro de 2020 a margo de 2021, sob tutoria da Sr.
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e Mestre em Enfermagem de Saide
Familiar Luciana Isabel dos Santos Correia. O mesmo estudo sera alargado 2 UCSP Agueda 11

pela necessidade de obter uma amostragem que nos permita obter resultados mais consistentes.

O projeto a desenvolver tem por tema “Opinifio materna sobre a importancia do pai no sucesso
do aleitamento materno” e serd realizado sob orientagdo cientifica da Professora Doutora
Marilia Dos Santos Rua, Professora Adjunta da Escola Superior de Saude da Universidade de
Aveiro ¢ coorientagdo cientifica da Professora Doutora Maria Augusta Pereira da Mata,

Professora Coordenadora do Instituto Politécnico de Braganga.

Este estudo tem como objetivo geral:
e Analisar a opinido materna sobre a importéncia da participagio do pai no aleitamento
materno (AM) e a sua relagdo com as variaveis quer sociodemograficas quer

relacionadas com a gravidez e parto e tipo de AM.

E importante ressalvar que todos os participantes colaborardio no estudo voluntariamente apés
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e que se garantira o anonimato de
todos os participantes bem como a confidencialidade dos dados.

Encontro-me inteiramente disponivel para o esclarecimento de quaisquer davidas que possam
ter persistido referentes ao projeto de investigagio e a sua recolha de dados.

Agradego desde ja a atengdo que possa dispensar a este assunto.

Grata pela colaboragdo e disponibilidade.
Pede deferimento.
Viviana Eusébio

01 de setembro de 2020




ANEXO V — Autorizacdo da Coordenadora da UCSP Agueda Il
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Exma. Coordenadora
UCSP Agueda II

( Coon vaadsia \ICW}WJa 7/)

i)r." Paula Marques

Viviana Felicio Eusébio, enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de
Satide Familiar, na Universidade de Aveiro em consércio com a Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro e o Instituto Politécnico de Braganga, vem por este meio solicitar parecer
relativo a aplicagdo de um Instrumento de Colheita de Dados as utentes da UCSP Agueda II que
Vossa Exceléncia coordena, no dmbito da realizagdo de um estudo inserido no estagio efetuado
na Unidade de Satde Familiar Agued_a Mais Satide, sediada no mesmo edificio, de forma a
obter uma amostragem que nos permita obter resultados mais consistentes. O estudo decorrera
no periodo de outubro de 2020 a margo de 2021, sob tutoria da Sr.* Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitiria e Mestre em Enfermagem de Satde Familiar Luciana Isabel dos

Santos Correia.

O projeto a desenvolver tem por tema “Opinido materna sobre a importancia do pai no sucesso
do aleitamento materno” e sera realizado sob orientagdo cientifica da Professora Doutora
Marilia Dos Santos Rua, Professora Adjunta da Escola Superior de Satde da Universidade de
Aveiro e coorientagdo cientifica da Professora Doutora Maria Augusta Pereira da Mata,

Professora Coordenadora do Instituto Politécnico de Braganga.

Este estudo tem como objetivo geral:
* Analisar a opinido materna sobre a importancia da participagdo do pai no aleitamento
materno (AM) e a sua relagio com as varidveis quer sociodemograficas quer

relacionadas com a gravidez e parto e tipo de AM.

E importante ressalvar que todos os participantes colaborardo no estudo voluntariamente apés
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e que se garantird o anonimato de
todos os participantes bem como a confidencialidade dos dados.

Encontro-me inteiramente disponivel para o esclarecimento de quaisquer dividas que possam
ter persistido referentes ao projeto de investigagdo e a sua recolha de dados.

Agradeco desde ja a atengéio que possa dispensar a este assunto.

Grata pela colaboragdo e disponibilidade.
Pede deferimento.
Viviana Eusébio

01 de setembro de 2020
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APENDICE I — Formulario de Colheita de Dados

~-FEIEE  ESCOLA .
utad surerior @I
iii:  DE SAUDE :

Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar

Questionario

“Opinido materna sobre a importancia do pai no sucesso do
aleitamento materno”

Este questionario esta integrado no projeto de investigagdo com o tema supracitado.
Leia cuidadosamente as seguintes instrugdes que lhe indicam como responder as questdes.
Este questionario é constituido por trés conjuntos de questdes:

e O primeiro e o segundo grupo incluem questdes sobre si e aspetos relacionados com a vivéncia da
gravidez, a participagdo do pai e o aleitamento materno, com varias possibilidades de resposta,
devendo indicar um nimero ou assinalar com uma cruz no quadrado que corresponde a sua situagdo.

e QO terceiro grupo inclui quest3es para assinalar a opgdo que considere mais correta numa escala de 1
a5,sendo o1 - “nada importante” e o 5 - “extremamente importante”.

Os dados serdo mantidos anénimos e confidenciais, serdo usados apenas para este estudo e destruidos apos

a andlise e tratamento e a apresentagdo dos resultados, de acordo com o Regime Geral de Protec¢do de Dados.

Grupo |
Caraterizacdo Sociodemogréfica

1. Idade: ___anos

2. Estado Civil:

.0 Casada / Unido de facto
o0  Solteira
00 Vidva

O Divorciada

3. Nivel de Escolaridade:
O Primeiro Ciclo (4%ano)
o0 Segundo Ciclo (62 ano)
s Ensino Basico (92 ano)
A Ensino Secundario (122 ano)

s Ensino Superior
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ESCOLA .
SUPERIOR \
DE SAUDE :

i

Grupo Il
Aspetos relacionados com a Vigilancia da Gravidez, Participagao do Pai e Aleitamento Materno

5. Namero de filhos vivos:

6. Vive com o pai da crianga?

11 Sim [0 Néo

7. Condicdo de emprego do pai

1 Empregado  ,[] Desempregado

8. Teve experiéncia anterior de amamentagdo?
100 sim 200 No
8.1. Se sim, foi uma experiéncia positiva?
11 sim 0 Nao
8.2. Se sim, por quanto tempo amamentou?

10 Menosde 1més ,[11més 300 2mesesou+ s[14mesesou+ sC16mesesou+ []1anoou+ 7[12anosou+

9. Consultas de Vigilancia da Gravidez
9.1. Nesta gravidez, quantas realizou? (Incluindo as consultas néo presenciais)
11 Menos de 6 consultas ,[1 6 ou mais consultas
9.2. O pai frequentou as consultas de vigilancia da gravidez?

JONso  ,0Umavez 300 Quasesempre 4[] Sempre

10. Curso de Preparagdo para o Parto
10.1. Frequentou um Curso de Preparagdo para o Parto?
[ sim 21 Ndo
10.2. Se sim, o pai também frequentou o Curso de Preparagéo para o Parto? (pelo menos uma sessdo)

1L Sim L Nzo
11, Aleitamento Materno
11.11dade da crianga: _______ meses.
11.2 Tempo de aleitamento materno exclusivo: ____meses

11.3 Tipo de aleitamento neste momento
10 Aleitamento Materno Exclusivo (sé leite materno)
20 Aleitamento Misto (leite materno + leite artificial)

30 Aleitamento Artificial




EScOLA .
SUPERIOR lp
DE SAUDE D

&

Grupo lll
ESCALA DA IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DO PAI NA AMAMENTACAO

Para cada questdo que se segue, responda colocando um circulo (0) no nimero que mais se
aproxima da sua opinido, sendo: 1- “nada importante”; 2- “pouco importante”; 3 - “importante”;
4 - “muito importante” e 5 - “extremamente importante”.

1- Qual a importancia da participacdo do pai na amamentagéo para o fortalecimento da relagdo entre
bebé, mae e pai?

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

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

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

3 - Qual a importéncia da presenga do pai nas Aulas de Preparagdo para o Parto para o sucesso da
amamentagdo?

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

4 - Qual aimportancia da presenca do pai no internamento apds o parto para o sucesso da Amamentagdo?

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

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

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

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

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

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

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5
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8 - Qual a importancia do pai falar para o bebé enquanto este estd a mamar?

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

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

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

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

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

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

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

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

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

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

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

14 - Qual a importancia das demonstragdes de carinho e afeto para com a méde, durante o periodo de
Amamentagado?

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5

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

Nada importante Extremamente importante
1 2 3 4 5
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16 - Qual a importéncia da participacdo do pai na amamentagdo para a relagdo conjugal?

Nada importante
1

Extremamente importante
5

17 - Qual a importancia dos conhecimentos do pai acerca do Aleitamento Materno para a participagdo na

Amamentagdo do seu filho(a)?

Nada importante
1

Extremamente importante
5

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

Nada importante
1

Extremamente importante
5

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO




APENDICE Il — Declarag3o de Consentimento Informado

Declaragdo de Consentimento Informado

Por favor, leia com atengdo todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar mais informagdes se nao

estiver completamente esclarecido.
Exmo. Sra. Utente.

Sou enfermeira no Centro Hospitalar do Baixo Vouga (Aveiro) a frequentar o Mestrado em Enfermagem de Satde
Familiar na Escola Superior de Salide de Aveiro (ESSUA) e gostaria de contar com a sua participacdo num estudo
de investigagdo com o tema: “Opinido materna sobre a importdncia do pai no sucesso do aleitamento
materno”, cujo objetivo principal é analisar a opinido materna sobre a importancia da participagdo do pai no
aleitamento materno e a sua relagdo com as varidveis quer sociodemograficas quer relacionadas com a vigilancia
da gravidez, participagdo do pai e tipo de aleitamento materno. Para tal, pego a sua colaboragdo voluntéria,

através do preenchimento do questiondrio que se apresenta.

E assegurada a confidencialidade e o anonimato dos dados, assim como o uso exclusivo para este estudo e a sua

destruigdo apds apresentagdo publica do trabalho.

Se ndo pretender participar neste estudo, em nada essa decisdo afetara os cuidados de satde prestados a si ou

ao(s) seu(s) filho(s), podendo, a qualquer momento, desistir de responder e/ou participar no mesmo.

Desde ja agradeco a sua disponibilidade, estando disponivel para esclarecer qualquer divida. Fico ao dispor

através do contacto telefénico: 916007242 ou por correio eletrénico: vivianaeusebio@hotmail.com

Enfermeira Viviana Felicio Eusébio

Eu, , abaixo assinado, declaro:

- Ter compreendido os objetivos do estudo, explicados pelo investigador;

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

- Ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que a
minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatério ou publicagdo, ou a qualquer pessoa ndo
relacionada diretamente com este estudo;

- Ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de participar a
qualquer momento e que em nada essa decisdo afeta os cuidados de satide que me sdo prestados ou ao(s) meu(s)
filho(s).

- Ter lido e concordado com os termos da investigagcdo acima descritos, decidindo participar voluntariamente no

estudo: “Opinido materna sobre a importéncia do pai no sucesso do aleitamento materno”.

Assinatura:

(Localidade) ,Data)___/__/_
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